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PRESENTACION

Queridos amigos:

En nombre del Comité Organizador es un placer darles la bienvenida a la Isla de
Lanzarote, que acoge este afo la celebracion del XXVI Congreso Nacional de la
Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI) y del X Congreso de la Sociedad
Canaria de Medicina Interna (SOCAMI).

Nos enorgullece presentaros, como prueba de la implicacion cada vez mayor de los
meédicos internistas en las actividades de la SEMI, este suplemento de Revista Clinica
Espariola que recoge los méas de 700 trabajos, entre Comunicaciones Orales y Posters,
que van a ser presentados durante el Congreso. Hemos superado ampliamente la ya
exitosa cifra del anterior encuentro, pese a la exigente criba que han debido pasar las
comunicaciones admitidas ante la gran cantidad y calidad de los abstracts enviados. Os
invitamos a disfrutar y a compartir estos trabajos, que son fruto de la experiencia, el
esfuerzo y la colaboraciéon de cientos de comparieros en busqueda de la mejora de
nuestra especialidad y, en general, de la calidad de la medicina en Espana.

Debemos destacar el gran esfuerzo realizado por el grupo de comparieros que han
evaluado las Comunicaciones, porque han sido fieles al criterio impartido por la pro-
pia SEMI, elevando con su objetividad el nivel cientifico de las mismas.

Como presidente también de la SOCAMI, he de resaltar la oportunidad tnica que
constituye este evento para nuestra Comunidad, al reunir el Congreso Nacional y el
de nuestra Sociedad Autonémica. Hemos puesto todo nuestro emperio, carifio e ilu-
sibn para hacer vuestra estancia lo méas grata y enriquecedora posible, tanto en lo pro-
fesional como en lo personal, y os invitamos a aprovechar esta ocasién para disfrutar
del Paraiso natural que es Lanzarote y del caracter acogedor de su gente.

Muchas gracias por vuestra participacion.

Dr. Abelardo David Cervera Perez
Presidente del Comité Organizador
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

A-015

LEVOFLOXACINO FRENTE A BETALACTAMICO CON O
SIN QLAR[TROM[CINA EN EL TRATAMIENTO DE LA NEU-
MONIA DE LA COMUNIDAD CON INGRESO HOSPITALA-
RIO

E. Garcia Restoy', J. Pons’, A. Colomé!’, E. Anoro’,

R. Borrallo’, D. Armengol', A. Lamarca’ y F. Bella*
'Medicina Interna, *Urgencias. Hospital de Terrassa.

Terrassa, Barcelona.

Objetivos. Comparar la eficacia y el coste econémico de levofloxa-
cino frente al tratamiento habitual con un betalactamico + claritro-
micina en el tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) que requiere ingreso hospitalario.

Material y métodos. Estudio fase IV, prospectivo, aleatorizado y
abierto, con dos grupos de tratamiento. Grupo 1: levofloxacino (3
dosis iniciales de 500 mg/12 h i.v. seguidas de 500 mg/ 12 h v.0.);
Grupo 2: cefotaxima, 2 g/ 8 h i.v. o amoxicilina-clavulanico, 1 g/8
h i.v., (con o sin claritromicina, en funcién de los datos clinicos y de
laboratorio) seguidas de cefuroxima, 500 mg/8 h v.o. o amoxicili-
na-clavulanico, 875/125 mg/8 h v.o, respectivamente, hasta com-
pletar un minimo de 7 dias de tratamiento o de 14 dias en los casos
de neumonia por Legionella. En el grupo 2, cuando se disponia de
diagnéstico microbiologico, podia completarse el tratamiento con el
antibidtico que se considerara mas adecuado. El principal elemento
de comparacién entre los grupos fué la evolucion clinico-radiologica
a los 2-4 dias de haber finalizado el tratamiento. El protocolo fué
aprobado por el Comité Etico y todos los pacientes dieron su con-
sentimiento informado.

Resultados. Se randomizaron 185 pacientes, 170 de los cuales han
sido evaluables en el estudio de eficacia (86 en el gupo 1y 84 en el
grupo 2). La edad media fué de 65 + 16 afios (intervalo: 18-93) y
123 (72%) eran varones. Aplicando la clasificacién de Fine, 58 pa-
cientes (34,1%) se hallaban en el grupo II, 65 (38,2%) en el grupo
I, 43 (25,3%) en el grupo IV y 4 (2,4%) en el grupo V. La distribu-
cion de la clase de riesgo ha sido homogénea en los dos grupos de
tratamiento (p = 0,74), asi como la edad, sexo, enfermedad de base
y caracteristicas clinicas, con la excepcion de que 8 pacientes del
grupo 2 tenian antecedentes de hepatopatia crénica frente a 1 caso
en el grupo 1y que la temperatura corporal al ingreso era ligera-
mente mas elevada en el grupo 2 (38,5 °C + 0,8 frente a 38,1 °C
+0,9; p = 0,02). En el grupo 2, 54 pacientes (64%) recibieron sélo
amoxicilina-clavulénico o cefalosporina, 3 (4%) recibieron sélo
claritromicina y 27 (32%) fueron tratados con un betalactamico mas
claritromicina. Diagnosticos microbiologicos: Grupo 1: S. pneumo-
niae en 14 casos (16%), Legionella en 4 casos (5%) v H. in-
fluenzae y E. coli, en un caso respectivamente. Grupo 2: S. pneu-
moniae en 7 casos (8%), legionella en 7 casos (8%), M.
pneumoniae en 4 casos (5%) y K. pneumoniae y P. aeruginosa en
un caso respectivamente. La evolucién clinica fue hacia la mejoria o
la curacion en 81 (94,2%) pacientes del grupo 1 y en 79 (94,0%)
del grupo 2 (p = 0,77). En el grupo 1, un paciente present6 recaida
de neumonia neumococica bacteriémica, un paciente reingresé por
empeoramieto de los sintomas, un paciente desarroll6 empiema al
segundo dia de tratamiento y en dos casos la imagen radiolégica no

habia mejorado. En el grupo 2, cuatro pacientes experimentaron
empeoramiento clinico durante el tratamiento y en uno se observo
empeoramiento radiologico. No fallecié ningin paciente. La dura-
cion del ingreso hospitalario fue de 10,1 + 4,5 dias en el grupo 1y
de 12,1 + 5,5 dias el grupo 2 (p = 0,01). Los pacientes tratados
con levofloxacino recibieron tratamiento intravenoso durante 2,1 +
0,3 dias mientras que en el grupo betalactdmico =+ claritromicina lo
hicieron durante 4,0 + 1,9 dias (p < 0,001). Los costes directos del
tratamiento han sido de 163,3 + 33,3 € en el grupo 1y 129,0 +
125,8 € en el grupo 2 (p = 0,02). Los efectos adversos con una re-
laciéon posible o probable con el tratamiento fueron 24 en el grupo
1(27,9%) y 21 en el grupo 2 (25%) (p = 0,20). Generalmente fue-
ron leves. Un paciente del grupo 1 presenté una marcada alteracion
de la funcién hepética que se normalizé tras la suspension de levo-
floxacino.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el regimen de levofloxacino
ensayado se ha mostrado tan eficaz y bien tolerado como el trata-
miento habitual con un betalactémico + claritromicina. Si bien el
coste econémico directo ha sido més elevado en el grupo de levoflo-
xacino (debido a la utilizacién de la dosis méaxima) la estancia hospi-
talaria y los dias de tratamiento por via endovenosa fueron inferio-
res con este régimen terapéutico.

A-016

MODIFICACIONES EN LA INCIDENCIA Y ETIOLOGIA DE
LA FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO (FOD) EN EL PA-
CIENTE VIH POSITIVO TRAS LA INTRODUCCION DEL
TARGA

J. Abellan Martinez, J. Guerra Vales, M. Fernandez
Cotarelo, M. Medina Sampedro, T. Gonzalez Alegre

v M. Morales Conejo

Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Determinar la incidencia y etiologia de la FOD en una
poblacion de pacientes VIH positivos y analizar la influencia que ha
tenido la introduccion del TARGA.

Material y métodos. Estudio de una cohorte histérica de pacientes
VIH positivos en seguimiento en un hospital universitario de tercer
nivel entre enero de 1994 y diciembre de 2000, ambos inclusives.
Se defini6 FOD en el paciente VIH segin los criterios de Durack y
Street de 1991, y se determiné la incidencia en el periodo global y
en cada afo. Se seleccion6 un grupo control para el estudio compa-
rativo. Posteriormente se calculé la probabilidad de tener FOD se-
gun se estuviera con TARGA o sin ella. Se estudi6 la etiologia de la
FOD en los pacientes sin TARGA y se vi6 si existia algin cambio en
el espectro tras la introduccion del TARGA. El anélisis estadistico se
realiz6 mediante el paquete informéatico SPSS 11.0.

Resultados. Se siguieron 3777 pacientes VIH positivos en el perio-
do estudiado. En ellos se encontraron 276 episodios de FOD; 218
ocurrieron en pacientes sin TARGA y 58 en pacientes con TARGA.
La poblacién de pacientes con FOD se caracteriz6 por predominio
de varones (78,5%) vy adiccion a drogas por via parenteral como
factor de riesgo (72,1%). La mediana de edad fue de 32 afios y la
de linfocitos T CD4+ de 28. El 57,61% se encontraban en estadio
SIDA en el momento de tener el episodio de FOD. La incidencia de
FOD (en casos por cada 100 pacientes VIH - afio) en los respecti-
vos afos fue la siguiente: 2,95 en 1994; 2 57 en 1995; 3,66 en
1996; 1,24 en 1997; 1,1 en 1998; 0,89 en 1999 y 1,01 en el
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2000. La probabilidad de tener FOD en el paciente sin TARGA fue
2,13 veces mayor que en el paciente con TARGA (OR de 2,13 con
IC entre 1,37-3,30 y p = 0,0007). La etiologia de la FOD en los
pacientes sin TARGA/con TARGA fue la siguiente: infeccion dise-
minada por tuberculosis (46/5), infeccién diseminada por MAI
(55/8), leishmaniasis (27/20) y linfoma (18/8). Se objetivé disminu-
cion de la tuberculosis (p = 0,0295) y aumento de la leishmaniasis
(p < 0,0001) como causantes de la FOD en el paciente con TAR-
GA ambas estadisticamente significativas. La infeccién diseminada
por MAI disminuy6 en los pacientes con TARGA sin alcanzar signifi-
cacion estadistica (p = 0,0651); mientras que la frecuencia de linfora
como causante de FOD fue similar en pacientes con y sin TARGA.
Discusién. En este estudio se demuestra la importancia de la FOD
basada en la alta incidencia (incidencia acumulada de 7,3 casos por
cada 100 pacientes), que a su vez conlleva un elevado nimero de
ingresos y consumo de recursos sanitarios; no obstante, esta inci-
dencia no es regular a lo largo del periodo estudiado sino que se ob-
jetiva una clara inflexién en 1997 coincidiendo con la introduccion
del TARGA de forma protocolizada. De este modo se puede com-
probar comparando los pacientes con FOD con un grupo control
de similares caracteristicas epidemiolégicas que la probabilidad de
FOD estando sin TARGA es 2,13 veces superior que si se encuen-
tra con TARGA .Estos cambios han llevado también a una modifica-
cion del espectro etiologico de la FOD; mientras en el paciente sin
TARGA las etiologias més frecuentes eran la infeccién diseminada
por MAI y tuberculosis seguido de la leishmania y el linfoma; en los
pacientes con TARGA la tuberculosis disminuye significativamente,
el MAI disminuye considerablemente pero sin llegar a la significa-
cion estadistica, el linfoma se mantiene practicamente igual y la
leishmania aumenta significativamente como causante de FOD.
Conclusiones. La FOD presenta una alta incidencia en la poblacion
con infeccion por VIH. Esta incidencia se ve significativamente dis-
minuida tras la introduccion del tratamiento con TARGA. Las etiolo-
gias maés frecuentes en la FOD son la infeccién diseminada por
MAL, la tuberculosis, la leishmaniasis y el linfoma. Tras la introduc-
cion del TARGA se objetiva una disminuciéon de la tuberculosis y un
aumento de la leishmaniasis como causante de la FOD.

A-026

RESULTADOS OBTENIDOS TRAS REALIZACION DE IN-
FORMES DE EVALUACION DE ADHERENCIA Y EVOLU-
CION CLINICA EN EL PACIENTE VIH

O. Pinar Lépez', J. Machin Lazaro?, A. Alvarez Diaz',

C. Sanz Bertrand’, A. Lazaro Lépez' y M. Montes Ramirez®
'Farmacia Hospitalaria. “Medicina Interna.

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos. Valoracion de la implantacion de informes que relacio-
nan la estimacion de la adherencia (ADH) a la terapia antirretroviral
(TAR), vy la evolucion clinica (EC) como herramienta util para el mé-
dico y para el farmacéutico.

Material y métodos. Periodo de estudio: septiembre-04,/marzo-05.
Para la estimacién de la ADH se emplean 2 métodos combinados:
célculo del porcentaje de adherencia multiintervalo mediante regis-
tro de dispensaciones (RD), y test SMAQ. Una ADH > 90% segin
el RD, v el test cumplidor, se considera ADH 6ptima. La EC se mo-
nitoriza por la carga viral y el recuento de CD4: se considera estable
cuando la carga viral se encuentra indetectable o episodios puntua-
les con viremia < 1.000 copias/ml, o una reduccién < 30% en
CD4 del valor basal. Se pueden realizar 2 tipos de informes: de eva-
luacién inicial que refleja la ADH a todas las lineas de tratamiento
que ha recibido el paciente y la EC en cada uno de ellos, desde el
inicio de la TAR hasta la consulta; y de actualizacién que recoge la
ADH al tratamiento actual y la EC para el mismo, en el periodo in-
terconsulta. De forma semanal, se obtiene el listado de pacientes
para la consulta de VIH, y para cada uno, se estima la ADH segin
el RD, vy se consultan los datos analiticos de CD4 y carga viral. Es-
tos datos se expresan en gréficas de evolucién temporal. El informe
se completa con los resultados del test SMAQ cuando se haya reali-
zado, y comentarios complementarios que incluyen, si es necesario,
recomendaciones para mejorar la ADH.

Resultados. De los 155 pacientes en tratamiento activo, 125 (80%)
tienen informe de evluacién inicial, y de éstos, 102 (66%) tienen in-
forme de actualizacion . La distribucién de la ADH segiin el RD es

de 87 pacientes (70%) con ADH > 90%: 71 (82%) con EC estable
y 16 (18%) con mala EC; y de 38 pacientes (30%) con ADH <
90%: 22 (58%) con EC estable y 16 (42%) con mala EC. El test
SMAQ se ha realizado a 72 pacientes (58%), v los resultados se ex-
presan en las tablas 1 y 2.

Tabla 1. Corelacion entre la prueba Cumplidor y ADH-RD.

ADH > 90%: 35 ADH >90%: 35 ADH <90%: 1 ADH < 90%: 1

(97%) (97%) (3%) (3%)
EC estable: 28 Mala EC: 7 EC estable:0 Mala EC: 1
(78%) (19%) (3%)

Tabla 2. Correlacion entre Test Incumplidor y ADH-RD.

ADH > 90%: 20 ADH > 90%: 20 ADH < 90%: 16 ADH < 90%: 16

(56%) (56%) (44%) (44%)
EC estable: 17 Mala EC: 3 EC estable: 10 Mala EC: 6
(47%) (8%) (28%) (17%)

Discusion. La ADH segln el RD y la EC son muy similares a los da-
tos consultados en la bibliografia. Cuando el test es cumplidor, exis-
te una buena concordancia con los resultados del RD y buena rela-
cién con la EC. Sin embargo, cuando el test es incumplidor, la
concordancia test-RD y la relacion con la EC no son tan buenas,
por lo que pensamos que el test es muy estricto para clasificar un
paciente como cumplidor.

Conclusiones. Los informes han permitido conocer tanto al médico
como al farmacéutico, como se comporta nuestra poblacion VIH en
ADH al TAR y su EC, y detectar que un alto porcentaje de pacien-
tes con ADH no 6ptima presenta mala EC, por lo que habria que
incidir con mayor medida en este tipo de pacientes.

A-045

LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD) COMO AL-
TERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PA-
RENTERAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

O. Estrada Cuxart, G. Bonet Papell, C. Riera Riezu,

J. Herreros Melenchor y A. Cuxart Melich

Unitat d' Hospitalitzacié a Domicili. Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona.

Objetivos. Estudiar la eficacia de la hospitalizacion a domicilio
(HAD) en el control clinico vy el tratamiento con antibioticos por via
parenteral (TAVP) de los pacientes afectos de enfermedades infec-
ciosas que reunan cirterios de ingreso domiciliario.

Material y métodos. Revision de las historias clinicas de los pa-
cientes ingresados en HAD desde febrero de 2001 a febrero de
2005 a causa de enfermedades infecciosas que requirieron TAVP.
Se registraron las siguientes variables: nimero de pacientes ingre-
sados en HAD con TAVP; distribucion por edad y sexo; infecciones
tratadas (segun su localizacién); aislamientos microbiologicos obte-
nidos y sensibilidad antimicrobiana; antibiéticos utilizados, dosis y
duracién del tratamiento; evolucion del ingreso domiciliario (tasa de
reingresos en el hospital, tasa de finalizacién del tratamiento en do-
micilio), estancia media en HAD y numero de éxitus durante la
HAD

Resultados. En el periodo estudiado la HAD de nuestro centro
atendi6 2.928 enfermos, de ellos 265 ingresaron por patologia in-
fecciosa que precis6 TAVP. Edad media de los pacientes: 65,7
afos. Sexo: 186 hombres. Segun su localizacion las infecciones
mas prevalentes fueron: infecciones respiratorias (neumonias, in-
feccion de bronquiectasias), bacteriemias (origen urinario, sepsis
por catéter), infeccion de partes blandas, osteomielitis y procesos
quirtrgicos (diverticulitis, colecisitits, infeccién de heridas quirargi-
cas, apendicitis, peritonitis). En 116 casos (44%) se obtuvo aisla-
miento microbiolégico. Los antibiéticos mas utilizados fueron: cef-
triaxona (84), gentamicina (32), teicoplanina (25), metronidazol
(24), ertapenem (24), cefotaxima (20), imipenem (13), ciprofloxaci-
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a (11). Via de administracién: endovenosa (240), intramuscular
(25). Duracién media del tratamiento en HAD: 9,6 dias. Estancia
media HAD: 11.56 dias. En 241 ocasiones (91%) se finaliz6 el tra-
tamiento antibi6tico en domicilio. En los 24 casos restantes (9%) el
paciente tuvo que reingresar en una cama convencional del hospi-
tal. No se registraron éxitus duarnte el ingreso HAD de los pacien-
tes con TAVP.

Discusion. El manejo clinico de los enfermos con patologia infec-
ciosa se encuentra dentro del campo de interés de la medicina inter-
na. Varios factores han propiciado el desarrollo del TAVP en HAD:
la creciente demanda asistencial; la mayor posibilidad de control a
distancia (telemedicina, dispositivos de infusién periddica), la apari-
cion de nuevos farmacos con un alto perfil de seguridad y propieda-
des farmacocinéticas favorables (mayor estabilidad) y la conciencia
por parte del enfermo y sus familiares de las ventajas del ingreso
domiciliario. Los datos presentados en este trabajo coinciden con
los de otras experiencias previas en nuestro medio publicadas con
anteriodidad (Goenaga et al, Rev Clin Esp. 2002) y avalan la seguri-
dad v eficacia de la HAD en pacientes con TAVP. El manejo de es-
tos enfermos en HAD a cargo de un especialista en medicina inter-
na garantiza un adecuado control clinico a lo largo de su ingreso.
Futuras lineas de trabajo en este campo deberan incidir entre otros
aspectos en la satisfaccién de los pacientes con esta modalidad de
tratamiento y analisis de costes econémicos comparados con pa-
cientes tratados en hospitalizacién convencional.

Conclusiones. La HAD es un recurso eficaz y apropiado en pacien-
tes que precisan de TAVP. El tratamiento en régimen de HAD per-
mite un ahorro de estancias en hospitalizacion convencional equiva-
lente al nimero de dias con tratamiento parenteral en el domicilio.
La eleccion del antibiotico parenteral debe basarse en criterios clini-
cos y microbiolégicos; atendiendo a su perfil de seguridad, facilidad
de manejo en el domicilio, memor nimero de administraciones dia-
rias posible y estabilidad de la preparacion. El adecuado manejo de
las infecciones nosocomiales en el domicilio puede favorecer su
control y evitar su dispersion intrahospitalaria.

A-092

ESTUDIO DE LOS FACTORES QUE JUSTIFICAN EL IN-
GRESO DE LA NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMU-
NIDAD DE BAJO RIESGO TEORICO

A. Farfan Sedano, J. Hinojosa Mena-Bernal, O. Mateo
Rodriguez, M. Romero Sanchez, A. Rodriguez

Benavente, A. Pérez Martin, J. Ruiz Ruiz

v A. Zapatero Gaviria

Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada,
Madrid.

Objetivos. Analizar la mortalidad en las distintas clases de clasifica-
ci6én pronostica de Fine y valorar los factores de riesgo que influyen
en la toma de decisién de ingreso de las neumonias adquiridas en la
comunidad (NAC) de teérico bajo riesgo de mortalidad (Fine I-1I) se-
gun el Pneumonia Severity Index (PSI).

Material y métodos. Estudio retrospectivo y transversal que analiza
todos los pacientes con diagnostico de NAC ingresados en el Hospi-
tal de Fuenlabrada en el primer afio de funcionamiento desde el 1
de marzo de 2004 al 28 de febrero de 2005. Se incluyeron en el
estudio todos los pacientes mayores de 14 afios con el diagnéstico
de NAC. Se excluyeron aquellos pacientes diagnosticados de SIDA,
asi como aquellos diagnosticados de neumonia nosocomial y de tu-
berculosis pulmonar. A todos los pacientes incluidos en el estudio se
les aplico el PSI. Estudio estadistico: para el andlisis de los datos la
aplicacién Microsoft Access y el paquete estadistico SPSS.
Resultados. Se analizaron un total de 280 casos de NAC. La mor-
talidad global fue del 7%. La mortalidad por las diferentes grados de
clasificacion pronostica de Fine fue: Fine 1y II (0%), Fine III
(1,78%), Fine IV (5,5%) y Fine V (29,54%). Con respecto a los pa-
rametros de gravedad encontrados al ingreso se aprecié: hipoxemia
(POg < 60 0 SO9 < 90%) en 170 casos (61%), BUN > 30 en 94
(833,6%), recuento leucocitario superior a 20.000 o inferior a 4.000
en 40 (14,3%), insuficiencia renal aguda en 37 (13,2%), confusion
mental y frecuencia respiratoria igual o superior a 30 por minuto en
31 (11%), frecuencia cardiaca igual o superior a 125 lpm. en 27
(9,6%), glucemia igual o0 mayor de 250 en 24 (8,6%), TAS menor
de 90 y sodio menor de 130 en 18 (6,4%), hematocrito menor de

30% en 12 (4,3%), pH menor de 7.35 en 11 (4%), coagulacion in-
travascular diseminada y T* menor o igual de 35 °C o mayor de 40 °C
en 2 (0,7%). Los factores de riesgo asociados en el momento de in-
greso fue: EPOC en 86 (30%), tabaquismo en 68 (24%), diabetes
en 63 (22%), neoplasias en 39 (14%), cardiopatia isquémica en 31
(11%), deterioro cognitivo o enfermedades mentales graves en 30
(10%), nefropatia y antibioterapia previa en 26 (9%), etilismo croni-
co en 22 (8%), inmunodeprimidos en 18 (6,4%), hepatopatia y ac-
cidente cerebro-vascular en 17 (6%), insuficiencia cardiaca en 16
(5,7%), bronquiectasias en 9 (3,2 ) y drogadicciéon y enfermedades
neuromusculares en 3 (1,1%). La incapacidad para recibir el trata-
miento por via oral fue el motivo de ingreso en s6lo un paciente.
Con respecto al motivo de ingreso de los pacientes Fine I, 0,05%
eran EPOC, 10% tenian infiltrado radiolégico multilobar, 10% bila-
teral y 5% cavitacion/absceso; en los Fine II, 6% eran EPOC, 58%
tenian hipoxemia, 17% infiltrado radiologico multilobar, 11,5% infil-
trado bilateral, 4% infiltrado intersticial y 6% derrame pleural; en los
Fine Il 40% eran EPOC, 68% tenian hipoxemia, 16% infiltrado ra-
diolégico multilobar, 5% bilateral, 1,78% intersticial, 1,78% cavita-
cion/absceso y 7% derrame pleural.

Discusiéon. La mortalidad de las distintas clases de clasificacion pro-
nostica (PSI) de la serie de Fine es muy similar a la nuestra lo cual
corrobora el alto valor predictivo positivo del mismo en ese sentido,
sin embargo es conocido sus limitaciones a la hora de utilizarlo co-
mo indicador de hospitalizacion al no tener en cuenta determinados
parédmetros que obligan el ingreso como la EPOC, hipoxemia, pa-
trones radiologicos, incapacidad para el tratamiento oral, cumpli-
miento terapéutico, etc. En las tltimas Guias Clinicas de las diferen-
tes Sociedades Cientificas se acepta el PSI como indicador de
hospitalizacion, pero aplicando otros factores previos que justificari-
an el ingreso, como la hipoxemia.

Conclusiones. El PSI es una buena escala de clasificacion pronosti-
ca para conocer el riesgo de mortalidad en nuestra serie, pero tiene
grandes limitaciones como nico medio de valoracion de la adecua-
cion de ingresos hospitalarios por NAC.

A-106

BACTERIEMIA POR LISTERIA MONOCYTOGENES. ANA-
LISIS DE 110 CASOS

M. Suarez!, R. Bautista’, A. Soriano?, M. Almela3,

F. Marco?, J. Martinez?, P. Pefia’ y J. Mensa®

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Insular

de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. “Servicio

de Enfermedades Infecciosas. *Servicio de Microbiologia.
Hospital Clinico vy Provincial. Barcelona.

Objetivos. Analizar la frecuencia, serotipos, forma de presentacion
clinica y evolucion de los pacientes con bacteriemia por L. monocy-
togenes.

Material y métodos. Seguimiento prospectivo de pacientes con
bacteriemia por L. monocytogenes atendidos entre enero de 1991
y abril de 2005 en un hospital de tercer nivel.

Resultados. En el periodo de estudio se observaron 110 casos dis-
tribuidos en: 20 casos entre 1991-1995, 27 entre 1996-2000 y 63
entre 2001 - abril 2005. La edad media fue de 61,1 + 16,3 afios.
El 66,4% eran hombres, el 44,5% tenian una edad igual o superior
a 65 anos y solo se detectaron 7 casos en mujeres embarazadas. El
serotipo mas frecuente fue el 4 (73,6%) seguido del 1 (26,4%). Cien
pacientes (90,9%) tenian una o méas enfermedades de base (26 neo-
plasia de 6rgano solido, 18 cirrosis hepatica, 16 habian recibido un
transplante, 14 neoplasia hematolégica, y 26 padecian otras pato-
logias). 54 pacientes recibian tratamiento con corticoides. Sélo 10
pacientes no tenian comorbilidad, de los cuéales 5 eran mujeres em-
barazadas. La enfermedad se presenté como bacteriemia aislada en
62 casos (56,4%), meningitis en 33 (30,0%), peritonitis en 6
(5,5%), y como infeccién de otra localizacién en 11 (4 amnionitis, 3
neumonias, 1 absceso cerebral, 1 encefalitis y 1 endocarditis). No se
observé relacién entre el serotipo y la forma de presentacion clinica
o la mortalidad, ni entre estas dos ultimas variables. Fallecieron 23
pacientes (20,9%). La mortalidad global y la de los pacientes con
meningitis fue respectivamente del 8,0% (2/25) v 7,1% (1/14) en
los pacientes que recibieron ampicilina como pauta de tratamiento
empirico inicial y del 18,8% (16/85) v 36,8% (7/19) en los que re-
cibieron otro antibi6tico (p: ns). La mortalidad de los pacientes con
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meningitis tratados empiricamente con una cefalosporina en mono-
terapia fue del 50% (5/10) frente al 13% (3/23) en los que se inclu-
yO inicialmente un antibiotico potencialmente activo contra listeria
(vancomicina, aminoglucoésidos, penicilina, o carbapenem) (p =
0,06). El porcentaje de cepas de L. monocytogenes sensibles a am-
picilina y vancomicina fue del 100,0%, gentamicina 97,9%, rifam-
picina 94,1% y cotrimoxazol 93,8%.

Discusion. La infeccién por L. monocytogenes es una causa im-
portante de morbilidad y mortalidad. Hasta nuestro conocimiento
no existen series tan amplias publicadas como la que presentamos.
El aumento de la incidencia de esta infecciéon ha sido favorecido por
el incremento de pacientes inmunodeprimidos v la mayor supervi-
vencia de éstos lo que esta produciendo un cambio en el patron epi-
demiolégico de esta infeccion. Asi en nuestra muestra casi el 90%
de los pacientes estaban en situacion de inmunosupresiéon. El alto
porcentaje de bacteriemia primaria como forma de presentacion cli-
nica (56,4%) coincide con lo sefialado en estudios previos. Sin em-
bargo, la baja incidencia de endocarditis de nuestra serie (0,91%)
contrasta con la hallada en otros estudios (8%). La mayor mortali-
dad en los pacientes tratados con cefalosporinas frente a los que re-
cibieron antibitticos activos para L.monocytogenes refuerza la idea
va sefialada sobre la ineficacia de las cefalosporinas en el tratamien-
to de esta infeccion. La menor tasa de mortalidad hallada en este
estudio (20,9%) en comparacién con la de otros previos (30%-60%)
podria deberse a factores como, la mejora en las pautas de trata-
miento antibidtico empirico en los tltimos aros, vy la baja incidencia
de endocarditis en nuestra muestra.

Conclusiones. En los Ultimos afios hemos observado un aumento
de los casos de listeriosis en poblacion inmunodeprimida. El trata-
miento antibidtico empirico apropiado se asoci6 a una menor tasa
de mortalidad, especialmente en los pacientes con meningitis.

A-107

EPIDEMIOLOGIA DEL SAMR EN EL HOSPITAL GENERAL
DE SEGOVIA 2001-2002

A. Carrero Gras’', P. Carrero Gonzalez?, F. Chaves?,

R. Gonzalez Gonzalez!, I. Leén Gaitan®, R. Molina3,

M. Cepeda®y E. Ferrerira Pasos®

!Medicina Interna, “Microbiologia. General. Segovia.
*Microbiologia. 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Staphylococcus aureus es causa comin de infecciones
diversa, tanto comunitarias como nosocomiales. El interés actual de
este patdgeno deriva tanto en su elevada frecuencia como en la pre-
sencia de cepas resistentes a oxacilina o meticilina, denominadas
SAMR o SAOR, que son una de las principales causas de brotes de
infeccién nosocomial, endémicos o epidémicos. Los Objetivos del
estudio fueron: 1) Describir las infecciones en las que estaba impli-
cado SAOR. 2) Aplicacion de una encuesta estadistica al efecto pa-
ra determinar la epidemiologia de los aislamientos en nuestro me-
dio. 3) Analisis del fenotipo (patrén) de resistencia. 4) Determinar
mediante biologia molecular en las cepas aisladas el genotipo, con
la técnica de electroforesis en campo pulsante (PFGE). 5) Relacionar
la epidemiologia molecular con la convencional.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio prospectivo y observa-
cional, con datos recogidos del laboratorio de Microbiologia del
Hospital General de Segovia (HGSG), complementados con infor-
macién obtenida de la revision de cada una de las Historias clinicas.
Se incluyeron en el estudio todas las cepas obtenidas, independien-
temente del origen de la muestra. Las historias clinicas se revisaron
de forma individual y se completé una ficha disefiada a tal
efecto.Con los datos de las 103 cepas, se defini6é una base de datos
utilizando el Software Excel 2000, donde se agruparon todos los
datos de los que disponiamos.

Resultados. 1) 208 cepas positivas para SAMR, de 1.673 cepas de
Staphylococcus sp. (excluyendo los otros Staphylococcus coagula-
sa negativo que no fuesen epidermidis), durante el periodo de estu-
dio. Se estudiaron 103 cepas, de 102 pacientes. 2) Distribucién por
sexo: 55% varones v 45% mujeres. 3) Edad en décadas: El 70%
eran mayores de 70 afios. 4) Procedencia de los enfermos: Servi-
cios médicos hospitalarios con el 45% de los casos (destacando en
orden de frecuencia Geriatria), Cirugia con el 20%, Consultas exter-
nas (10%), AP (15%) y Residencias Tercera Edad (10%). 5) Adquisi-

cion de la infeccion: 62% Intrahospitalaria. 6) Origen de las mues-
tras: Exudado herida quirtrgica (28%), Ulcera por presion (20%),
aspirado traqueal y de esputo (14%). 7) Histérico de hospitalizacion:
El 40% habia estado ingresado 2 o mas veces. 8) Ubicacion del ais-
lamiento: 60% ingresados. 9) Factores de riesgo para el desarrollo
de la infeccién: catéter intravascular (55%), nutricion parenteral
(17%), procedimientos médicos recientes (60%), procedimientos
quirargicos recientes (50%), Inmunodeprimidos (50%), enfermedad
de base (68%). 10) Tratamiento antibidtico empirico: 67% de los
pacientes, Betalactamicos solos o combinados con un 50%. 11)
Tratamiento antibiotico después de recibir el antibibiograma, desta-
can las fluoroquinolonas( 40%). Mayoria cepas multirresistentes (a 3
o mas ABT. 12) Sensibilidad del 100% a Vancomicina, Teicoplani-
na, Tetraciclina y sulfametoxazol. 13) Tratamiento correcto segin
antibiograma en el 50%. 14) Infeccion nosocomial: En el 60% de
los casos. 15) Control de portador nasal en el 15% de los caso. 16)
Resultados de la PFGE: se obtuvieron 11 cepas, destacando en
nuestro medio la nimero 8, con 86 aislamientos, considerandose
un clon endémico del Hospital. Para concretar los resultados se ha
elegido uno de los datos, pero todos los expuestos estan representa-
dos en el trabajo como: Si/No/Sin datos.

Discusion. SAOR es una amenazada bacteriana en todo el mundo y
sobretodo en el medio hospitalario, en nuestro estudio queriamos
obtener una base de datos epidemiolégica sobre las caracteristicas
de la infeccion en nuestro hospital y determinar conlos mismos da-
tos si habia algin clon endémico que fuese responsable de brotes
epidémicos.

Conclusiones. Pacientes mayores,con factores de riesgo para el de-
sarrollo de la infeccion, cepas multirresistentes y predominio de un
clon endémico que no causé ningln brote epidémico.

A-110

ESTUDIO CLINICO DE 634 CASOS DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ALTO COMPLICADA

A. Villalobos Sanchez, A. Plata Ciézar, N. Macias Vega,

I. Portales Fernandez, S. Santamaria Fernandez, 1. Pérez
de Pedro, J. Colmenero Castillo y R. Gomez Huelgas
Unidad de Enfermedades Infecciosas. Medicina Interna.

HGU Carlos Haya. Mélaga.

Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemiolbdgicas, espectro cli-
nico y agentes etiolégicos mas frecuentes de la infeccion del tracto
urinario (ITU) alta complicada o grave en nuestro medio.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal de una serie de 634 pacientes con ITU alta complicada
o grave. Se incluyeron todos los pacientes que cumplian criterios de
la IDSA de ITU alta complicada o grave y requirieron ingreso hospi-
talario en los Servicios de UCI o Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario Carlos Haya (Malaga), entre Enero de 1996 y diciembre
de 2004.

Resultados. Durante el periodo de estudio se incluyeron 634 pa-
cientes, que ingresaron en los Servicios de Medicina Interna 563
(88%) y UCI 71 (12%). La edad media fue de 57,58 (rango de 14-
90 afios) v 456 (71,9%) eran de sexo femenino. Los factores pre-
disponentes mas frecuentes fueron: Litiasis renal 169 pacientes
(26,7%), patologia prostatica 52 (8,2%), patologia estructural de la
via urinaria 45 (4,3%), patologia vesical funcional 42 (6,6%). El
49,3% de los pacientes presentaba enfermedades subyacentes, des-
tacando: Diabetes mellitus 192 (30,3%), inmunodepresion 43
(6.8%), instrumentacién urinaria previa 27 (4,3%), insuficiencia re-
nal crénica 27 (4,3%); sonda permanente 23 (3,6%). Se traté del
primer episodio en 456 pacientes (71,9%). La estancia media fue
de 10,93 + 87 dias. La duracién media de los sintomas fue de 5,9
+ 8,19, siendo los mas frecuentes: fiebre 565 (89,1%), escalofrio
503 (79,3%), dolor lumbar 490 (77,3%), sindrome miccional 447
(70,5%), sepsis 163 (25,7%), pufopercusion renal positiva 487
(76,8%). Los datos analiticos mas frecuentes fueron leucocitosis
(14.962 = 6.749), creatinina 1,53 = 1,13, leucocituria 576
(90.1%), bacteriuria 148 (23,3%). Los hemocultivos fueron positi-
vos en 204 pacientes (41,2% de los hemocultivos realizados), nega-
tivos 290 (58,8%). Entre los hemocultivos positivos encontramos:
E. coli 158 (77,4% de los hemocultivos positivos), Proteus 14
(6.8%), Klebsiella, Enterobacter, Serratia 9 (4,4%), bacilos Gram
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negativos (BGN) no fermentadores 3 (1,4%), cocos gram positivos
8 (3,9%), polimicrobiano 2 (0,9%), candida 2 (0,9%). Los uroculti-
vos fueron positivos en 352 pacientes (59,6% de los urocultivos re-
alizados), negativos 238 (40,3%). Gérmenes obtenidos: E. coli 258
(73,2% de los urocultivos positivos), Proteus 21 (5,9%), Klebsiella,
Enterobacter, Serratia 20 (5,68%), BGN no fermentadores 9
(2,5%), cocos gram positivos 6 (1,7%), polimicrobiano 7 (1,9%),
candida 6 (1,7%). Entre las complicaciones resaltar shock séptico
53 (8,4%), insuficiencia renal aguda 102 (16,1%), abceso perinefri-
tico 10 (1,6%). La mortalidad fue 29 pacientes (4,6%), cruda 7
(1,1%) y atribuible 22 (3,5%).

Discusién. La infecciéon del tracto urinario alta complicada supone
una causa frecuente de ingreso en los servicios de medicina interna
con un importante consumo de recursos. Los signos y sintomas cli-
nicos contintian siendo las bases fundamentales para el diagnéstico,
afectando sobre todo a pacientes con patologia subyacente local o
enfermedades predisponentes sistémicas. Desde el punto de vista
microbiologico E. coli contintia siendo el patdégeno predominante,
destacando la alta rentabilidad que presenta el hemocultivo en el
diagnéstico bacterioldgico. Aunque su morbimortalidad no es eleva-
da, dada su importancia en frecuencia deberia ser objeto de mas
atencion en los servicios de medicina interna.

Conclusiones. 1) La ITU alta complicada o grave es una causa fre-
cuente de ingreso hospitalario en nuestro medio. 2) La ausencia de
leucocituria o sindrome miccional no excluye la existencia de ITU al-
ta complicada. 3) El alto porcentaje de becteriemia obliga a realiza-
cion de hemocultivo. 4) Presenta morbimortalidad no despreciable
en relacién a la presentacion de sepsis o shock séptico.

A-113

ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE ADQUISICION NOSO-
COMIAL. UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

J. Barbero Allende, J. Llenas Garcia, A. Igarzabal Jorqui,
D. Maseda Fernandez y R. Gonzalez Fuentes

Medicina Interna. 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La endocarditis infecciosa (El) contintia siendo un proble-
ma importante debido a que ni la incidencia ni la mortalidad ha dis-
minuido en las dltimas décadas, a pesar de los avances médicos que
se han producido. El presente estudio tiene como objeto describir
un aspecto concreto de la El, aquellos casos de adquisicion nosoco-
mial en una serie de EI estudiada en un éarea de salud y observar el
peso que tiene y qué caracteristicas diferenciales presenta.

Material y métodos. Se realizd6 busqueda de historias clinicas con
diagnostico de endocarditis infecciosa en el periodo 1998- 2002 en
un hospital terciario y se realizd un estudio descriptivo retrospecti-
vo. La EI fue definida segun los criterios de Duke modificados. La EI
protésica precoz se defini6 como aquella que acontece en los 12
primeros meses tras la cirugia valvular. La endocarditis nosocomial
fue definida como aquella que se desarrolla tras més de 48 horas de
admisién en un hospital o en la que habia un antecedente de hospi-
talizaciéon en los 2 meses previos, incluido por intervenciéon quirtrgi-
ca, quedando excluidos los casos de endocarditis protésica precoz.
Se realizé la codificacién y analisis de los datos con el programa
SPSS siendo p < 0,05 significativo.

Resultados. Se encontraron 69 casos de El. La incidencia fue de
0,35 casos de cada 1.000 ingresos y afio. En 13 casos la EI se pro-
dujo sobre vélvula protésica, 5 precoces y 8 tardias. De los 56 res-
tantes sobre vélvula nativa, 16 ocurrieron en ADVP. El microorga-
nismo mas frecuentemente aislado fue el Staphylococcus, 21 S.
aureus y 13 Staph. coagulasa negativo. En 30 casos se indico tra-
tamiento quirurgico (43,5%). La mortalidad total fue del 18,8%. En
total se identificaron 16 casos que cumplian los criterios predefini-
dos de EI nosocomial, 7 en hombres y 9 en mujeres. El 81,25% de
los casos tenian més de 60 afios. En el 57% habia una cardiopatia
previa. El S. aureus y el E. faecalis fueron los microorganismos
mas frecuentemente implicados con 7 casos cada uno. 1 caso se
produjo por Streptococcus haemolyticus tipo C y el otro por Sal-
monella. De los S. aureus 3 eran resistentes a meticilina. Las vias
de entrada mas frecuentes fueron la vascular (6 casos), en todas
ellas S. aureus, y genitourinaria (4 casos) para el E. faecalis. La
mortalidad fue del 31,25%, aunque sin significacion estadistica. En
los casos de EI nosocomial debidos a S. aureus la mortalidad fue del
57,14% (p = 0,049). La morbilidad alcanzo el 75%.

Discusién. A los 3 grupos «clasicos» de El (nativa, protésica, ADVP)
se podria afadir un cuarto, la EI nosocomial, que puede llegar a
constituir casi la cuarta parte del total. El perfil del paciente con EI
nosocomial es una persona ariosa, con valvulopatia previa que sufre
una bacteriemia estafilocdccica asociada a un procedimiento endo-
vascular o enterocéccica por manipulacion de la via urinaria. La EI
contintia siendo una enfermedad con elevada morbi- mortalidad, sin
haberse logrado cambios importantes en los ultimos afios. Actual-
mente se tiende a ser mas agresivo en el tratamiento de la EI, fun-
damentalmente con cirugia (en esta serie méas de la mitad de los ca-
sos se operaron). Sin embargo, esto no se ha traducido en una
disminucién de la mortalidad, sin haber una clara respuesta para ese
hecho. La EI estafilococcica se sabe que es mas agresiva y de peor
pronodstico y en la actualidad ha desplazado a la estreptococcica. La
El adquirida en el medio hospitalario es una de las causas de este
«desplazamiento» y en consecuencia explicaria, parcialmente, este
hecho, constituyendo un problema afadido su mayor indice de re-
sistencias. Aunque no se demostré su peor pronostico (estadistica-
mente) en otros estudios si se ha relacionado con mayor mortalidad.
Conclusiones. La EI continta siendo una enfermedad relativamente
frecuente y grave a pesar de haber disminuido factores de riesgo
«clasicos» (valvulopatia reumatica) por la aparicion de otros nuevos,
dentro de los cuales aparece como emergente la EI nosocomial. Es-
te grupo debe ser objeto de una atencion especial por el aumento
de su incidencia y su peor pronéstico.

A-116

ESTUDIO DE LA DISTRIBUCION DE EPISODIOS DE ME-
NINGITIS DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL VEGA BA-
JA DE ORIHUELA (ALICANTE). COMUNICACION DE UNA
SERIE DE 143 CASOS

C. Capdepoén Vaillo®, E. Delgado Martinez?®, V. Navarro
Lopez', J. Garcia Garcia®, I. Pacheco Tenza?®, J. Gregori
Colomé!, S. Mola Caballero de Rodas? y J. Custardoy
Olavarrieta®

!Seccién de Enfermedades Infecciosas, “Seccién de Neurologia,
IServicio de Medicina Interna. Hospital Vega Baja.

Orihuela, Alicante.

Objetivos. Conocer la distribucion de los casos de meningitis diag-
nosticadas en el Hospital Vega Baja de Orihuela, tnico centro hos-
pitalario publico del &rea de salud niimero 20 de la comunidad va-
lenciana. Estudio de los gérmenes aislados con mayor frecuencia y
de la mortalidad durante el periodo analizado.

Material y métodos. Estudio de corte transversal con revision de los
casos de meningitis diagnosticados en poblacién adulta (mayores de
15 afios) en el Hospital Vega Baja de Orihuela durante el periodo
comprendido entre enero de 1997 a julio del 2005. El Hospital es
el tnico centro de referencia para toda el area de salud nimero 20
de la Comunidad Valenciana con un nimero total de 365 camas de
hospitalizacion y una media de poblacién de 251.540 habitantes.
Se incluyen en el andlisis los pacientes que cumplen los siguientes
criterios: 1.° una sintomatologia compatible con el diagnéstico de
meningitis y 2.° alteraciones en el LCR que demuestren elevacion
en la celularidad y/o alteracion en los niveles de proteinas y gluco-
sa. Se revisan los informes de alta y las historias clinicas de los pa-
cientes con diagnostico de meningitis, recogiendo los siguientes da-
tos: edad, sexo, fecha de ingreso y de alta, dias de hospitalizacién,
presencia de factores de riesgo para meningitis, manifestaciones cli-
nicas, datos de la exploracion fisica, caracteristicas del LCR, etiolo-
gia, evolucién y tratamiento.

Resultados. Durante el periodo estudiado (90 meses) se diagnosti-
caron un total de 147 episodios de meningitis en 142 pacientes y
de estos cumplen los criterios previamente establecidos 143 casos
en 138 enfermos. Fueron varones 77 (54,2%) pacientes y 61
(45,8%) mujeres. La mediana de edad fue de 36,1 afios (rango 15-
87) y la mediana de estancia hospitalaria de 7 dias (rango 1-92). En
31 (22,5%) casos se detectaron factores de riesgo para el desarrollo
de meningitis. Cumplian criterios clinicos de meningitis aguda 127
(92%) casos y de meningitis crénica 11 (7,7%) casos. Del total de
casos 63 (48,8%) presentaron un LCR con predominio polimorfo-
nuclear y 66 (51,2%) un predominio mononuclear (no hubo datos
del recuento celular en 14 casos). Se obtuvo confirmacién microbio-
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légica en 42 (29,4%) casos. Dentro de las meningitis con predomi-
nio PMN en 31 (49,2%) se obtiene la confirmacién microbiologica
mientras que entre las meningitis con predominio mononuclear se
obtiene en 11 (16,7%) casos. Los patégenos causales més frecuen-
tes fueron: Neisseria meningitidis con 15 casos, Streptococcus
pneumoniae con 8 casos, Listeria monocytogenes en 3 casos, My-
cobacterium tuberculosis en 3 casos, VVZ en 2 casos, Cryptococo
sp. en 3 casos, VEB en 2 casos y 1 caso de cada uno de los siguien-
tes gérmenes: Staphylococcus aureus, Streptococcus sp., Entero-
coccus sp., Brucella sp., VHS y CMV. La tasa de casos de meningitis
en el periodo estudiado fue de 7,3 casos/100.000 habitantes/afio.
La mortalidad global durante el periodo estudiado fue de 9 (6,3%)
casos.

Conclusiones. La tasa de casos de meningitis diagnosticadas fue de
7,3 casos/100.000 habitantes/afio no observando diferencias
anuales en el periodo estudiado. El nimero de pacientes con confir-
macion microbiologica dentro de las meningitis con predominio
neutrofilico es mayor que el observado en las meningitis con predo-
minio mononuclear (p < 0,001). Entre los organismos causales,
Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae son aislados
con mayor frecuencia en las meningitis con predominio neutrofilico
que en las de predominio mononuclear (p < 0,002 y p < 0,006 res-
pectivamente).

A-121

ESTUDIO MULTICENTRICO DEL ABSCESO HE?AT]CO
EN LOS HOSPITALES COMARCALES DE CATALUNA

S. Montull’, J. Vilaré?, J. Fernandez®, B. Beltran®,

M. Masabeu®, P. Comas®, J. Canet’ y M. Grau®

IM. Interna. Granollers, Barcelona. M. Interna. Vic, Barcelona.
’M. Interna. Mataré, Barcelona. *M. Interna. Terrassa, Barcelona.
°M. Interna. Palamés, Girona. °M. Interna. Figueres, Girona.

’M. Interna. Vilafranca del Penedés, Barcelona. ®M. Interna.
Esperit Sant. Sta.Coloma de Gramanet, Barcelona.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiologicas , clinicas, mi-
crobiolégicas, diagnésticas y terapéuticas de los pacientes con abs-
cesos hepaticos en nuestros centros.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo multicéntrico de los
abscesos hepaticos diagnosticados en nuestros centros en los ulti-
mos diez anos. Se ha elaborado una base comin de datos (AC-
CESS version 2000) y un clinico en cada centro ha revisado las
historias clinicas obtenidas a partir de una busqueda de absceso he-
pético por la documentalista clinica de cada hospital. Los datos re-
cogidos han sido analizados estadisticamente con la versién 10,1
del SPSS.

Resultados. Se han estudiado 130 casos con absceso hepatico, de
los que un 56,2% eran varones y un 43,8% mujeres. La edad fue
de 64 + 17 afios (16-93 a ). El motivo de consulta principal fue la
fiebre (85,4%) vy el dolor abdominal (63,1%) seguido por nauseas,
vomitos y pérdida de peso. El diagnéstico de absceso hepatico se
obtuvo por ecografia abdominal en 99 casos (76%) y en 31 casos
por TAC abdominal (24%). En 39 casos con eco sugestiva se requi-
ri6 la confirmacién con TAC. La identificacion del germen se con-
sigui6é en un 76,2% (93/122) o bien por drenaje percutaneo i/o
PAAF (80 casos-62%) o bien por hemocultivos (43 casos-33%).
Los germenes mas frecuentes fueron E. coli (19,2%), Klebsiella
(12,3%), seguidos por anaerobios (8,5%) v amebas (4,6%). En un
22% el organismo era Unico. El trastorno subyacente mas frecuen-
te fue la patologia del tracto biliar (77/130: 59%), patologia intes-
tinal (18/130: 14%). Un 43,1% de los casos se trataron con anti-
bidticos mas drenaje percutaneo, un 11,3% con antibiéticos maés
aspiraciones, un 18,5% con antibioticos mas cirugia y un 18% solo
con antibi6ticos. La estancia hospitalaria fue de 21 + 7 dias. Un
6,2% de los casos (8/130) reingres6 a los 30 dias. La mortalidad
fue del 6,2% (8/130) durante el ingreso, si bien otros dos pacien-
tes fallecieron por causas no relacionadas dentro de los 6 meses
post-alta.

Conclusiones. La fiebre y el dolor abdominal fueron los sintomas
mas frecuentes de presentacion en nuestra serie. El diagnéstico se
obtuvo en la mayoria de los casos por ecografia, si bien requiri6 la
confirmacién por TAC en una tercera parte de casos. En tres cuar-
tas partes de casos se llegd a identificar el germen, con mayor ren-

dimiento de la PAAF respecto a los hemocultivos. En un 80% de
casos se realizb6 drenaje por via percutanea o quirrgica. La morta-
lidad fue comparable a la de otras series.

A-144

ENFERMEDAD FUNGICA INVASIVA EN PACIENTES TRAS-
PLANTADOS: ESTUDIO DE 40 CASOS EN AUTOPSIA

M. Agud Fernandez', M. Yebra Bango', C. Salas Antén?,

P. Duran del Campo’, R. Garcia Madero!, E. Sufrate
Sorzano!, M. Méndez Garcia' y M. Sanchez Yuste?

!Medicina Interna, ?Anatomia Patolégica. Hospital Puerta

de Hierro. Madrid.

Objetivos. En las dos Ultimas décadas se ha producido un incremen-
to en la incidencia de infecciones fungicas invasivas, debido al au-
mento de poblacién en riesgo. Un contexto especial es el paciente
trasplantado, en el que confluyen varios factores de riesgo para la
enfermedad por hongos. Nuestro objetivo es estudiar la presencia
de infeccion fangica invasiva en neropsias de pacientes trasplanta-
dos en nuestro centro.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo de las au-
topsias hechas en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid desde el
afo 1976 al 2005 y se seleccionaron los pacientes receptores de
trasplante de 6rgano solido (rindn, corazén, pulmoén, higado) v de
meédula 6sea en cuya necropsia se hallé enfermedad fangica invasi-
va. Se consider6 diagnéstico de invasividad por hongos la demostra-
cion histopatolégica de levaduras o hifas con evidencia de dario tisu-
lar (criterios de la EORTC/MSG).

Resultados. Cuarenta pacientes cumplian los criterios diagnésticos
(1,46% del total de trasplantados de nuestro centro). Doce eran
mujeres y 28 varones. La edad media en el momento del falleci-
miento era de 41,9 arios. Los patbgenos mas frecuentes fueron
Aspergillus (23 casos) y Candida (12 casos). En el periodo 1976-
1990 la infeccién por Candida representé el 70%, sin embargo,
desde 1991 al 2005, fue Aseprgillus el mas frecuente (80%) (p
0,014). Aspergillus fue el hongo predominante en el trasplante de
organo solido (74%). El 6rgano mas afectado en todos los tipos de
trasplante fue el pulmén (78,9%) v en segundo lugar el tracto gas-
trointestinal, seguido del sistema nervioso central y del sistema uri-
nario. En el pulmén el patbgeno maés frecuente fue Aspergillus
(86,6%) y en el aparato digestivo Candida (70%). La infeccion fun-
gica fue responsable del fallecimiento del paciente en 31 de los 40
casos (77,5%). No se encontraron diferencias segtn el tipo de tras-
plante ni el tipo de hongo. Sélo en 14 de los pacientes (35%) se
aisld el mismo microorganismo antes del éxitus (64,3% Aspergi-
llus y 35,7% Candida). En el trasplante de pulmén existe cultivo
previo coincidente en el 87,5%. El 100% de los pacientes con tras-
plante de pulmon recibié profilaxis antifingica. El tratamiento de la
infeccion se realizd en 100% de los trasplantes de médula 6sea,
75% de los de pulmén y menos del 50% en trasplante hepatico v
cardiaco.

Discusién. Existen pocos estudios necrépsicos de infeccién por
hongos en pacientes trasplantados. Para definir enfermedad fungi-
ca invasiva se han empleado los criterios del grupo de consenso
EORTC/MSG. Al igual que en otros estudios se observa una ten-
dencia al aumento en la incidencia de Aspergillus y un retroceso
en la de Candida. Se atribuye este hecho al mejor control de las
candidiasis con fluconazol. El hecho de que el pulmén y el aparato
digestivo sean los érganos mas afectados se relaciona con que son
organos mas expuestos a la transmision de estos patogenos. La
mortalidad global se debi6é fundamentalmente a la infeccion micéti-
ca en 77,5% como en otras series, a pesar de haber recibido trata-
miento antifingico previo. Esto y la dificultad del diagnéstico pre-
mortem apoyan el interés del tratamiento empirico precoz.
Conclusiones. En la necropsia de los pacientes con trasplante exis-
te un predominio de Aspergillus frente a Candida que se ha acen-
tuado en los ultimos afios. El pulmén fue el 6rgano maés frecuente-
mente afectado por la infeccién fungica. Excepto en el trasplante
pulmonar, el diagnéstico correcto en vida es infrecuente. En la ma-
yoria de los pacientes la infecciéon fungica fue la responsable princi-
pal de la muerte. Es necesario optimizar los procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos que pueden redundar en un tratamiento mas
precoz y eficaz.
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EDAD AVANZADA

EA-018

FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES
ANCIANOS CON NEUMONIA: IMPORTANCIA DEL ESTA-
DO FUNCIONAL, NUTRICIONAL Y DE LOS TRASTORNOS
DE LA DEGLUCION

M. Cabre Roure’, R. Boixeda Viu!, M. Delgado’, L. Force
Santamaria’, E. Palomera Fanegas?, M. Serra Prat?

v J. Capdevila Morell*

!Medicina Interna. Hospital de Mataré. Mataré, Barcelona.
2Unitat de Recerca. Consorci Sanitari del Maresme. Mataré,
Barcelona.

Objetivos. Identificar aquellos factores relacionados con la mortali-
dad a los 30 dias del ingreso en pacientes ancianos con neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) hospitalizados en una Unidad ge-
ridtrica de agudos de un Servicio de Medicina analizando la impor-
tancia de la severidad de la NAC, el estado funcional, nutricional y
los trastornos de la deglucion.

Material vy métodos. Estudio observacional prospectivo de una co-
horte de pacientes > 70 afios con NAC entre enero de 2001 agos-
to de 2005. Factores de estudio: edad, sexo, sintomas y signos, co-
morbididades, indice de severidad de la neumonia de Fine (PSI),
indice de comorbididad de Charlson, indice de Barthel (IB) preingre-
so, ingreso y alta, Mini Nutritional Assessement (MNA) y test de la
disfagia.

Resultados. Se reclutaron 114 pacientes. El 59,6% hombres. Edad
media de 84,6 afios (DE 6,5). Mortalidad a los 30 dias 15,8% . El
indice de comorbididad de Charlson fue de 2,42 (DE 1,45). La pun-
tuacion media de PSI de 127,8 (DE 31,3), Clases de riesgo de PSI,:
11 1,8%, Il 8,8%, IV 43% y V 46,5%. IB preingreso, ingreso y alta
61,6, 38,2 v 55,6 respectivamente. IB preingreso < 40 el 30,7%,
entre 40-60 el 14,9% y > 60 el 54,4%. El 30,4% estaban malnutri-
dos (MNA < 17), el 53,2 en riesgo de desnutricion (MNA17-23,5) y
bien nutridos 16,5% (MNA > 24). El 42% de los pacientes presen-
taban trastornos de la deglucién. En el andlisis de regresion logistica
el IB preingreso inferior a 40 es un factor de riesgo de mortalidad
con una OR = 4,56 , IC 95% :1,41-14,72, (p = 0,011) con respec-
to al IB > a 60, al igual que la presencia de disfagia con una OR =
7,33, 1C 95%:1,91-28,04) (p = ,004). En cambio la desnutricion
(MN < 17) la OR = 2,4 IC 95%: 0,239-24,06 pero no alcanza los
niveles de significaciéon (p = 0,45)

Discusion. En el grupo de pacientes analizados, la presencia de dis-
fagia , el estado funcional - la dependencia fisica- previo al ingreso y
probablemente la desnutricién son factores de riesgo de mortalidad
en pacientes ancianos hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad.

Conclusiones. En la poblacion anciana que presenta una NAC, de-
beria incluirse como nuevas variables pronésticas la presencia de los
trastornos de la deglucién y el estado nutricional y funcional.

GESTION

G-019

g,ClJANTO ESTA DISPUESTA A PAGAR LA SOCIEDAD ES-
PANOLA POR EPLERENONA, UN NUEVO FARMACO PA-
RA LA INSUFICIENCIA CARDIACA POSTINFARTO?: RE-
SULTADOS DE UN ESTUDIO DE DISPONIBILIDAD A
PAGAR

J. Pint6 Prades’, V. Farreras' v J. Fernandez de Bobadilla
Osorio?

Departamento de Economia. Universidad Pompeu Fabra.
Barcelona. “Dpto. de IRS y Farmacoeconomia. Pfizer Espana.
Alcobendas, Madrid.

Objetivos. Uno de los principales problemas de las autoridades sani-
tarias es determinar cuando el precio de un medicamento resulta o

no razonable. El objetivo principal de este estudio es determinar la
disponibilidad a pagar de Eplerenona, un nuevo farmaco que reduce
el riesgo de muerte en la insuficiencia cardiaca postinfarto agudo de
miocardio (IAM). Como objetivo secundario se muestra como este
método puede ser una herramienta Uitil en la evaluacion de nuevos
farmacos.

Material y métodos. Se estimé el valor monetario de la reduccion
del riesgo de muerte tras un IAM mediante el método de valoracién
del contingente. Para estimar la disponibilidad a pagar de la socie-
dad por una reduccion del riesgo de muerte se utiliz6 un método de
formato discreto con seguimiento. El formato discreto estima el va-
lor del bien comenzando por un pago determinado y a continuacién
preguntando a la persona entrevistada si pagaria o no dicha canti-
dad de dinero por el bien en cuestion. Se entrevistd a 350 sujetos
de la poblacién general. Se dividié la muestra en cinco submuestras
de 70 personas cada una. Se le pregunt6 a cada sujeto de la misma
submuestra si estaria o no dispuesto a pagar una determinada canti-
dad de dinero durante 5 afos para reducir su riesgo de muerte en
un 2% después de un IAM. Si respondian positivamente, se les pre-
guntaba si estarfan dispuestos a pagar una cantidad mayor. Si res-
pondian negativamente, se les preguntaba por una cantidad menor.
Solo se le hacia una pregunta de seguimiento a cada sujeto. Los pa-
gos utilizados fueron 30 €, 60 €, 90 €, 120 € y 240 €. Como ha-
bia una pregunta de seguimiento, se estimé el porcentaje de sujetos
con disponibilidad a pagar 15 €, 30 €, 60 €, 90 €, 120 €, 240 €
y 300 €. Se estimaron los bids después de encuetas piloto que in-
cluyeron a 170 sujetos. La muestra total utilizada en el estudio fue
de 520 sujetos. Las preguntas fueron hechas en términos de dispo-
nibilidad a pagar para una reducciéon del riesgo de muerte bajo cer-
teza y también en situacion de no certeza. Con el término «bajo cer-
teza» se quiere expresar que a los sujetos se les pidi6 que asumieran
el papel de un paciente hipotético. En este caso, el medio de pago
fue el incremento en los gastos mensuales en medicamentos. Bajo
no certeza. Con el término «situacion de no certeza» se quiere ex-
presar que a los sujetos se les pidid6 que asumieran el papel de un
ciudadano que podria usar el medicamento en el futuro y, en este
caso, el medio de pago seria aceptar ahora un incremento en los
impuestos para financiar el medicamento.

Resultados. Como se esperaba, el porcentaje de sujetos que aceptd
los precios ofrecidos disminuy6 con el aumento del pago. El por-
centaje que aceptd pagar 15 €, 30 €, 60 €, 90 €€ 120 €, 240 €
y 300 € fue, respectivamente de 99%, 88%, 68%, 44%, 21%, 8%,
y 4%. Mediante un modelo logistico, se estimé una disponibilidad a
pagar media de 86 € al mes. Esto, se traduce en una disponibilidad
a pagar por ano de vida ganado de alrededor de 17.000 € ano de
vida. En el caso de los impuestos, se estim6 una disponibilidad a pa-
gar promedio de 57 €.

Discusiéon. Generalmente, en la evaluacion econémica de los recur-
sos sanitarios, se tiende a favorecer los estudios de coste efectividad
o coste utilidad, en parte para facilitar la comunicacién entre econo-
mistas, gestores y clinicos. Sin embargo, estos estudios no evitan el
problema de establecer un umbral de gasto aceptable por unidad de
resultado. Los estudios de coste beneficio, como este de disponibili-
dad a pagar, resuelven el problema de determinar el umbral consul-
tando a la propia sociedad sobre sus preferencias.

Conclusiones. Concluimos que el incremento méaximo en el coste
mensual por el nuevo farmaco es de 86 €.

G-020

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE
UN HOSPITAL COMARCAL EN EL PERIODO 1996-2004
N. Jove, J. Sobrino, F. Nonell, B. Batalla, C. Carreras,

E. Portabella, M. Bombardo y M. Torres

Medicina Interna. Fundacio Hospital de I'Esperit Sant.
Universitat de Barcelona. Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona.

Objetivos. Analizar la evolucion de la actividad de hospitalizacion de
un servicio de medicina interna de un hospital comarcal durante el
periodo comprendido entre los afios 1996 y 2004

Material y métodos. Se analizaron todas las estancias hospitalarias
en un servicio de Medicina Interna de un hospital comarcal del cin-
turon de Barcelona, desde enero de 1996 a diciembre de 2004.
Resultados. Durante dicho periodo se produjeron 20.981 altas,

25 Rev Clin Esp. 2005;205(Supl 2):1-36 7



COMUNICACIONES ORALES

con la siguiente distribucién por afios y caracteristicas (tabla 1). Los
diagnésticos méas prevalentes presentaron la siguiente distribucion
(tabla 2). La mortalidad Ginicamente mostré una correlacion estadis-
ticamente significativa, con el nimero de altas, (r = 0,697; p =
0,037), pero no con el numero de riengresos, estancia media, ni
con la edad media de los pacientes.

Conclusiones. Durante los ultimos afos se ha producido un aumen-
to de la actividad en nuestro servicio, al aumentar el nimero de in-
gresos hospitalarios y disminuir la estancia media de estos, sin un
aumento de la mortalidad, aunque esta se correlacionaba directa-
mante con el numero de altas, con un ligero incremento de la edad
media y una disminucion de la prevalencia de enfermedades pulmo-
nares cronicas como motivo de ingreso.

Tabla 1.
ano numero numero  estancia media edad media  numero
altas reingresos (dias) (arios) de éxitus
1996 1.923 393 11,1 66 5
1997 2.215 451 10,9 64,9 45
1998 2.820 644 10,9 65,9 165
1999 2.033 602 10,4 65,8 130
2000 2.305 717 9,06 66,9 125
2001 2.074 628 7,77 66,8 80
2002 2.609 894 7,31 66,7 165
2003 2.557 872 7,13 66,4 126
2004 2.445 730 6,96 67 123

Tabla 2. Prevalencia de los diagnosticos mas frecuentes.

Anos EPOC Insuficiencia Neumonia Asma IctusCardiopatiasNeoplasias
cardiaca isquémica

1996 22,88 11,57 817 9,74 516 3,46 5,56
1997 19,39 12,3 7,54 10,15 8,62 3,23 5,61
1998 18,34 11,46 926 7,15 7,19 292 3,91
1999 17,97 9,74 7,77 575 81 546 2,48

2000 184 8,26 717 712 74 447 4.2
2001 15,92 9,97 6,36 524 788 6 5,14
2002 17,29 8,83 6,8 6,5 7,37 5,56 5,56

2003 17,29 8,53 791 6,67 598 587 3,98
2004 15,25 9,34 746 535 576 539 2,79

G-021

ANALISIS DE LA MORTALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ME-
DICINA INTERNA PARA CALCULAR UNA TASA DE MOR-
TALIDAD AJUSTADA

M. Sanclemente Ansé’, J. Vilaro Pujals’, J. Tort?,

R. Tomas?®, R. Pujol Farriols*, E. Rodriguez Flores®,

J. Altes Capella® y Grupo de estudio de la tasa

de mortalidad ajustada para los servicios

de Medicina Interna’

Medicina Interna. 'Hospital General de Vic, Barcelona. ?Hospital
de Terrassa. Terrassa, Barcelona. *Hospital Sant Joan de Reus,
Reus, Tarragona, *“Hospital de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. *Hospital de I’Espirit Sant. Santa Coloma

de Gramanet, Barcelona, ‘Hospital Comarcal de I’Alt Penedés,
Vilafranca, Barcelona. "Varios. Barcelona.

Objetivos. Cuantificar el valor de la tasa de mortalidad hospitalaria
de los servicios de Medicina Interna para utilizarla como «gold-stan-
dard» en las comparaciones.

Material y métodos. Descriptivo de la mortalidad de los servicios de
Medicina Interna, de los pacientes que mueran, en un periodo de
estudio de enero de 2005 a diciembre de 2005. Se utiliza el proto-
colo de estudio de la mortalidad del Hospital General de Vic. Para la
obtencién del «gold standard» se haréa la comparacién de cada servi-
cio de Medicina Interna.

Resultados. Desde enero a julio de 2005 se han recogido datos de
231 eéxitus que corresponden a 7 servicios de Medicina Interna de

hospitales diferentes. El 52% de los cuales son hombres. La edad
media del conjunto de las defunciones es de 80,67 afos (IC
0,95:79,38-81,96). La estancia media es de 13,11 dias con la si-
guiente distribucion: el 25% de las defunciones se producen antes
del 4.° dia, y solamente un 5% se dan pasados 31 dias. El 21,7% es
decir 50 pacientes murieron en las primeras 48 horas de ingreso. El
numero de necropsias fue muy reducido: se solicitaron 11 (4,8%) de
las que 7 fueron autorizadas, 6 tuvieron una correlacién clinico-pa-
tolégica absoluta. En cuanto a los registros clinicos del éxitus en
191 (82,7%) casos la historia clinica contenia una nota clinica de la
defuncién realizada tanto por el equipo facultativo como por en-
fermmeria. Se identificaron 25 éxitus por problemas hospitalarios
afectando solo 4 a enfermeria.existi6 un exceso de medidas diag-
nosticas o terapéuticas en un 12,6% de los éxitus, los farmacos son
considerados excesivos en 2/3 partes de estos éxitus, las instrumen-
taciones de enfermeria y las pruebas complementarias se reparten
el segundo vy tercer lugar. Recibieron tratamiento paliativo 136
(58,9% 9 de los pacientes controlando los sintomas en 128
(94,1%). Al preguntar al revisor sobre si se trataba de un paciente
terminal en un 81,4% manifiesta que si. En un 13% el revisorha
buscado asesoramiento de otros especialistas para cerrar el cuestio-
nario. El 94,4% de los pacientes murieron en habitacién individual y
acompanados por familiares.

Conclusiones. 1) Los hombres se mueren 5,36 afios antes que las
mujeres 2) La edad media no varia si la comparamos con los exitus
registrados por nosotros en anos anteriores. 3) Se produjeron 23
(9,9%) exitus secundarios a problema hospitalario de las 231 defun-
ciones, clasificandose de incidente nocivo el 50% de los casos, este
dato tendria que hacernos revisar la calidad asistencial recibida por
nuestros pacientes. 4) Solamente en un 3,9% de los informes cons-
taba haber informado al paciente de la posibilidad de muerte, en
cambio se habia informado al 85,2% de los familiares. Sigue siendo
excasa la informacion sobre la posibilidad de muerte que damos a
nuestros pacientes. 5) El nimero de necropsias fue muy bajo, sien-
do comparable a otros trabajos. 6) Resulta dificil implicar a los dife-
rentes hospitales para realizar un trabajo multicéntrico, en este tra-
bajo hemos conseguido la colaboracién de 9 hospitales de
Catalunya, nimero muy bajo si se tiene en cuenta que existe un
gran nimero de hospitales en nuestra comunidad y que se invitd
aparticipar en el proyecto a todos.

G-027

RENTABILIDAD DE LOS EXAMENES MICROBIOLOGICOS
(EM) EN LA AUTOPSIA CLINICA (AC) Y SU COMPARA-
CION CON LOS DEL POSTMORTEM INMEDIATO (PI) OB-
TENIDOS MEDIANTE PUNCION ASPIRATIVA CON AGUJA
FINA (PAAF)

M. Aranda’, C. Marti’, M. Bernet?, F. Gudiol* v R. Pujol®
!Medicina Interna. Terrassa, Barcelona. ?Microbiologia,
JAnatomia Patolégica. Granollers, Barcelona. *Enfermedades
Infecciosas, *Medicina Interna. Bellvitge. L'Hospitalet,

Barcelona.

Objetivos. Valorar los resultados de los cultivos obtenidos en la AC, en
el PI, comparacién entre ambos y con los cultivos realizados en vida.
Material y métodos. Se incluyeron, de forma prospectiva, 94 pa-
cientes fallecidos en el Hospital General de Granollers desde abril
1991 hasta abril 1994. Se incluyeron los pacientes > 14 afos, en
los que se indic6 la realizacion de AC, no se movilizé el cadéaver y
las punciones del PI se realizaron en las primeras 3 horas tras el fa-
llecimiento. Se obtenian muestras de higado y bazo (bajo control
ecografico), hemocultivo por puncién cardiaca y l6bulo inferior del
pulmén derecho. También de muestras donde se sospechase infec-
cion. Las muestras se cultivaron de forma inmediata (cultivos para
bacterias, micobacterias v hongos). Durante la AC se obtenian
muestras de las mismas localizaciones para cultivo. Se registraron
los tiempos desde el exitus hasta la toma de las muestras. Posterior-
mente se analizbé cada caso (datos clinicos, autépsicos y microbiolo-
gicos constituyeron el gold-standard) decidiéndose si existia 0 no in-
feccion. El andlisis de los datos se realizé mediante la chi cuadrado y
la t de Student. Se estimaron los indices de sensibilidad (S), especifi-
cidad (E) y valores predictivos (VP).

Resultados. Se evaluaron 92 pacientes (59 hombres y 33 mujeres)
con una edad media de 67.7 afios (63 pacientes tenian mas de 65
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anos). 52 pacientes tomaban antibitticos en las 72 h previas al exi-
tus. En 47 pacientes se consider6 que existia una enfermedad infec-
ciosa. En la mayoria de pacientes la AC se realiz6 méas de 12 hs.
después del exitus. Se aislaron 403 microorganismos, valorandose
223 como colonizantes (73,5% obtenidos durante la AC). A pesar
de no existir diferencias significativas, cuando el intervalo de tiempo
en la obtencién de las muestras fue mayor, se aislaron un n® mayor
de microorganismos valorados como colonizantes. En 67 pacientes
se realizaron EM en vida. Se compararon los hemocultivos (realiza-
dos a 43 pacientes: 8 + y 35 -) con los obtenidos en el Pl y en la
AC. De los 35 negativos, 27 también lo fueron en el Pl y solo 11
enla AC. En la AC la S fue del 87,2% la E 44,4%. En el PPl la S
fue del 80,9% vy la E del 66,7%.

Discusion. El valor de los EM que se obtienen durante la AC es mo-
tivo de controversia. La forma de obtencion de las muestras y el
tiempo transcurrido entre el fallecimiento v la realizacion de la AC,
podrian ser factores que explicarian la alta frecuencia de contamina-
cion postmortem. En el presente estudio, la obtencion de las mues-
tras en el PI, mediante PAAF (técnica de demostrada eficacia en el
diagnostico de infecciones), ha permitido aumentar la especificidad
de los cultivos postmortem (66,6% vs 44,4%). Asi mismo, los resul-
tado obtenidos en el Pl se correlacionaron mejor con los resultados
obtenidos en vida de los pacientes, disminuyendo la proporcién de
microorganismos colonizantes.

Conclusiones. La S de los EM obtenidos en la AC es del 87,2% y
la E del 44%. La S de los EM obtenidos en el PPI es del 80,9% vy la
E del 66,7%. El 73,5% de los microorganimos colonizantes se aisla-
ron en los cultivos de la AC. La correlacion de los cultivos obtenidos
en vida fue mejor con los obtenidos en el PI que con los obtenidos
en la AC. La PAAF realizada en el PPI es una exploracion comple-
mentaria Gtil para el diagnostico de procesos infecciosos no diag-
nosticados en vida. Puede aportar informacién adicional a los culti-
vos realizados en la AC o, puede ser de utilidad cuando exista
sospecha de infeccién y la autopsia no pueda realizarse.

G-036

EVALUACION DE LA ADECUAC[()N DE INGRESOS HOS-
PITALARIOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMU-
NIDAD Y CALCULO DEL COSTE ESTIMADO

J. Hinojosa Mena-Bernal', M. Hinojosa Mena-Bernal?,

E. Gonzalez Sarmiento?, S. Martin Santos®

v A. Almaraz®

'Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada,
Madrid. “Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario

de Valladolid. Valladolid. *Centro de Salud N.¢ S.¢ de Fatima.
Area de Salud 11. Madrid.

Objetivos. Evaluar la adecuacion de los ingresos por neumonia ad-
quirida en la comunidad (NAC) en el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid durante el afio 2002 tras aplicar la Regla de Clasifica-
cion Pronoéstica de Fine (Pneumonia Severity Index) Modificada (Al-
goritmo 1) y el coste global estimado del manejo de las NAC y el
derivado de los ingresos inadecuados.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y transversal que analiza
todos los pacientes con diagnostico de NAC atendidos en el Hospi-
tal Clinico Universitario de Valladolid, tanto los hospitalizados como
los que se dieron de alta desde el Servicio de Urgencias, durante el
ano 2002. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores
de 18 anos con el diagnoéstico de NAC. Se excluyeron aquellos pa-
cientes diagnosticados SIDA, asi como aquellos diagnosticados de
neumonia nosocomial y de tuberculosis pulmonar. A todos los pa-
cientes incluidos en el estudio se les aplicé el sistema de puntuaciéon
definido en la Regla de Clasificaciéon Pronéstica de Fine (Pneumonia
Severity Index) y la Regla de Clasificacion Pronéstica de Fine Modi-
ficada (Algoritmo 1). Estudio estadistico: para el andlisis de los datos
la aplicacién Microsoft Access y el paquete estadistico SPSS. Se
aplico el test t para la comparacion de medias y el test ji-cuadrado
para la comparacion de proporciones. Se consider6 0,05 como ni-
vel de significacion.

Resultados. Veintitres casos de NAC ingresaron de manera inade-
cuada lo que supone un 6,07% del total de ingresos por NAC. Con
respecto al Fine, 5 ingresos inadecuados eran Clase I; 10 eran Cla-
se Il y 8 Clase III. El coste total estimado de los pacientes ingresados

por NAC del ano 2002 fue de 83.757 euros. El coste de las NAC
ingresadas de manera inadecuada fue de 5.084 euros. El coste de
cada urgencia atendida en el Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid en el afio 2002 fue de 40,02 euros. Se atendieron un total de
76 pacientes con NAC en Urgencias que fueron dados de alta, sien-
do su coste de 3.041 euros. 86.798 euros son el coste global apro-
ximado de las NAC atendidas en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid en el afio 2002, y resulta de la suma del coste de los pa-
cientes hospitalizados y de los atendidos en el Servicio de Urgencias
que no ingresaron.

Discusion. La decisioén de ingreso del paciente con NAC es sin du-
da la méas importante que debe tomar el médico en la evaluacion de
la misma en el Servicio de Urgencias. La gran variabilidad en el por-
centaje de ingresos de unos médicos a otros y de unos centros hos-
pitalarios a otros con la repercusién que esto supone en el coste sa-
nitario ha llevado a la realizacién de multiples estudios para intentar
definir qué neumonias deben ingresar o pueden ser manejadas de
forma ambulatoria. El Pneumonia Severity Index de Fine ha aporta-
do un valor fundamental al predecir el riesgo de muerte por NAC,
sin embargo es conocido sus limitaciones en el uso del mismo como
método de valoracion de ingreso. La aplicacion de la Regla de Cla-
sificacion Pronoéstica de Fine Modificada es mucho mas estricta en
este sentido y sin duda, contribuye a la valoracion de la adecuacion
de ingresos de manera mas estricta. Esto puede conseguir una cifra
de ingresos mucho mas homogénea y reducir los costes en el mane-
jo de la NAC.

Conclusiones. La aplicacion de la Regla de Clasificacion Pronéstica
de Fine Modificada puede contribuir a un manejo mas adecuado de
la NAC en cuanto a la decision o no de hospitalizacion con la consi-
guiente reduccion de costes que esto implica.

G-040

EVALUAC}](')N DE LA CONSULTORIA ENTRE INTERNIS-
TAS Y MEDICOS DE FAMILIA A LOS 42 MESES DE SU
IMPLANTACION

F. Fernandez', F. Gomez Soto’, A. Garcia Egido’,

M. Escobar’, J. Aparicio’, E. De la Hoz' y Grupo

para la Atencion Médica Integrada y Continua de Cadiz*
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto
Real. Cadiz. *Distritos Sanitarios. Cadiz-Bahia y Sierra de Cadiz,
Cadiz.

Objetivos. Evaluar la eficacia de una Consultoria entre internistas
(CMI) y médicos de familia (MF) para la resolucion de los procesos
médicos.

Material y métodos. Estudio prospectivo de casos y controles sobre
una poblacién de 129.370 habitantes realizado durante 42 meses.
Se analizan 25.513 pacientes atendidos conjuntamente por el Mé-
dico de Familia (MF) e internistas consultores (IC) que, se desplazan
semanalmente al centro de salud (CS) para atender los pacientes
que hubieran sido derivados a consultas para atencion especializada
(AE). Como grupo control se seleccionaron aleatoriamente 17.307
pacientes simultaneos de las 58.476 primeras consultas solicitadas
por AP durante el periodo de estudio.

Resultados. Observamos una significativa reducciéon de: Las deriva-
ciones a AE (13,4%; IC 95%: 11,9-14,9%), la demora para la AE
(22,2 dias; 16,4-28 dias), la media de pruebas por paciente solicita-
da por los MF (0,65; 0,41-0,89) o la CMI (1,17; 0,88-1,46), la de-
mora de las pruebas solicitadas en la CMI (19,7 dias; 4,6-34,8 dias),
la demora para la resolucion de los procesos (28 dias; 24,3-31,7 di-
as), la tasa de derivacion cruzada entre especialistas (22,6%; 19,3-
25,9%) v, de revisiones por AE (29,4%; 24,5-34,3%) (p < 0,005
en todos los casos). La tasa de resolucion de los procesos (18%;
14%-22%) vy, de altas (46%; 39%-53%), fueron superiores para la
CMI (p < 0,01 en ambos casos). La tasa de derivaciones a AE y la
calidad del manejo clinico se relacionan inversamente (r = - 0,83; p
< 0,01) y, dependen de la formacién, edad vy, afios de ejercicio pro-
fesional de los MF. La satisfaccién de los pacientes y MF con la CMI
es muy alta.

Conclusiones. Este tipo de consultoria entre internistas y médicos
de familia mejora la eficacia asistencial de la atencién médica espe-
cializada.
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G-044

ESPECTRO DE LA INVESTIGACION CLINICA CON FAR-
MACOS EN LOS 2.000 EN EL AREA DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL. ANALISIS DESCRIP-
TIVO DE 1.000 ENSAYOS CLINICOS i

E. Fernandez de Uzquiano!, P. Lavilla Uriol', R. Alvarez
Sala?, J. Frias Iniesta®, F. Gaya*, R. Madero®

v A. Gil Aguado®

'Comiteé Etico de Investigacién Clinica. Neumologia

v Comité Etico de Investigacion Clinica. *Farmacologia

Clinica y Comité Etico de Investigacion Clinica. “Unidad

de Investigacioén. *Bioestadistica y Comité Etico

de Investigacién Clinica. *Medicina Interna y Comité Etico

de Investigacién Clinica. Hospital Universitario La Paz.

Madrid.

Objetivos. El objetivo del estudio es realizar un andlisis descriptivo
de los tltimos 1.000 ensayos clinicos (EC) evaluados por el Comité
Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del hospital, para conocer las
caracteristicas de la investigacién y el protagonismo del area medi-
ca, en especial de Medicina Interna, en el desarrollo de la Investiga-
cién Clinica (IC) con farmacos.

Material y métodos. Desde 1.984 hasta mayo del 2005 se pre-
sentaron al CEIC 2.000 EC. Se analizan los tltimos 1.000 EC eva-
luados, entre mayo de 1999 y mayo de 2005, fiel exponente de la
IC en los 2.000. Todos los EC estéan registrados en la base de da-
tos del CEIC, donde se recogen las caracteristicas necesarias para
su control, segun la normativa vigente. La clasificacién de los EC
se hace por &reas asistenciales, ambito, fase de desarrollo, objeti-
vos, poblacién de estudio, promotor y servicio del investigador
principal.

Resultados. Novecientos ochenta v dos EC se desarrollan en un
Gnico &rea y 18 en dos simultaneamente. Seiscientos veintiuno se
realizan en el Area Médica, 99 en Farmacologia, 90 en el Area
Quirargica, 87 en Pediatria, 39 en Atencién Primaria, 28 en
Anestesia y Reanimacién, 25 en Ginecologia y Obstetricia, 13 en
Servicios Centrales y 13 en centros externos no dependientes del
Imsalud. Hay 151 EC unicéntricos y 849 multicéntricos, de los
que 490 son internacionales. Por fase de desarrollo: 103 son fase
[, 128 fase II, 468 fase lll y 215 fase IV. Se evaluaron 66 estudios
observacionales y 20 epidemiolégicos. En el 92% el promotor es
la Industria Farmacéutica. Los objetivos principales son de evalua-
cion de eficacia y seguridad en 597, farmacologicos (farmacocine-
tica, biodisponibilidad, etc) y seguridad en 106, de eficacia, seguri-
dad y farmacolégicos en 63 y de investigacion de resultados en
salud en 234. La poblacién de estudio era adulta en 913 EC y pe-
diétrica en 87.

Discusién. Los EC constituyen la herramienta basica para estable-
cer la eficacia y seguridad de los medicamentos y el fundamento
de la Medicina Basada en la Evidencia. El impulso de la IC en los
ultimos afios ha hecho que en el periodo de estudio (6 afos) se
haya superado el nimero de EC recibidos en los 15 afos previos,
lo que sitia a nuestro hospital en un puesto de vanguardia en la
IC de nuestro pais. El 4rea médica tiene el mayor protagonismo.
Los EC multicéntricos internacionales, en fase Ill, promovidos casi
en exclusividad por la Industria Farmacéutica y disefiados para
evaluar la eficacia y la seguridad de los farmacos constituyen el
prototipo de EC en Espafia. Sin embargo, se observa una tenden-
cia a mayor participacion del centro en fases precoces de desarro-
llo y un timido e insuficiente aumento de la investigacion indepen-
diente. La proteccion especial a grupos vulnerables ha dificultado
la realizacion de IC en pediatria, pero recientemente se asiste a un
aumento significativo de los EC en la infancia, fundamental para
conocer la eficacia, tolerancia y seguridad de los farmacos en esta
poblacién.

Conclusiones. 1) El area médica es el soporte fundamental de la IC
con medicamentos en el Hospital. Seria deseable una mayor partici-
pacion de Atencién Primaria, Ginecologia y algunas areas quirGrgi-
cas. 2) Debe impulsarse la incorporacién de los hospitales a fases
precoces de la IC. 3) Debe potenciarse la realizacion de EC en po-
blaciones especiales (pediatria, geriatria), donde la IC con farmacos,
hasta los ultimos afios, ha sido anecdética. 4) Es imprescindible un
firme compromiso de las autoridades sanitarias por la investigacién
independiente.

G-046

CONSULTA DE ORIENTACION DIAGNOSTICA Y TERA-
PEUTICA. ANALISIS DE LAS CONSULTAS DE ACTO UNI-
CO O DE ALTA RESOLUCION

P. Rodriguez Ortega’, J. Garcia Moreno',

T. Martinez', B. Baron Franco’,

E. Pujol de la Llave’, J. Otero?

vy M. Aguayo Canela®

!Medicina Interna. “Subdireccién Médica. *Direccién Médica.
Juan Ramoén Jiménez. Huelva.

Objetivos. En el ambito de Consultas Externas, desde hace unas
décadas, se estan produciendo profundos cambios en la gestion de
citas. La Actividad Asistencial Ambulatoria debe tener como princi-
pal objetivo la resolucion y orientacion diagnoéstica de lo pacientes
en la mayor brevedad posible, con el fin de resolver los problemas
de salud de la poblacion. Se trabaja por nuevos modelos que ofrez-
can una alternativa eficiente que obvie la necesidad de ingreso hos-
pitalario, en muchos de los casos; y en otros, que resuelva el pro-
ceso diagnoéstico en una primera consulta rapida y accesible, con
un minimo de visitas sucesivas. Concepto este de Consulta de acto
Unico.

Material y métodos. Desde el afio 2000 realizamos una activi-
dad asistencial en dos consultas externas, situadas en Centro Pe-
riférico de Especialidades. Trabajamos conjuntamente con Aten-
cién Primaria con la tnica finalidad de realizar un estudio
ambulatorio de alta resoluciéon en este ambito. En nuestra cartera
de servicios estan incluidas todas aquellas patologias del area mé-
dica subsidiarias de estudio, en el estudio de las cuales, seleccio-
namos, priorizamos, filtramos, resolvemos y complementamos
todos los problemas médicos y administrativos en la mayor breve-
dad posible. Definimos, como acto Unico a aquella consulta am-
bulatoria resolutiva en una primera visita, y en algunos casos con
una Unica visita sucesiva tras estudios complementarios o técni-
cas, con una resolucién maxima en el plazo de un mes. Conclui-
da la labor diagnoéstica e iniciado el tratamiento, podemos seguir
dos opciones de alta, a Atencién primaria (en la que realizamos
una labor complementaria pero no hay ninguna necesidad de es-
tudio especializado) y otra, derivamos a consulta especializada
hospitalaria.

Resultados. En el primer semestre del afio 2005 hemos atendido
a 1.228 pacientes nuevos, 2.114 revisiones en total. Los pacien-
te en los que hemos realizado acto Unico o alta resolucion son
529 (43%), de los cuales el 25% son altas directas. Analizamos
de forma descriptiva las caracteristicas de los pacientes, la edad,
el motivo de consulta, la prevalencia de patologias médicas, los
diagnésticos al alta. Edad media de los pacientes 49 afios. Muje-
res el 52%, hombres 48%. Motivos de consulta mas frecuentes:
alteraciones analiticas 22%, cefalea 13%, dolor abdominal 9%,
sincopes 7%, adenopatias 6%, factores de riesgo cardiovascula-
res 6%, disnea 4%, lumbalgia 4%, dolor toracico 4%, y otros mo-
tivos 25%. El 78% de los paciente se «devolvieron» a atenciéon
primaria con el proceso diagnostico cerrado, la indicacion de tra-
tamiento y el correspondiente informe clinico. El resto ( 22%) se
derivaron a Consultas especializadas especificas hospitalarias,
Oncologia-Radioterapia, Cirugia, Hematologia, Urologia, Neuro-
logia, y otras. El 37% de los pacientes se resolvieron sin ninguna
técnica diagnostica, mientras que en 63% si se hizo una técnica
diagnoéstica. Las exploraciones fueron ECO abdominal-renal
28,5%, TAC-RMN craneo 25,3%, endoscopia-colonoscopia
15,8%, ECOcardio 6,3%, ergometria 3,1%, PAAF ganglionar
4,7%, otras 16%. Los diagnésticos al alta: cefalea vascular 10%,
cefalea tensional 4%, sincope vasovagal 6%, FRCV 11%, hepato-
patia crénica 6%, sindrome nefrotico 2%, angor estable 3%, her-
nia hiato -RGE-gastritis 5%, EPOC 4%, adenopatias inespecificas
3%, hernia discal 3%, fibromialgia 2%, nédulo tiroideo 2%, otros
diagnésticos 10%, Las neoplasias en los diagnosticos al alta son
6% (Ca. colon, Ca. pulmén, linfomas y otros). En el 23% no se
detect6 patologia.

Conclusiones. 1) Las unidades de alta resolucién son eficaces en el
estudio ambulatorio de la patologia grave. 2) La patologia banal no
entra en el circuito de especializada manteniéndose en el primer ni-
vel asistencial (Atencién primaria).
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G-049

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS ASISTENCIALES
DE LOS PACIENTES VISTOS EN CONSULTA UNICA

J. Menéndez Caro, C. Quintana Lépez, D. Pérez

Martinez, J. Ferreiro Celeiro, C. Calvo Rodriguez

vy M. de Zarraga Fernandez

Medicina Interna. San Agustin. Avilés, Asturias.

Objetivos. Conocer las caracteristicas asistenciales de los pacientes
que son vistos en consulta en una sola ocasién.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo que incluye a
todos los pacientes atendidos en consultas externas por un internis-
ta entre los afios 1992 y 2004. De la serie completa se analizan
aquellos que acudieron a una Unica consulta.

Resultados. En estos 13 afios el internista analizado ha atendido en
consultas externas a 2.048 pacientes (10.707 consultas), edad me-
dia 56,5 anos, mujeres 53,6%, origen en ingreso previo 42,4%,
cada uno de los 1.943 pacientes dados de alta gener6 un media de
4,88 consultas. Del total, 413 pacientes (20,1%) fueron vistos en
consulta una sola vez, de ellos 293 (71%) fueron citados tras ingre-
so previo y 120 (29%) por otras vias (se analizan ambos por separa-
do). Las caracteristicas mas relevantes de los pacientes citados a tra-
vés de ingreso previo son: 1) edad media 65,3 afios. 2) Sexo:
mujeres 50,5%, 3) Patologia atendida: infecciosa (37,2%), digestiva
12,6%, cardiolégica 9,8%, neumoldgica 9,2% reumatolégica 5,8%,
resto < 5%. 4) Diagnoésticos més frecuentes: neumonia 11,9%, fie-
bre sin foco 7,5%, insuficiencia cardiaca 7,5% y EPOC 6,1%. Tras
la tnica consulta la evolucion de los pacientes fue la siguiente: alta
76,1%, traslado a otra unidad 11,9%, incomparecencia cita si-
guiente 8,9% vy éxitus 3,1%. El origen de los 120 pacientes citados
por vias diferentes a ingreso previo fue: servicio de urgencias
38,4%, vias irregulares 25%, médico de familia 21,6% e intercon-
sulta de otras unidades 15%. Sus caracteristicas mas relevantes son:
1) edad media 48,8 afios. 2) Sexo: mujeres 46,6%%, 3) Patologia
atendida: infecciosa (28,3%), mal definida 16,6%), reumatoldgica
15,8%, oncolégica 6,6% y resto < 5%. 4) Diagnoésticos mas fre-
cuentes: sin patologia 20,1% vy «pendiente de completar estudio»
8,3%. Tras la Gnica consulta la evolucién de los pacientes fue la si-
guiente: alta 67,5%%, traslado a otra unidad 17,5%, incompare-
cencia cita siguiente 14,2% y éxitus 0,8%.

Conclusiones. Una quinta parte de los pacientes atendidos en con-
sulta son vistos en una sola ocasién. Esto es mas frecuente con los
pacientes que son citados tras un ingreso previo, en general para
llevar a cabo un control puntual de la enfermedad que motivo dicho
ingreso, predominando en este sentido la patologia infecciosa En
los pacientes atendidos por via diferente al ingreso pertenecen basi-
camente a dos grupos. El primer grupo corresponde a pacientes
que sin lugar a dudas no presentan patologia o bien el cuadro que
motivo la consulta se resolvié antes de la misma y el segundo a
aquellos que de forma voluntaria no comparecen a la segunda con-
sulta. Es llamativo que una cuarta parte los pacientes accedan a
consulta por vias irregulares (citas de compromiso, familiares, cono-
cidos, etc) que con frecuencia se resuelven con una sola consulta.

G-063

UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO EN EL HOSPITAL
GENERAL DE GRANOLLI::RS (BARCELONA). UTILIDAD EN
EL DIAGNOSTICO DE CANCER

S. Capell Font, A. Almuedo Riera, T. Piella Oliveda

v S. Montull Morer

Medicina Interna. Hospital General de Granollers.

Granollers, Barcelona.

Objetivos. Analizar la utilidad de una unidad de diagnostico rapido
(UDR) hospitalaria en el diagnéstico de pacientes con cancer.
Material y métodos. Se analizan de forma prospectiva, 732 pa-
cientes diagnosticados de cancer en la UDR durante el periodo
1997-2004. Para cada paciente se valoraron: datos demogréaficos,
motivo de consulta, procedencia, intervalo para la primera visita, in-
tervalo diagnostico, intervalo terapéutico, diagnéstico etiologico y
estadio tumoral, segiin clasificacion TNM.

Resultados. Del total de 5.186 pacientes valorados en la UDR en
este periodo, 732 (14%) se diagnosticaron de céancer. El cancer de
pulmén, colo-rectal y los limfomas fueron las més frecuentes (57%).

Los principales motivos de consulta fueron los cuadros constitucio-
nales, el crecimiento de adenopatias, las tumoraciones palpables, el
dolor abdominal, la rectorragia, la hemoptisis, la anemia ferropéni-
ca y la alteraciéon de la radiologia de térax. Un 83% de pacientes no
presentaban sintomas o signos claros del origen de la neoplasia en
la consulta inicial. Los pacientes procedian, en su mayor parte, de
asistencia primaria (46%) y de urgencias (44%). En el 79% de los
pacientes se obtuvo un diagnoéstico anatomopatolégico. El intervalo
medio para la primera visita fue de 4 dias, el intervalo diagnéstico
de 6,9 dias y el intervalo terapéutico de 4,8 dias. En 90% de pa-
cientes se realizo el estudio sin necesidad de ingreso. La mayoria de
pacientes (84%) se diagnosticaron en estadios avanzados (pT3-T4,
con diseminacion locoregional o a distancia) y s6lo un 16% se halla-
ban en estadios «n sitw, pT1-T2 pNo Mo.

Discusion. Un retraso en el diagnéstico de cancer puede comportar
cambios en el pronéstico y tratamiento, mientras que la sospecha
de neoplasia es vivida con gran ansiedad por pacientes y familiares.
Ello obliga a una valoracién sin demora de estos enfermos para in-
tentar obtener un diagnéstico de certeza en el menor tiempo posi-
ble. Las UDR permiten el estudio de estos pacientes con la misma
eficacia y mayor eficiencia que con el paciente ingresado, mante-
niendo el mismo entorno socio-familiar y con menor consumo de
recursos hospitalarios. Los principales motivos de consulta de estos
pacientes se agruparon en cuadros constitucionales, tumoraciones
palpables, adenomegalias, anemia, dolor abdominal, rectorragia,
hemonptisis y alteraciones en la radiologia de torax, representando
mas del 80% de los motivos de consulta, lo cual permite identificar
un perfil de paciente tributario de ser valorado en estas unidades.
La vision global e integradora del médico internista es necesaria en
la valoracién de los pacientes en estas unidades, dado que, la mayo-
rfa no presentan manifestaciones claras del origen de la neoplasia
en la consulta inicial. Llama la atenciéon el avanzado estadio tumoral
de la mayoria de los pacientes en el momento del diagnéstico, lo
que sugiere que el estudio en estas unidades suele ser méas rapido,
pero no precoz, lo que no condiciona, necesariamente, un mejor
pronostico.

Conclusiones. 1) Las unidades de diagnéstico rapido (UDR), permi-
ten agilizar el diagnostico de pacientes con cancer, contribuyendo a
una utilizacién adecuada de la hospitalizacién. 2) Estas unidades
permiten la obtencién de un diagnéstico rapido pero no precoz, lo
que no condiciona un mejor pronostico en estos pacientes. 3) Las
UDR deben ser manejadas por médicos internistas, dado que, en un
alto porcentaje de casos, las manifestaciones iniciales no indican el
origen de la neoplasia en la consulta inicial.

INSUFICIENCIA CARDIACA

IC-018

CALIDAD DE VIDA COMO FACTOR PRQN()ST]CO DEL
REINGRESO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

E. Contreras de Miguel y M. Montero Pérez-Barquero
Medicina Interna. Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. La Insuficiencia cardiaca (IC), es una enfermedad preva-
lente que aumenta con la edad, cuyo pronéstico es peor que muchos
canceres, con reingresos hospitalarios frecuentes que deterioran la
calidad de vida de los pacientes. El tratamiento con Inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y Betabloqueantes han
demostrado mejorar el pronéstico de esta enfermedad. Sin embargo,
a pesar de su alta prevalencia y pronéstico maligno, pocos estudios
han informado sobre el papel pronéstico de la calidad de vida de es-
tos pacientes y especialmente ancianos. Objetivos: analizar la calidad
de vida de los pacientes con IC e identificar los factores pronosticos
del reingreso en la Insuficiencia cardiaca.

Material y métodos. De los pacientes ingresados por una descom-
pensaciéon de IC, entre enero de 2004 y junio de 2005, un total de
84, fueron seguidos tras el alta. La recogida de datos fue mediante
hoja de protocolo, entrevista e historia clinica. Al mes del alta hos-
pitalaria se administré el test de calidad de vida SF-36, el cual eva-
lta &reas de salud fisica y mental. El seguimiento de los pacientes se
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obtuvo mediante entrevista con ellos o sus familiares. Se aplicé un
disefio de cohorte prospectivo y un analisis de regresion de Cox
mediante el programa SPSS 10.0E.

Resultados. Edad 74,7 + 8,7 afos, 63,1% mujeres. El 100% con
clase funcional 2 6 3 de la NYHA, 46,4% diabéticos, 42,9% con fi-
brilacién auricular. La media de FEVI 54,6%. Tratamientos al alta:
81% furosemida, 48% espironolactona, 59% IECA, 30% ARA II,
37% Betabloqueantes y 32% Digital. La mediana de seguimiento
fue de 101 dias y reingresaron un 25% de los pacientes. En la tabla
1, se expresan los las puntuaciones del test de calidad de vida en sus
diferentes escalas. En la tabla 2, se expone el analisis multivariante.
Discusién. En el modelo de regresion resultaron independientes las
siguientes variables: puntuacion en la escala SF-36 en el apartado de
funcion fisica. Ser hombre presenta mayor riesgo para el reingreso y
el padecer EPOC presenta un efecto protector del reingreso.
Conclusiones. La puntuacion obtenida en el SF-36, predice mejor
el reingreso que la disfuncion sistélica o grado funcional de la NY-
HA, la escala de funcién fisica es la que mejor lo predice. Ser hom-
bre se asocia con un incremento de rehospitalizacién, en cambio,
padecer EPOC presenta un efecto protector del reingreso.

Tablal. Medias de puntuacién de las diferentes escalas del SF-36 (FuF: fun-
cién fisica; LiF: limitacion fisica; SaG: salud General; VI: vitalidad; FuS: fun-
cién social; RoE: rol emocional; SaM: salud mental).

FuF LiF Dolor SaG vI FuS RoE SaM

39,2+25,6 31,7+25,6 45,6+23,3 46,4+21,159,9+14,4 554+48 9 53,1+17,1 47,9+16,5

Tabla 2. Variables pronostico (VI: ventriculo izquierdo; RR: riesgo relativo;
IC: intervalo de confianza).

Variables Nivel de significacion RR (IC al 95%)
SF36-FuF 0,035 0,972 (0,946-0,998)
Sexo (hombre) 0,019 3,502 (1,229-9,976)
EPOC 0,016 0,241 (0,076-0,770)
Disfunciéon de VI 0,588 0,689 (0,179-2,657)
Grado NYHA 0,736 0,844 (0,313-2,270)
IC-019

NIVELES DE CA 125 EN INSUFICIENCIA CARDIACA DES-
COMPENSADA

R. Vidal’, A. Barcel6?, M. Villalonga', M. Antich’,

M. Fullana’, J. Rascén’, L. Martin' y J. Forteza Rey*
Medicina Interna, Andlisis Clinicos. Son Dureta.

Palma de Mallorca, Baleares.

Objetivos. Analizar los niveles de CA 125 en suero de los pacientes
con IC descompensada y su significado diagnostico y pronéstico.
Material y métodos. Sujetos: pacientes ingresados por Insuficiencia
cardiaca (IC) descompensada con criterios clinicos de IC y ECO car-
diaco con fraccion de eyeccion deprimida o fraccion de eyeccion
preservada con valores elevados de NT-ProBNP. Método: inmunoa-
nalisis quimioluminimétrico segun kit comercializado.

Resultados. La edad media de los pacientes era de 82,5 afios (+
7,82), 58 mujeres y 37 varones. Se determino el CA 125 en 95
pacientes siendo la media de 85,71 y la mediana de 35,20. Un
50% de los casos tuvieron valores por encima del punto de corte
que se considera para diagnostico para cancer de ovario en la mu-
jer. No se encontraron diferencias significativas en los niveles de CA
125 entre varones y mujeres, en la NYHA ni el pronéstico (reingre-
so o mortalidad a los 3 meses).

Discusién. El CA 125 es una glicoproteina de alto peso molecular
que se expresa en tejidos fetales y adultos: endometrio, endocérvix,
pericardio, pleura, peritoneo y trompas de Falopio. Se utiliza como
marcador tumoral de cancer de ovario. Publicaciones recientes han
observado su elevacién en la IC, probablemente relacionado con la
afectacionn de serosas y planteado su valor en el diagnéstico y pro-
néstico en la IC.

Conclusiones. El hallazgo de valores elevados en pacientes con IC
descompensada en mas de un 50% de los casos, en nuestro estudio
no aporta valor diagnostico ni pronostico ni en el grupo con frac-
cion de eyeccion deprimida ni en el de preservada. En un mujer an-
ciana con clinica compatible con IC un valor elevado de CA 125 no
debe inducir al diagnostico de un tumor de ovario.

IC-024

SEGUIMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDiACA POR LA
CONSULTORIA DE MEDICINA INTERNA CON MEDICOS
DE ATENCION PRIMARIA

S. Romero Salado, J. Bernal Bermidez, B. Sainz Vera,

D. Garcia Gil, J. Léopez Saez, M. Escobar Llompart,

P. Ruiz Alcantarilla y F. G6mez Rodriguez

Medicina Interna. Universitario de Puerto Real. Puerto Real,

Cadiz.

Objetivos. Evaluar la eficacia de la Consultoria de Medicina Interna
(CMI) con atencién Primaria (AP) en el manejo de la Insuficiencia
cardiaca (IC), y analizar sus caracteristicas clinicas, epidemiologicas
y terapéuticas.

Material y métodos. Estudio prospectivo de Casos-control en una
poblacion de 87.016 habitantes a lo largo de un periodo de 2 afios
(Nov-01-Nov-03). Pacientes que habian sido derivados para Consul-
ta Especializada, son valorados conjuntamente por el Médico de AP
y el internista consultor semanalmente en el Centro de AP. Han si-
do valorados 498 pacientes con IC. 1.097 pacientes con IC escogi-
dos de forma randomizada y simultdnea entre los primeros 5.163
derivados a cardiologia desde el Centro de AP no fueron valorados
por la CMI sirviendo de control.

Resultados. Hemos observado una reducciéon estadisticamente sig-
nificativa en el: Tiempo medio de Consulta Especializada (17,4 dias)
con un IC 95% (12,2 a 26,2 dias), Tiempo medio de informacién al
paciente en las pruebas realizadas desde la Consulta Especializada
(11,4 dias) (6,2-16,6 dias), Tiempo medio de resolucion del proceso
(28,3 dias) (21,5-35,1 dias), Porcentaje de derivaciéon a Consulta
Especializada (29,2%) (21,1-37,3%), Visitas de seguimiento en
Consulta Especializada (43,2%) (36,3-50,9%) p < 0,05 en todos los
casos. El porcentaje de resolucion de los pacientes con IC (12%) (7-
19%) p < 0,01 y el Porcentaje de altas (39,4%) (32,2-46,6%) p <
0,001 son mejores para la CMI. La Incidencia del fallo cardiaco es
2,75/1000 habitantes, con una Mortalidad anual del 0,8% y un
Porcentaje de Ingreso anual 0,47, sin diferencias significativas entre
la CMl y Cardiologia. La Comorbilidad de los pacientes con IC (Ac-
cidentes cerebrovasculares, DM tipo 2, EPOC, Fallo renal crénico y
Fallo hapético cronico) es mas alta en CMI que en Cardiologia (p <
0,05 en todos los casos).

Discusion. Nos preguntamos si la CMI en conjunto con los Médicos
de AP, es una buena y novedosa herramienta clinica, para el control
y seguimiento de pacientes con IC, sobre todo en aquellos con otra
patologia asociada que dificulte su control y aumente su demanda
tanto en AP como en Atencion hospitalaria. Consiguiendo resulta-
dos satisfactorios a nivel de eficacia, como sobre todo, a nivel de efi-
ciencia y satisfaccion del usuario.

Conclusiones. La Consultoria de Medicina Interna con Atencion
Primaria mejora el seguimiento eficaz de los pacientes con Insufi-
ciencia Cardiaca.

IC-026

NT-PROBNP EN INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUN-
CION SISTOLICA PRESERVADA (ESTUDIO GRUPO IC-SE-
MI)

L. Manzano', M. Villalonga?, E. Sanchez®, M. Martinez
Celada®, J. Montes?®, J. Grau®, R. Jordana’

v J. Casademont®

Medicina Interna. 'Ramén vy Cajal. Madrid. ?Son Dureta.

Palma de Mallorca, Baleares. *Donostia. San Sebastidan,
Guiptzcoa. *General de Asturias. Oviedo, Asturias. *Meixoeiro.
Vigo. ®Municipal de Badalona. Badalona, Barcelona. "Parc Tauli.
Sabadell, Barcelona. ®*Corporacio Sanitaria Clinic. Barcelona.

Objetivos. Utilidad del «NT-proBNP» en pacientes ancianos con el
diagnéstico de insuficiencia cardiaca (IC) descompensada y su valor
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diagnostico y pronédstico en IC con funciéon sistélica preservada
(FSP).

Material y métodos. Pacientes consecutivos que voluntariamente
decidieron participar en el estudio, durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2003 y el 31 de marzo del 2003 ingresados
en los Servicios de Medicina Interna de 14 hospitales esparioles (es-
tudio NT-ProBNP-SEMI) e ingresados con el diagnéstico de des-
compensacion aguda de IC, con ECO cardiaco previo con funcion
sistolica preservada o por debut de IC. Se excluyeron los que tenian
imposibilidad de seguimientor o de muestra despues de las 72 horas
del ingreso. Grupo control: 81 pacientes ingresos consecutivos en
los servicios de Medicina Interna y Neumologia del Hospital Son
Dureta. La determinacion de NT-proBNP fue realizada en el labora-
torio de referencia (Hospital Son Dureta) por un inmunoensayo qui-
mioluminiscente «<ECLIA» en el analizador automético Elecsys (Ro-
che Diagnostics).

Resultados. Se incluyeron 305 pacientes en el periodo de estudio.
Finalizaron el estudio con el diagnostico de IC, 270 pacientes que
se distribuyeron en 4 grupos: 121 pacientes se clasificaron como IC
con FSP probable, 51 como IC con FSP posible, 53 como IC con
funcion sistolica deprimida y 45 como IC valvular. La edad media de
los casos fue de 79,58 + 8,41 y un 54,4% eran mujeres. La media-
na y media de los valores de NT-ProBNP fue de 6091 y 2972 pg/1
respectivamente.El area bajo la curva ROC para discriminar la pre-
sencia de IC fue de 0,89 (0,83-0,94). No se observaron diferencias
significativas entre la IC diastélica probable y posible ni entre la IC
con FE preservada v la fraccién eyeccion deprimida. La comorbili-
dad (EPOC, HTA, DM), la edad y la NYHA, tampoco determinaron
diferencias significativas en el valor del BNP, pero si se observaron
diferencias en los pacientes obesos (menores niveles de NT-
ProBNP) y la elevaciéon de la creatinina (mayores niveles de NT-
ProBNP).Los pacientes con niveles superiores a 3.000 pg/] tuvie-
ron un riesgo relativo de mortalidad a los 3 meses de 4,54
(1,99-10,33).

Discusién. Las caracteristicas generales de nuestra poblacién a es-
tudio, no difieren de las descritas en el registro de la SEMI lo que
permite extrapolar nuestros resultados a la poblacién «eal» que in-
gresa en los servicios de Medicina Interna y que hasta el momento
no habia sido motivo de estudio.

Conclusiones. Disponer de niveles de NT-ProBNP en la fase de
descompensacion aguda con fraccion de eyeccion preservada ayuda
a aumentar la precision diagnéstica. El NT-ProBNP es un buen mar-
cador pronostico de mortalidad a corto plazo. La presencia de co-
morbilidad (EPOC, diabetes e HTA) no modifica la utilidad del NT-
ProBNP en el diagnéstico de la IC. Los valores de NT-ProBNP en
pacientes obesos y en pacientes con insuficiencia renal deben inter-
pretarse con cautela por la posibilidad de falsos negativos en el pri-
mer caso y falsos positivos en el segundo.

IC-030

EVOLUCION DE LAS CIFRAS DE HEMOGLOBINA EN PA-
CIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

P. Casado Escribano’, E. Gargallo Garcia', P. Conthe
Gutiéerrez', C. Gilsanz Fernandez' y F. Villar Alvarez®
'Medicina Interna-I, 2Neumologia. H.G.U. Gregorio Mararién.
Madrid.

Objetivos. Estudiar la evolucion de las cifras de hemoglobina a tra-
vés de la progresion temporal de la insuficiencia cardiaca (IC).
Material y métodos. Estudio transversal empleando 567 informes
de alta con el diagnéstico de insuficienca cardiaca (IC). Se dividieron
por sexos y acorde con el patron temporal de la IC en primer episo-
dio (P), reingreso (R) o éxitus (E). En cada grupo se compararon la
prevalencia de anemia v las cifras medias de hemoglobina en g/dl.
Resultados. Al respecto de la prevalencia de la anemia se apreci6
un incremento progresivo en ambos sexos con el transcurrir de la
IC. Para varones 34,7% en P, 49,5% en Ry 48,2% en E. Para mu-
jeres 28,8% en P, 39,4% en R y 58,7% en E. Para las cifras medias
de hemoglobina se aprecién un patron descendente inversamente
proporcional al anterior; varones 12,92 g/dl en P, 12,06 g/dl en R
y 11,96 g/dl en E, mujeres 12,45 g/dl en P, 12,08 g/dl en R y
11,05 g/dl en E. La comparacién estadistica de las medias de he-
moglobina entre los distintos grupos (mediante t de Student) dio los
siguientes resultados; varones, P-R significativo (p < 0,005), P-E sig-

nificativo (p < 0,025) y R-E no significativo (probablemente debido
al bajo nimero de sujetos varones con éxitus), mujeres, P-R signifi-
cativo (p < 0,025), P-E significativo (p < 0,0005) y R-E significativo
(p < 0,0005).

Conclusiones. Con la muestra estudiada se apreci6 que segin pro-
gresaba temporalmente la IC se incrementaba la prevalencia de
anemia entre los pacientes estudiados y de forma inversa se va re-
duciendo la cifra media de hemoglobina, constatando que la anemia
en la IC no solo es un factor corporativo y pronéstico importante si-
no evolutivo y progresivo. El hecho de no hallar diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos R y E de varones se debe
fundamentalmente a el bajo nimero muestra de varones con E en
IC y a la elevada comorbilidad (EPOC) encontrada en dicho grupo.

Tabla 1.
P P R R E E
Casos Anemia %  Casos Anemia %  Casos Anemia %
media Hb media Hb media Hb
Varén 72 34,7% 103 49,5% 29 48,2%
12,92 12,06 11,96
Mujer 125 28,8% 175 39,4% 63 58,7%
12,45 12,08 11,05

Comparaciones

Grupos  Significacion Grupos  Significacién

P-R  Si(p < 0,005) P-R Si (p < 0,025)
Hombres  P-E Si(p <0,025) Mujeres P-E Si (p < 0,0005)
R-E No (p = 0,60) R-E Si (p < 0,0005)

IC-038

BLOQUEO NEUROHORMONAL EN PACIENTES CON IN-
SUFICIENCIA CARDIACA. ESTUDIO ATICA

E. Visas!, J. Casado?, P. Conthe3, J. P. Recio*, M. Sanchez
Ledesma®, M. Chimeno®, B. Roca’ y Grupo ATICA
'Urgencias, *Medicina Interna. Gregorio Maranoén. Madrid.
2Medicicina Interna. Hospital de la Princesa. Madrid. *Medicina
Interna. Hospital Universitario Valle Hebrén. Barcelona.
*Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca. *Medicina Interna. Hospital Virgen de la Concha.
Zamora. "Medicina Interna. Hospital de Castellén. Castell6n.

Objetivos. El objetivo de esta comunicacion es describir el tipo de
pacientes que ingresa en Medicina Interna por insuficiencia cardiaca
congestiva. El objetivo final del estudio ATICA es: 1) determinar la
adherencia terapéutica de los pacientes con insuficiencia cardiaca a
distintos tipos de tratamiento (IECAs, ARA II, Beta bloqueantes y
antialdosterénicos), 2) determinar qué factores condicionan el cum-
plimiento terapéutico de estos pacientes y 3) valorar si los reingre-
sos y exitus de los pacientes con insuficiencia cardiaca se relacionan
con un mal cumplimiento terapéutico.

Material y métodos. Se trata de un seguimiento prospectivo que se
inicia tras el ingreso del paciente en la planta de Medicina Interna
por insuficiencia cardiaca. Han participado 27 hospitales de la red
publica distribuidos por toda la geografia espafiola. Los criterios de
inclusion era ser mayor de 40 afios y estar ingresado por insuficien-
cia cardiaca en un servicio de Medicina Interna de los hospitales
participantes durante un periodo de inclusién determinado. Se reali-
zaran visitas de seguimiento a los 3, 6, 9 v 12 meses asi como cada
vez que el paciente reingrese en el Hospital. En el protocolo de re-
cogida de datos se incluyeron datos demogréficos, feche de ingreso
y alta, antecedentes personales, disfuncién sistélica/diastélica cono-
cidas, clase funcional NYHA, datos socio-culturales, determinacio-
nes analiticas, ECG y farmacos indicados al alta del paciente (IE-
CAs, ARA 11, Beta bloqueantes y antialdosterénicos). Para el estudio
estadistico se utilizo el programa SPSS 11.5.

Resultados. Se recogi6 un total de 554 pacientes. 42% hombres y
58% mujeres. La media de edad de los hombres fue 76 = 8,6 y la
de las mujeres 78 + 9,4. La estancia media de ambos fue 11 dias.
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Hubo un 7% de muertes durante el primer ingreso sin diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. La mayoria
de los pacientes estaba, basalmente en clase Il de la NYHA. 71% de
los pacientes tenia ecocardiograma. La mayoria de ellos tenia una
FEVI conservada. Hasta el 76% de mujeres tenia una FEVI > 45%
De los farmacos recogidos en el estudio al alta hospitalaria de los
pacientes, los mas utilizados fueron los IECAs, y en mucha menor
proporcién beta bloqueantes, ARA Il o espironolactona sin apre-
ciarse diferencias significativas entre hombres/mujeres. 68% de los
pacientes no tenia deterioro cognitivo, 23% lo tenia leve, 6,9% mo-
derado y 1,9% grave. La mayor parte vive acomparnado (83%), el
12% vive solo y el 4,9% vive en residencia.

Discusion. La mayor parte de los pacientes registrados son mujeres
de edad avanzada, lo cual contrasta con la gran mayoria de los estu-
dios realizados hasta el momento. Los datos previos son de trabajos
realizados con pacientes con FEVI deprimida, sin embargo, en el
ATICA se refleja que la mayoria de los pacientes presentan FEVI
conservada, como ya se ha objetivado en otros estudios con pobla-
ciones parecidas. Respecto al esquema terapéutico (IECAS, ARA I,
beta bloqueantes y antialdosterénicos) conviene destacar que toda-
via existen dificultades para encontrar una implantacién terapéutica
oOptima en las diferentes series publicadas. Una de las explicaciones
a este problema serfa el miedo a intolerancia o a aparicién de efec-
tos secundarios que provocan estos farmacos. Hay que destacar la
gran proporcion de enfermos en los que se ha detectado una situa-
cion socio-mental comprometida, ya que hasta una tercera parte de
los pacientes presenta cierto grado de deterioro cognitivo, cerca de
una cuarta parte viven solos o en una residencia y la mayoria no tie-
ne estudios o estos son primarios. La influencia que estas variables
puedan tener en la adherencia terapéutica de estos pacientes es uno
de los objetivos del estudio ATICA.

Conclusiones. Es importante destacar que nos enfrentamos a pa-
cientes con ICC que distan mucho de los incluidos en los ensayos
clinicos habituales y dada su edad, antecedentes personales, situa-
cion mental, social, etc. es probable que su cumplimiento terapéuti-
co sea claramente inferior al estimado por sus médicos.

INFLAMACION

IF-005

HIPERTENS]ON ARTERIAL PULMONAR EN LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO

M. Garmendia Zallo, S. Eguiluz Castaion, A. Epalza
Bueno, A. Martinez Barriotxoa, M. Egurbide Arberas,

G. Ruiz Irastorza y C. Aguirre Errasti

Medicina Interna. Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Objetivos. Conocer la prevalencia de hipertension arterial pulmonar
(HAP) en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y su aso-
ciacion con caracteristicas clinicas e inmunolégicas.

Material y métodos. Se han incluido 138 pacientes con LES (crite-
rios del ACR) pertenecientes a la cohorte prospectiva del Servicio
de Medicina Interna del Hospital de Cruces. Se ha definido la HAP
como la presencia de una presion en arteria pulmonar (PAP) igual o
superior a 30 mmHg, calculada mediante ecocardiografia-Doppler
transtoracica. Hemos dividido la HAP en asociada a LES (ausencia
de enfermedad cardiopulmonar asociada, como alteracion valvular,
miocardiopatia, disfuncién diastélica, pleuropericarditis, neumopatia
intersticial, tromboembolismo pulmonar, pulmén encogido u otras
causas de HAP) y HAP secundaria (asociada a enfermedad cardio-
pulmonar). La presencia de anticuerpos antifosfolipido (APL) se ha
definido como anticoagulante lipico y/o anticuerpos anticardiolipi-
na a titulo superior a 20 GPL/MPL positivos en al menos dos oca-
siones. Las variables cuantitativas presentan distribucion no normal
y son descritas mediante mediana y rango. Los anélisis univariantes
empleados son el test exacto de Fischer para las variables cualitati-
vas y el test de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Se
han realizado dos analisis multivariantes (regresion logistica con eli-
minacién secuencial de variables no significativas), tomando como

variables dependientes <HAP asociada a LES» y <HAP secundaria»,
y como variables independientes «edad», «sexo», fenémeno de Ray-
naud», «tabaquismo», «hipertensién arterial sistémica (HTA)», «<APL»,
«anticuerpos anti-RNP», «ratamiento con glucocorticoides», «rata-
miento con antipaltdicos» y «tratamiento con inmunosupresores».
Resultados. El grupo estaba formado por 122 mujeres y 16 hom-
bres. Setenta y nueve pacientes (57,2%) presentaban PAP igual o
superior a 30 mmHg. La prevalencia de HAP asociada a LES fue
del 25,3% (35 pacientes), mientras que 44 pacientes (31,8%) pre-
sentaban HAP secundaria (22 valvulopatia, 8 miocardiopatia, 7 dis-
funcién diastélica, 5 pleuropericarditis, 1 foramen oval permeable y
1 pulmén encogido). Los pacientes con HAP asociada a LES pre-
sentaron de forma significativa una edad menor (p < 0,001, test de
Mann-Whitney) y una prevalencia de HTA menor (p = 0,001, test
exacto de Fischer) que los pacientes con HAP secundaria. La regre-
sion logistica demostr6 una asociaciéon significativa entre HAP aso-
ciada a LES y sexo masculino (OR 5,25, IC95% 1,42-19,39, p =
0,013) y fenémeno de Raynaud (OR 2,69, 1C95% 1,11-6,50, p
0,028), asi como una asociacion significativa inversa entre HAP
asociada a LES y HTA (OR 0,18, IC95% 0,045-0,71, p = 0,015) y
edad (OR 0,96, 1C95% 0,92-0,99, p = 0,037). No se encontrd
asociacion entre HAP asociada a LES y APL, anticuerpos anti-RNP,
tabaquismo ni tratamiento con antipaltdicos, glucocorticoides e in-
munosupresores. La HAP secundaria se asocié Gnicamente con la
edad (OR 1,06, IC95% 1,03-1,08).

Discusion. Nuestro estudio muestra una elevada prevalencia de
HTP en pacientes con LES (57,2%), considerando como cifra de
corte 30 mmHg. La mitad de estos pacientes no tenia anomalias
cardiopulmonares asociadas. En este subgrupo, se ha encontardo
un asociacion significativa con sexo masculino y Raynaud, pero no
con la presencia de anticuerpos anti-RNP y AFL, que se han descri-
to como factores de riesgo en otras series. Las formas secundarias
presentaban una asociaciéon con la edad y la presencia de HTA.
Quedan por establecer las consecuencias clinicas de nuestros hallaz-
gos asi como la evolucion de las cifras de PAP en mediciones eco-
cardiograficas repetidas.

Conclusiones. La prevalencia de HTP (PAP igual o superior a 30
mmHg) en pacientes con LES es elevada. La mitad de los casos son
formas secundarias a enfermedad cardiopulmonar. Las formas no
secundarias se asocian a sexo masculino y Raynaud, pero no a la
positividad de anti-RNP y AFL. En el futuro se estableceran las con-
secuencias clinicas de estos hallazgos y la prevalencia de HTP en
mediciones ecocardiogréficas repetidas.

IF-006

HlPEBTENSlf)N ARTERIAL PULMONAR EN ESCLEROSIS
SISTEMICA

S. Eguiluz Castafiéon, M. Garmendia Zallo, A. Epalza
Bueno, A. Martinez Berriotxoa, M. Egurbide Arberas,

G. Ruiz Irastorza y C. Aguirre Errasti

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces.

Barakaldo, Bizkaia.

Objetivos. Conocer la prevalencia de hipertension arterial pulmonar
(HAP) en pacientes con esclerosis sistémica y su posible asociacion
con caracteristicas clinicas e inmunolégicas.

Material y métodos. Se han incluido en el estudio 36 pacientes en
control por el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Cruces.
Se ha definido como HAP la presencia de PAP igual o superior a
30 mmHg y como HAP moderada-severa la presencia de PAP igual
o superior 40 mmHg, medida mediante ecocardiografia-Doppler
transtoréacica. Se ha considerado como transtorno de la difusién la
presencia de DLCO inferior al 80% del teoérico para edad y sexo.
La presencia de neumopatia intersticial se ha evaluado mediante TC
toracico de alta resolucion. Se ha definido como anticuerpos anti-
centromero la presencia de ANA con patrén centromérico y/o la
presencia de anticuerpos anti-CenpB. Los andlisis estadisticos han
sido realizados con el programa SPSS 10.0. Las variables cuantitati-
vas con distribucién normal se describen mediante media (desvia-
cién estandar), en caso contrario mediante mediana (rango). Los
analisis univariantes empleados son el test exacto de Fischer para
las variables cualitativas, prueba t de Student no pareada para las
variables cuantitativas de distribucién normal y test de Mann-Whit-
ney para las variables cuantitativas de distribucién no normal.
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Resultados. El grupo a estudio estaba formado por 32 mujeres y 4
hombres, con una edad media de 56,9 (14.1) afios, y una mediana
de seguimiento de 5 (0-16) afos. 3 pacientes (8,3%) fallecieron du-
rante el seguimiento. 12 pacientes (33,3%) presentaban esclerosis
sistémica difusa (ESD) y 24 pacientes (66,6%) sindrome CREST. La
prevalencia de anticuerpos anti-SCL70 fue significativamente supe-
rior en pacientes con ESD (83,3% vs 0,0%, p < 0,001), mientras
que la prevalencia de anticuerpos anticentromero fue significativa-
mente superior en las formas CREST (79.1% vs 16,6%, p =
0,007). Doce pacientes (33,3%) presentaron neumopatia intersti-
cial, de los cuales 9 eran formas ESD y 3 eran CREST (p < 0,001).
La mediana de PAP en el grupo completo fue 37 (25-98) mmHag.
La mediana de PAP en el grupo ESD no fue significativamente su-
perior a la del grupo CREST: 39 (25-75) vs 35,5( 25-98) mmHg, p
> 0,05. Se observd HAP en 30 pacientes (83,3%) y HAP modera-
da-severa en 13 pacientes (36,1%), de los cuales 6 eran formas
ESD (todos con neumopatia intersticial) y 7 eran formas CREST (2
con neumopatia intersticial). La PAP fue superior a 60 mmHg en
los 3 pacientes fallecidos, 2 de ellos con neumopatia intersticial aso-
ciada. 5 pacientes con HAP moderada-severa no presentaban neu-
mopatia intersticial (todos ellos CREST); en 4 de ellos se realizaron
pruebas de funcion respiratoria (el quinto habia fallecido), observan-
dose en 2 casos (50%) transtorno de la difusién, con DLCO dismi-
nuida. La presencia de HAP moderada-severa se asocio significati-
vamente con los anticuerpos anticentromero (p = 0,017), pero no
con los anticuerpos anti-SCL70.

Discusion. El estudio muestra una elevada prevalencia de HAP
(83,3%) v de HAP moderada-severa (36,1%) en pacientes con es-
clerosis sistémica. Los perfiles clinico-inmunolégicos asociados a la
presencia de HTP son: ESD-neumopatia intersticial y CREST-anti-
centrébmero-no neumopatia intersticial. Resulta de interés que una
parte importante de los pacientes con HAP moderada-severa y sin
neumopatia intersticial (50%) muestren alteracion de la difusion
(DLCO disminuida) y que la presencia de anticuerpos anticentréme-
ro se asocie significativamente con la presencia de HAP moderada-
severa.

Conclusiones. La prevalencia de HAP (PAP igual o superior a 30
mmHg) v de HAP moderada-severa (PAP igual o superior a 40
mmHg) es elevada en pacientes con esclerosis sistémica. En los pa-
cientes con formas difusas, la HTP guarda relacion con la presencia
de neumopatia intersticial, en tanto que en las formas limitadas se
asocia a la positividad de anticuerpos anticentrémero. Es necesaria
la realizaciéon repetida de mediciones ecocardiogréficas y pruebas de
funcion respiratoria con determinacién de DLCO para establecer su
utilidad como pruebas de screening de HAP en pacientes con escle-
rosis sistémica sin neumopatia intersticial.

IF-011

TRATAMIENTO CON BOSENTAN DE LAS ULCERAS DIGI-
TALES ISQUEMICAS EN LA ESCLERODERMIA. RESULTA-
DOS PRELIMINARES

C. Simeon Aznar, V. Fonollosa Pla, R. Solans Laqué,

A. Selva O’Callaghan, M. Rivero Rodriguez, M. Villar
Casares, J. Lima Ruiz y M. Vilardell Tarrés

Medicina Interna. Hospital Vall d"Hebron. Barcelona.

Objetivos. El objetivo del estudio es valorar los efectos de bosentan,
vasodilatador que actiia como antagonista no selectivo de los recep-
tores de la endotelina, como tratamiento de las Ulceras isquémicas
digitales en la esclerodermia.

Material y métodos. Desde noviembre del 2002 hasta agosto del
2005 15 enfermos (14 mujeres y 1 hombre) con esclerodermia y
Ulceras digitales han recibido tratamiento con bosentdn como uso
compasivo y después de firmar el consentimiento informado. Nueve
enfermos tienen una esclerodermia difusa y 6 esclerodermia limita-
da. Todos los enfermos seguian tratamiento vasodilatador con anta-
gonistas de los canales del calcio, inhibidores de la enzima conversi-
va de la angiotensina o de los receptores de la angiotensina e
inhibidores de la recapatecién de la serotonina asi como antiagre-
gantes plaquetarios (acido acetil salicilico o clopidogrel). Tres enfer-
mas habian recibido anélogos de la prostaglandina antre 2 y 4 me-
ses antes de iniciar el tratamiento con bosentéan. El tratamiento con
bosentan se inici6 a dosis de 62,5 mg/12 horas y tras 4 semanas
de tratamiento se aument6 la dosis a 125 mg/12 horas. Se realiza-

ron determinaciones analiticas (hemograma y pruebas hepaticas)
mensualmente. Los parametros valorados son: la evolucion de las
Ulceras preexistentes y del fenomeno de Raynaud, la aparicion de
nuevas Ulceras y su evolucion.

Resultados. La mediana de duracién de tratamiento es de 15 me-
ses (rango 4-31 meses). Todos los enfermos menos uno presenta-
ron una disminucién en el nimero de las crisis de fenomeno de
Raynaud, asi como de la intensidad del mismo. La evolucién de las
Ulceras fue favorable en todos los enfermos menos en una a la que
se le realiz6 simpatectomia toracica. Ocho enfermos presentaron
curacion total de las tlceras entre los 4 y los 24 meses después de
haber iniciado el tratamiento (mediana: 9 meses). En 6 se observo
franca mejoria con notable disminucién del diametro de las Ulceras
asi como desaparicion del dolor. Cuatro enfermos no han presenta-
do nuevas tlceras desde que se ha iniciado el tratamiento ( mediana:
10,5 meses, rango: 4-30 meses). Un enfermo presenté una nueva
Ulcera con dosis de bosentan de 62,5 mg/12 horas que cur6 rapi-
damente al aumentar la dosis a 125 mg/12 horas. En 10 pacientes
reaparecieron las Ulceras entre los 3 y 10 meses después de haber
iniciado el tratamiento (mediana 6,5 meses). Sélo 2 enfermas preci-
saron la adicion ciclica de analogos prostaglandinicos endovenosos
presentando una discreta y lenta mejoria con persistencia de las tl-
ceras. El resto de enfermos (8) que han presentado tlceras nuevas
han evolucionado favorablemente siendo menos dolorosas e incapa-
citantes y con una rapida curacion de las mismas (menos de 2 me-
ses). En cuanto a los efectos adversos 3 enfermas presentaron ele-
vaciéon de las transaminasas. En una de ellas se normalizaron las
cifras al reducir la dosis. En las otras 2 fue necesario retirar el far-
maco por presentar hepatitis aguda ictérica; en una de ellas, a la
que se le practicod biopsia hepética, los hallazgos anatomopatolégi-
cos fueron compatibles con hepatitis autoinmune presentando bue-
na respuesta al tratamiento esteroideo y azatioprina. Sélo un enfer-
mo presentd edemas y anemia con cifras minimas de Hb de 9,9
mg/dl que se control6 con tratatamiento deplectivo.

Discusion. Las ulceras digitales son una complicacion frecuente en
los pacientes con esclerodermia y afectan de manera importante en
el funcionalismo de la mano y de la actividad diaria del enfermo. Se-
gun los resultados de este estudio la mayoria de los enfermos pre-
sentan mejoria de las tlceras y aunque en un nimero importante de
enfermos vuelven a aparecer nuevas ulceras éstas evolucionan rapi-
damente hacia la curacion por lo que disminuye el periodo de inca-
pacidad del enfermo.

Conclusiones. La evolucion de las tlceras de los enfermos tratados
con bosentan es favorable. En la mayoria de los casos aparecen
nuevas Ulceras pero éstas evolucionan hacia la curaciéon de una ma-
nera rapida.

OSTEOPOROSIS

0-004

EFECTO DE LOS DIFOSFONATOS SOBRE LA MASA
OSEA DE PACIENTES OSTEOPENICAS SUPERVIVIENTES
DE CANCER

R. Ros!, E. Rodriguez’, C. Duran’, L. Rodriguez?,

A. Martinez!, A. Castellano’, M. Alonso' y F. Santolaria’
'Medicina Interna. “Oncologia Médica. Hospital Universitario de
Canarias. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Estudiar el efecto sobre la masa 6sea del tratamiento con
difosfonatos durante 12 y 24 meses en un grupo de mujeres super-
vivientes de cancer enviadas a una consulta de Medicina Interna por
osteopenia u osteoporosis.

Material y métodos. Se incluyeron 104 pacientes (57 + 11 afos)
con una neoplasia en remisién completa (7,3 + 4 afos desde el
diagnéstico), que habian recibido terapias potencialmente inductoras
de osteopenia. Se registraron sus habitos, historia hormonal, histo-
ria de osteoporosis y fracturas previas, patologias concurrentes y
consumo de farmacos inductores de osteopenia. Se recogi6 cual-
quier hecho relevante en su evolucion, sobre todo oncoldgico. La
DMO se midi6 en columna lumbar y en cadera (g/cm?), antes de ini-
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ciar los difosfonatos, al afio y a los 2 afos de tratamiento. Se pauta-
ron indistintamente alendronato o risedronato, de forma diaria al
principio y de forma semanal en cuanto fue posible. Un grupo me-
nor de pacientes recibieron etidronato en ciclos, y otro grupo zole-
dronato intravenoso ante situaciones especiales (problemas psiquia-
tricos, reflujo gastroesofagico, cirugia del tracto digestivo...). Las
pacientes se siguieron entre diciembre de 1995 y agosto de 2005
(mediana de 39,5 + 21 meses de seguimiento).

Resultados. La neoplasia més frecuente fue el carcinoma de mama
(81%). El 92% eran menopausicas. La DMO tras un afio de trata-
miento aument6 de forma significativa en columna, cuello femoral y
trocanter y se mantuvo estable en cadera total. Tras 2 afos de trata-
miento, la DMO sigui6 aumentando en columna, cuello femoral y
trocanter y tuvo tendencia estadistica a aumentar en cadera total. El
86% referian un buen cumplimiento del tratamiento. 27% tuvieron
alglin efecto secundario pero solo 5 pacientes abandonaron el trata-
miento. Al terminar el estudio, todas las mujeres menos 5 estaban
libres de enfermedad neoplasica.

Discusion. Hoy en dia las pacientes con céncer pueden sobrevivir
muchos afios, presentando otros problemas de salud, como osteo-
porosis, favorecida por el uso de quimioterapia, radioterapia, hor-
monoterapia y determinadas cirugias. De ahi la importancia de en-
contrar terapias adaptadas a estas pacientes.

Conclusiones. Los difosfonatos son tiles en el tratamiento de la
osteopenia secundaria a cancer. No solo mantienen estable la masa
Osea sino que pueden incluso aumentarla.

Efecto de los difosfonatos sobre la masa ésea (* = p < 0,05).

DMO al inicio del tto. DMO tras 12 meses DMO tras 24 meses

Columna lumbar 0,859 + 0,119 0,888 + 0,119" 0,891 +,1198"
Cuello femoral 0,697 + 0,100 0,710 + 0,097* 0,704 + 0,096"
Trocanter 0,609 + 0,093 0,621 + 0,096" 0,623 + 0,095"
Cadera total 0,812+ 0,115 0,818 + 0,114 0,814 + 0,107
RV-005

MORTALIDAD Y MORBILIDAD CARDIOVASCULAR A
LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON SINCOPE: IM-
PLICACIONES PARA LA ESTRATIFICACION DE RIESGO
(ESTUDIO GESINUR-1)

A. Martin Martinez', A. Moya Mitjans?, C. Del Arco Galan’,
J. Martinez Alday?, P. Laguna del Estal’, R. Garcia Civera?,
G. Baron Esquivias® y A. Lozano Ancin’

!Seccién de Arritmias. Sociedad Espanola Medicina Urgencias

v Emergencias. Madrid. *“Grupo Trabajo Sincope.

Sociedad Espanola de Cardiologia. Barcelona.

Objetivos. Fundamentos: no existe evidencia cientifica en nuestro
medio sobre pronostico real a largo plazo de los pacientes atendi-
dos por sincope durante la fase aguda, dato imprescindible para es-
tablecer recomendaciones de manejo.

Objetivos. 1) Analizar el perfil de riesgo tedrico de los pacientes
con sincope atendidos en los servicios de urgencias (SU). 2) Precisar
su pronodstico a largo plazo (mortalidad global y eventos cardiovas-
culares mayores). 3) Proponer una estratificacion de riesgo de los
pacientes basada en la realidad de la préctica diaria en nuestro me-
dio.

Material y métodos. Estudio prospectivo multicéntrico observacio-
nal en 14 SU del 14-noviembre al 14-diciembre 2003. Se recogie-
ron las variables clinicas, epidemiolégicas y de manejo de todos los
pacientes mayores de 14 anos que consultaron por sincope. Se de-
fini6 sincope de acuerdo a las Guias de Préactica Clinica European
Society of Cardiology (2001). Evolucién: encuesta 1 afio tras el al-
ta del SU sobre mortalidad y eventos cardiovasculares mayores: Im-
plante de desfibrilador (DAI) o marcapasos (MP), revascularizacion
miocéardica o cirugia valvular. Como predictor teérico de Riesgo
(mortalidad) se utilizb el score OESIL (cardiopatia estructural, altera-

ciones ECG, edad > 75, ausencia prodromos; alto riesgo si 2 o mas
factores).

Resultados. Se incluyeron 956 pacientes. Factores riesgo: > 75
anos 30%, cardiopatia 16%, sincope sin prodromos 38%, alteracio-
nes ECG 34%. Score OESIL > 2 en 46%. Destino: alta 73%, obser-
vacion 10% e ingreso 16%. Adecuacion destino: si OESIL < 1,
63% alta; si OESIL > 2, 72% ingreso; el 19% sincopes arritmicos y
17% de cardiopulmonares fueron dados de alta (30% remitidos a
policlinica). La puntuacién de riesgo OESIL fue de 1,4 + 1,1 para
pacientes dados de alta y 2,4 + 1 para aquellos que ingresaron (p <
0,001), debiéndose destacar que 128 pacientes (12,5%) con OESIL
> 2 fueron dados de alta.Evolucion 1 afio: disponible en 873 pa-
cientes (91%). Mortalidad: fallecieron 37 pacientes, tasa de mortali-
dad 5,5% (12% en pacientes hospitalizados, 3,2% en dados de alta,
OR 2,3). Se asoci6 con antecedentes de cardiopatia estructural (OR
4,3)/arritmia (OR 5,1)/Fibrilacion auricular (OR 3,9)/enfermedad
neurolégica (OR 3), edad > 75 (OR 6,3), ausencia prodromos (OR
1,9), soplo cardiaco (OR 4,9) o focalidad neurolégica en la explora-
cion (OR 4,7), insuficiencia cardiaca en el momento de la explora-
cion (OR 6,4), ECG alterado (OR 19,6), diagnoéstico etiologico de
sincope cardiopulmonar o arritmico (OR 4,5) y puntuacion OESIL >
2 (OR 6,5). La mortalidad de acuerdo a la puntuacién OESIL fue:
0% para OESIL 0; 2,5% para OESIL 1; 5% para OESIL 2; 13%
para OESIL 3y 17% para OESIL 4 (p < 0,001). Morbilidad cardio-
vascular: Se implanté DAI en 5 (0,7%; el 100% en primer ingreso,
ninguno en pacientes dados de alta desde el SU, OR 3,8), marcapa-
sos en 22 (3,3%; el 77% en ingresados, OR 3,1), cirugia revascula-
rizacién en 2 (0,3%) y Cirugia valvular en 1 paciente (0,1%).
Conclusiones. 1) Los pacientes con sincope que acuden a los SU
tienen un perfil de riesgo tedrico elevado. Se decide el destino final
de acuerdo con el mismo en la mayoria de los casos, pero un 10%
de pacientes de alto riesgo es dado de alta sin control posterior. La
tasa de ingresos de pacientes atendidos por sincope es relativamen-
te baja comparada con otras series de la literatura. 2) La mortalidad
al ano de los pacientes con sincope atendidos en nuestros SU es del
5%, v la aparicion de eventos cardiovasculares que precisen inter-
vencion del 4%; ambos ocurren mayoritariamente en pacientes hos-
pitalizados desde el SU. 3) La utilizacién de criterios simples y acce-
sibles en todos los ambitos asistenciales (antecedentes, edad,
prodromos, alteraciones en la exploracion o en el ECG, insuficien-
cia cardiaca o diagnéstico de origen cardiopulmonar o arritmico)
permite una adecuada estratificacion del riesgo de muerte. Por tan-
to, recomendamos su aplicacién sistemaética para guiar las decisio-
nes de manejo en la fase aguda de los pacientes con sincope.

RV-014

EVOLUCIQN DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUEN-
CIA CARDIACA EVALUADAS MEDIANTE HOLTER DE 24 H
EN PACIENTES INGRESADOS POR UN ICTUS CEREBRO-
VASCULAR ISQUEMICO

J. Rodriguez Garcia', J. Gallardo Sancha?, E. Botia
Paniagua' y J. Garcia Gonzalez'

!Medicina Interna. Hospital General La Mancha Centro.

Alcazar de San Juan, Ciudad Real. 2SUAP. Centro de Salud.
Hellin, Albacete.

Objetivos. Hemos estudiado los resultados del holter de presion ar-
terial (PA) en pacientes con ictus isquémico de distinta severidad, la-
cunar versus no lacunar, y la importancia pronoéstica de los cambios
de la PA a corto plazo (primera semana de ingreso).

Material y métodos. Se estudiaron 434 pacientes con el diagnosti-
co de ictus isquémico. Los pacientes fueron divididos en dos grupos
mediante criterios clinicos y de TC craneal: 1) Grupo de ictus lacu-
nar (IL, n = 205). 2) Grupo de ictus no lacunar (INL, n = 229). La
valoracién del dafio neurologico se realizd6 mediante la escala
NIHSS. La PA se valoré al ingreso mediante holter de 24 h, inician-
dose en el segundo dia tratamiento hipotensor (captopril o amlodi-
pino) en aquéllos pacientes que mostraron criterios de HTA por el
holter. En el dia 7 se realiz6 una nueva valoracion clinica y de holter
de PA. A los pacientes se les agrup6 segun la puntuacién de la esca-
la de Rankin, medida en el dia 7 del ictus, en pacientes de buen
pronodstico (BP, puntuacion entre 0 y 3) y mal pronostico (MP, pun-
tuacién 4-6). Para realizar comparaciones entre grupos se emplea-
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ron los estadisticos de la t de Student, chi cuadrado y Mann-Whit-
ney.

Resultados. En los pacientes con ILBP, la puntuacién NIHSS mejo-
rbeneldia7:35=+1,6vs 1.2+ 1,4(0,000). El holter de PA evi-
denci6 una disminucién significativa de la PAS (mmHg) 129 + 20 vs
122 + 15 (0,000), de la PAD (mmHg) 69 = 11 vs 66 = 11 (0,005),
y de la FC (Ipm) 69 + 12 vs 66 + 10 (0,000). En los pacientes con
ILMP, la puntuacion NIHSS empeoré: 3,8 = 2.5 vs 5,5 + 4,9
(0.02). En el holter de PA no se pusieron de manifiesto diferencias
significativas en los niveles de PA o de FC: PAS (mmHg) 139 + 24
vs 139 + 22 (0,53); PAD (mmHg) 75 + 10 vs 73 + 8 (0,75); FC
(Ipm) 74 = 17 vs 74 + 10 (0,92). En los pacientes con INLBP, la
severidad del dafio neurologico mejord: NIHSS 8,2 + 4,8 vs 3,7 +
4,3 (0,000). Los niveles de PA y de FC disminuyeron durante el in-
greso: PAS (mmHg) 139 + 22 vs 130 + 19 (0,000), PAD (mmHg)
73 £ 12 vs 68 + 10 (0,000), FC (lpm) 75 + 14 vs 72 + 12 (0,02).
Los pacientes con INLMP no mostraron cambios en la escala
NIHSS, 17,3 + 6,3 vs 16,7 + 6,1 (0,18) ni en la PA, PAS (mmHg)
148 + 22 vs 145 + 22 (0,07), PAD (mmHg) 73 + 13 vs 75 + 14
(0,07), con aumento de la FC (lpm) 78 + 13 vs 82 + 12,7 (0,03).
Discusion. El andlisis estadistico realizado estuvo encaminado a co-
nocer la evolucion de las cifras de la presién arterial y de la frecuen-
cia cardiaca, y su relacién con el pronéstico, en pacientes ingresa-
dos por un ictus cerebrovascular isquémico. La valoracién de la
presion arterial y su evolucion ha sido tradicionalmente realizada
mediante mediciones clinicas aisladas, lo que ha supuesto un sesgo
significativo en la valoracion de los cambios de presion arterial y su
relacion con el pronéstico funcional o vital. De los resultados obte-
nidos en nuestro anélisis, se infiere que, con independencia de la se-
veridad del dafio neurolégico que presente el paciente en la fase
aguda del ictus, la evolucion del estado hemodinamico (PA, FC)
guarda relacion con la evoluciéon neurolégica, de modo que los pa-
cientes con buena evolucién tienden a mejorar estos parametros. La
interpretacion de estos resultados es compleja, pero basado en es-
tos resultados y en experiencias previas, es probable que la persis-
tencia de niveles elevados de PA y de FC en pacientes con ictus se-
vero o que presentan deterioro clinico, pueda suponer un
mecanismo fisiopatologico destinado a aumentar la presion de per-
fusion en las zonas de penumbra isquémica que rodean el area de
infarto cerebral.

Conclusiones. La evolucion de la presion arterial y de la frecuencia
cardiaca, valorada mediante monitorizacion de 24 h, guarda rela-
cion con el pronostico, de modo que, con independencia de la seve-
ridad del ictus, los pacientes con buena evolucion neurolégica pre-
sentan una reduccién significativa de estas variables.

RV-017

RELACION ENTRE EL RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIDO
CON LAS FUNCIONES DE FRAMINGHAM Y LA DETEC-
CION DE ARTERIOESCLEROSIS CORONARIA SILENTE
CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON DETECTORES
MULTIPLES

C. Morcillo Serra!, J. Valderas?, S. Bechich', J. Roca?,

C. Nanez', M. Sanchez' y R. Oliveré’

'Medicina Interna, *Cardiologia. CIMA. Barcelona.

2Unitat d'Investigacié en Serveis Sanitaris,

Institut Municipal d' Investigacié Médica. IMIM. Barcelona.

Objetivos. La tomografia computarizada con detectores mdltiples
de 16 coronas (TCDM) aplicada al estudio del arbol arterial corona-
rio nos permite detectar y cuantificar la carga aterosclerética. Dado
que las funciones de Framingham no son suficientemente sensibles
para detectar la mayoria de personas con alto riesgo coronario, he-
mos intentado evaluar la eficacia de estas funciones de Framinham
para calcular el riesgo coronario en comparaciéon con la TCDM y a
su vez, cuantificar la correlaciéon entre dichas funciones y la cuantifi-
cacion de calcio coronario detectado en la TCDM.

Material y métodos. Durante dos afios (desde julio del 2003 hasta
julio del 2005) hemos estudiado a un total de 862 individuos con
TCDM para valorar la presencia de arterioesclerosis coronaria. He-
mos cuantificado su riesgo cardiovascular aplicando las funciones de
Framingham derivadas de la Task Force Europea (TFE) y la calibra-
da para la poblacién espafiola REGICOR. Se excluyo del anélisis a

566 pacientes por estar previamente diagnosticados de arterioescle-
rosis coronaria o en otros territorios, por tener una edad inferior a
35 o superior a 74 afios, o por no disponer de informacién sufi-
ciente para calcular el riesgo global. Hemos definido como arterio-
esclerosis coronaria la deteccion en la TCDM de calcio coronario
(puntuacion > 0) o cualquier lesién sugestiva detectada en la corona-
riografia no invasiva Para calcular la diferencia entre los dos grupos
se ha utilizado Chi cuadrado para variables discretas y t de Student
para variables continuas. La correlacion entre las variables se ha cal-
culado con el coeficiente de Spearman.

Resultados. Han sido analizadas 296 personas (edad media de 55
anos, 92% varones). Existia una alta prevalencia de los diferentes
factores de riesgo (fumadores 35% [31% exfumadores]), dislipemia
40%, hipertension 31% vy diabetes mellitus 3%). Trece pacientes re-
cibian tratamiento con aspirina y 24 con estatinas. El 55% tenian
arterioesclerosis coronaria detectada en la TCDM. Al cuantificar el
riesgo de los sujetos que tenian arterioesclerosis coronaria detectada
en la TCDM, ninguno puntuaba un riesgo muy alto, y sélo el 32%
de ellos tenian un riesgo alto con la tabla de la TFE. Existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre el riesgo calculado con la
funcién TFE y REGICOR (Chi cuadrado = 352,6, p < 0,001). La
correlacion entre la cuantificaciéon de calcio coronario v el riesgo es-
timado con las funciones de la TFE y REGICOR fue moderada y es-
tadisticamente significativa (p = 0,45, p < 0,001 i p = 0,39, p <
0,001, respectivamente).

Discusién. Si tenemos en cuenta que estas personas asintomaticas
que va tienen alteraciones en sus arterias coronarias en la TCDM,
tienen posiblemente un mayor riesgo vascular, las tablas utilizadas
infravaloran el riesgo real, ya que la tabla de la TFE predice entre
un bajo a moderado riesgo en el 68% de los enfermos que va tie-
nen arterioesclerosis coronaria y la tabla REGICOR no clasifica a
ninguno de ellos como alto o muy alto riesgo. La realizacion de una
TCDM permitiria reclasificar el riesgo cardiovascular estimado con
las funciones clasicas en un alto porcentaje de los casos, incremen-
tando el nimero de individuos que se beneficiarian de un tratamien-
to preventivo enérgico y precoz.

Conclusiones. A pesar de la buena correlacion entre la cuantifica-
cion del calcio coronario y el riesgo estimado con las funciones de
Framingham, éstas tienen una baja capacidad para identificar a los
pacientes de alto riesgo cardiovascular.

RV-029

ANALIS[S MULTIDISCIPLINARIO DEL MANEJO ACTUAL
DEL SINCOPE EN LA FASE AGUDA: ADECUACION DIAG-
NOSTICA Y PROPUESTAS DE MEJORA

P. Laguna del Estal', A. Martin Martinez', A. Moya
Mitjans?, C. Del Arco Galan’, J. Martinez Alday?,

G. Baron Esquivias® y R. Garcia Civera®

!Seccién de Arritmias. Sociedad Espaniola Medicina Urgencias

v Emergencias. Madrid. *Grupo Trabajo Sincope.

Sociedad Espariola de Cardiologia. Barcelona.

Objetivos. Las guias de practica clinica sobre el sincope aportan las
recomendaciones de manejo basadas en la evidencia cientifica dis-
ponible. Sin embargo, no existe informacion sobre su seguimiento y
aplicabilidad en los ambitos asistenciales de la fase aguda de nuestro
pais. Los objetivos del presente estudio son: 1) Determinar el mane-
jo agudo de los pacientes con sincope. 2) Precisar la rentabilidad
diagnéstica de las exploraciones complementarias realizadas y su
impacto en el destino final. 3) Analizar la adecuacién del diagnosti-
co sindrémico y etiolégico realizado. 4)Proponer recomendaciones
concretas para mejorar la adecuaciéon diagnostica en la fase aguda.
Material y métodos. Estudio prospectivo, multicéntrico, observacio-
nal realizado en 19 servicios de urgencias (SU) del 15-noviembre al
15-diciembre 2003. Se recogieron las variables clinico-epidemiol6-
gicas y de manejo de todos los pacientes > 14 afios que acudieron
por sincope. Adecuacién diagnostica (evaluacion ciega del diagnésti-
co en el SU por 4 arritmoélogos de la Sociedad Espariola de Cardio-
logia): 1) Concepto de sincope, diagnostico etiologico y EC realiza-
das de acuerdo a las Guias de Practica Clinica sobre el manejo del
sincope de la European Society of Cardiology (2001). 2) Diagnosti-
co sindrémico (diferencial con convulsién): score de Sheldon (< 1
sincope). Correlacion entre diagnésticos: rho de Spearman.
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Resultados. Se incluyeron 1.549 pacientes, 1.428 (90%) con pér-
dida de conciencia. Exploraciones complementarias (% diagnéstico):
ECG al 93% (alteraciones en 34%), prueba ortostatica 5% (diagnos-
tica 18%), masaje seno carotideo 0,5% (17%), monitorizacion ECG
16,6% (6,3%), ecocardiograma 2% (18%), CT térax 1,2% (11%),
analitica sanguinea 76% (3%), enzimas cardiacos 30% (1%), RX to-
rax 52% (1%); adecuacion a las Guias Practica Clinica del 5%, con
diferencias en la realizacion de exploraciones complementarias en-
tre los distintos SU (p = 0,001). Diagnéstico sindromico: sincope
causa conocida 61%, sincope causa desconocida 6%, pérdida con-
ciencia no aclarada 6%, crisis convulsiva 2%; adecuacién segin
GPC del 62%, diagnéstico correcto segtn score Sheldon en 89% (p
= 0,0001). Diagnostico etiologico: vasovagal 47% (de acuerdo con
las Guias de la Europen Society of Cardiology: 23%), ortostatico
8% (6%), arritmico 8% (5%), situacional 6,5% (4,7%), cardiopulmo-
nar 4% (1,8%), etiologia desconocida 25% (58%); correlaciéon diag-
nébstico etiologico entre SU y Guias, r = 0,53 (p < 0,001). Evolu-
cién: Se instauré tratamiento en el SU al 30%, estancia en SU 5 +
2 horas, fallecimiento 0,9%. Destino: alta 73%, observacion 10% e
ingreso 16% (en relacion con cardiopatia estructural, alteraciones
en ECG y etiologia del sincope p = 0,001).

Conclusiones. 1) Se realizan Exploraciones Complementarias a la
practica totalidad de los pacientes con sincope que acuden al SU,
mientras que s6lo se instaura TTO a una minoria. 2) Se abusa de la
realizacion de pruebas de muy escasa rentabilidad diagnostica (ana-
litica, RX), que prolongan el tiempo de estancia y aumentan los
costes, mientras que otras baratas y de alto rendimiento diagnoésti-
co (masaje seno carotideo, prueba ortostética) estan infrautilizadas.
Los resultados del ECG, el diagnéstico etiolégico v los anteceden-
tes de los pacientes (cardiopatia estructural) son los principales fac-
tores implicados en la decision de ingreso hospitalario (tasa muy in-
ferior a la comunicada en la literatura). 3) Se realiza un adecuado
diagnoéstico sindromico, pero existe una tendencia a un excesivo
diagnostico etiolégico sin criterios suficientes. Dado el abuso de Ex-
ploraciones Complementarias de escaso rendimiento, la adecua-
cion respecto a las Guias de Préctica Clinica es escasa. 4) Reco-
mendamos seguir las recomendaciones de las Guias referentes a:
1) Elconcepto de sincope (evitar incluir episodios sin pérdida de
conciencia); 2) La realizacion de Exploraciones Complementarias
baratas y de elevada rentabilidad reduciendo la realizacion sistema-
tica de analitica y RX y 3) Evitar apurar excesivamente el diagnosti-
co etiologico.

RV-041

COMORBILIDAD DE FACTORES DE RIESGO Y EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

F. Villar Alvarez', B. Lopez Muiiiz Ballesteros’, E. Gargallo
Garcia?, P. Casado Escribano?, P. Conthe Gutiérrez?,

J. Gonzalez Moro’, S. Lépez Martin' y P. De Lucas Ramos*
Neumologia, “Medicina Interna-I. H.G.U. Gregorio Maranén.
Madrid.

Objetivos. Estudiar la prevalencia e incidencia a los cuatro afios de
comorbilidad de eventos cardiovasculares (ECV) en pacientes con
SAOS, y su relacion con factores de riesgo cardiovascular conoci-
dos v el tratamiento con CPAP.

Material y métodos. Estudio longitudinal de pacientes diagnostica-
dos de SAOS en 2001. Se registraron las prevalencias e incidencias
a los cuatro afios de los eventos cardiovasculares: insuficiencia cardi-
aca (IC), enfermedad coronaria (EC), arritmias cardiacas y acciden-
tes isquémicos transitorios (AIT). Como variables de factor de riesgo
cardiovascular se consideraron: obesidad, edad, sexo, diabetes melli-
tus (DM), hipertension arterial (HTA) y tabaquismo.

Resultados. Se estudiaron 97 pacientes (73 varones y 24 mujeres
con una media de edad de 54,02 afos) diagnosticados de SAOS.
Un 24,7% de pacientes (20 varones y 4 mujeres con una media de
edad de 61,83 anos) tenian historia de ECV (IC: 12,5%, EC:
20,8%, arritmias: 79,2% y AIT: 4,2%), con una incidencia a los
cuatros anos de 5,2% (IC: 10,3%, EC: 6,8%, arritmias: 13,7% y
AIT: 3,4%). No se objetivaron diferencias en tratamiento con y sin
CPAP en pacientes con ECV nuevos (p 0,124), y si se encontraron
diferencias en factores de riesgo cardiovascular (p < 0,001).

Conclusiones. Los pacientes con SAOS presentan una elevada pre-
valencia e incidencia de eventos cardiovasculares. Las arritmias y la
enfermedad coronaria son la patologia encontrada con maés fre-
cuencia en estos pacientes. Las arritmias y la insuficiencia cardiaca
son las patologias con mayor porcentaje de incidencia. La HTA es
el factor de riesgo que asociado a SAOS condiciona una mayor pre-
valencia de ECV. No se ha observado relacién del tratamiento con
CPAP con dichos ECV.

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con y sin
eventos cardiovasculares en 2001 y en 2005.

Obesidad  Hiperlipemia HTA DM Tabaquismo

ECV 2001 (%) 66,7 12,5 54,2 16,7 45,8
No ECV 2001 (%) 61,6 13,7 205 55 45,2
ECV 2005 (%) 65,5 20,7 62,1 20,7 37,9
No ECV 2005 (%) 66,2 19,1 265 74 50
RV-045

FACTORES DETERMINANTES EN LA RECURRENCIA DE
EPISODIOS CARDIOVASCULARES TRAS LA SUPERVI-
VENCIA A UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

M. Garcia Sanchez', S. Gémez Rosado?, P. Arcos Pereda’,
R. Agudo Alonso’, G. Esteban Gonzalez', M. Garcia

Vidal', A. Sanchez Garvin' y J. Garcia Diaz’

!Medicina Interna, 2Unidad de Cuidados Intensivos.

Hospital Universitario Principe de Asturias.

Alcala de Henares, Madrid.

Objetivos. La supervivencia del sindrome coronario agudo (SCA)
estd aumentando como resultado de la generalizaciéon de técnicas
como la fibrinolisis y la revascularizacién precoz. Sin embargo, su
pronodstico es muy variable y se necesita identificar caracteristicas
relacionadas con el mismo. El objetivo principal es identificar las va-
riables presentes en el momento de un episodio coronario agudo
que puedan ser predictoras del pronéstico a corto plazo, de recu-
rrencias de otros episodios cardiovasculares o de fallecimiento.
Material y métodos. Estudio de casos y controles anidado en una
cohorte retrospectiva de supervivientes a un infarto agudo de mio-
cardio con seguimiento a cinco anos. Se comparan los pacientes
que presentaron recurrencia cardiovascular con necesidad de ingre-
so, precisaron un procedimiento de revascularizacion o fallecieron
por cualquier otra causa con los supervivientes a los cinco afos sin
complicaciones cardiovasculares relevantes. Se recogieron edad, se-
X0, historia familiar de cardiopatia isquémica, diagnéstico previo de
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, HTA, dislipemia, insuficien-
cia cardiaca, tipo de IAM (Q y no Q), localizacién, Killip, CK maxi-
ma, TA al ingreso, FC, glucemia, creatinina, colesterol y triglicéridos
en el ingreso, el tratamiento postinfarto y la necesidad o no de reali-
zacion de cateterismo en el primer mes. Se realizb6 analisis estadisti-
co descriptivo y analitico bivariante y multivariante de regresion lo-
gistica. Ademas se modeliz6 la funcion de supervivencia por el
método de Kaplan-Meier.

Resultados. La cohorte inicial estaba formada por 179 pacientes,
42 (23,5%) mujeres y 137 (76,5%) hombres, con edades medias de
61,8 y 71,6 arios, respectivamente. La muerte precoz postinfarto
ocurri6 en 14 pacientes (7,8%), 10 hombres y 4 mujeres. Se anali-
zaron 25 casos y 25 controles no encontrandose diferencias estadis-
ticamente significativas en la edad, sexo, TA, FC, glucemia o creati-
nina sérica al ingreso. Se evidencié una tendencia a presentar cifras
de TA sistélica y de colesterol més elevadas entre los pacientes que
recurrieron respecto a los que no. Las formas de recurrencia, por
orden de frecuencia, fueron angor inestable que requiri6 reingreso
(84%), indicacion de cateterismo (48%), ACVA (20%) e IAM (12%).
Se produjeron 4 muertes (16%), una cardiovascular, 2 por otras
causas y otra por causa desconocida. El 80% de la recurrencias se
produjeron en el primer afio (mediana 92 dias). En las recurrencias
por SCA no se encontraron diferencias de edad o sexo, mientras
que los pacientes que presentaron ACVA o fallecieron eran mayo-
res en el momento del [AM. Asimismo, hubo mayor tendencia a
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presentar recurrencias entre los IAM no Q v los de localizacién an-
terior, sin que existiera relacion con el valor maximo de CK o la cla-
sificacion de Killip. En cuanto al tratamiento farmacologico e inter-
vencionista, s6lo se encontraron diferencias significativas en el uso
de nitratos, que fue mas frecuente en los pacientes que presentaron
recurrencias. Entre los factores de riesgo cardiovascular, fueron pre-
dictores de recurrencia la cardiopatia isquémica previa y la diabetes
mellitus. Las tnicas variables que mostraron una asociacion inde-
pendiente con la recurrencia en el andlisis multivariante fueron, por
orden de importancia, la cardiopatia isquémica previa, la localiza-
ci6én anterior del IAM y la diabetes mellitus.

Conclusiones. En cuatro de cada cinco casos la recurrencia de un
SCA se produjo durante el primer afio. La forma més comin de re-
currencia fue el angor inestable con necesidad de ingreso. La apari-
cion de ACVA vy el fallecimiento fue més frecuente entre los pacien-
tes de mayor edad. La probabilidad de muerte entre los que
recurrieron fue del 16% a los cinco afos. El tratamiento con nitra-
tos al alta se relacioné con un riesgo mayor de presentar recurren-
cias, probablemente como un marcador de angina precoz o disfun-
ci6on ventricular. En un anélisis multivariante sélo la cardiopatia
isquémica previa, la localizacién anterior del IAM y la diabetes melli-
tus tuvieron valor predictivo independiente para la aparicion de re-
currencias.

RV-048

PR!EVENCI()N TOTAL DE LOS ACV DEBIDOS A FIBRILA-
CION AURICULAR PERSISTENTE

D. Llinares, M. Mova, L. Ferreira, P. Varela, P. Asensio,

R. Nicolas, F. Iglesia y F. Diz Lois

Medicina Interna. Hospital Juan Canalejo. La Coruna.

Objetivos. Comparar la eficacia preventiva de ACVs, de una estra-
tegia consistente en cardioversion y mantenimiento en ritmo sinu-
sal, respecto de la prevista segn el sistema de prediccion CHADS2
v la encontrada en el ensayo clinico controlado méas importante,
AFFIRM.

Material y métodos. Estudio de cohorte prospectivo, comparado
con la poblacién del estudio CHADSZ2 y del ensayo clinico AFFIRM.
Criterios de inclusion: pacientes con fibrilacién auricular persistente
(no paroxistica), de menos de 3 afios de duracion y con FE mayor
20%. Criterios de exclusion: contraindicacion para el uso de losar-
tan, amiodarona o acenocumarol. Se incluyeron de forma consecu-
tiva 125 pacientes con FA persistente de més de un mes de dura-
cion. La cardioversion electrica y seguimiento fue realizado por un
servicio de medicina interna. Previo a la cardioversion se anticoagu-
16 y pretratd con losartan y amiodarona durante un mes, mante-
niéndose dichos tratamientos durante el seguimiento. La dosis de
amiodarona fue de 200 mg/dia y la de losartan de 25 a 100 mg,
con o sin 25 mg hidroclorotiazida buscando como objetivo una pre-
sién arterial sistolica optima de 120. En caso de mantenimiento en
ritmo sinusal se disminuyo el rango de INR entre 1,9 y 2,5. El tiem-
po de seguimiento fue de 1 a 5 afos, realizindose control de facto-
res de riesgo v electrocardiografico cada 3 meses. En los pacientes
se realizo antes y después de la cardioversion, cuantificacién de los
factores de riesgo vascular y de fibrilacién auricular, ecocardiogra-
ma, NYHA, exploracién neurolégica estructurada, y mortalidad vas-
cular y no vascular.

Resultados. Esta cohorte de pacientes con FA persistente tenia una
alta comorbilidad. Edad media de 70 anos, al inicio 90% tenian dis-
nea para actividad normal, 72% con HTA y 13% con un ACV pre-
vio al procedimiento. La cardioversion eléctrica fue efectiva en el
95%. Se produjo un descenso medio de la presion arterial sistolica
superior a 22 mmHag. La clase funcional de la NYHA mejoro signi-
ficativamente de 3 a 1,3. A pesar de que la FA persistente tiende a
deprimir la fraccion de eyeccién, al final de seguimiento la FE mejo-
r6 significativamente en un 12%. Aunque existieron leves sangrados
gastrointestinales y urinarios, fueron de minima cuantia y permitie-
ron diagnosticar la presencia de neoplasias subyacentes, previamen-
te asintomaticas. De acuerdo con el sistema de prediccion
CHADS2, mas del 14% de nuestros pacientes, en ausencia de tra-
tamiento habrian presentado un ACV. Sin embargo no se produjo
NINGUN ICTUS, vy un dudoso AIT que cur6 completamente. La
mortalidad fue del 2%, debida en todos los casos a causas no cere-

bro ni cardiovasculares, y también menor de la que corresponderia
a una poblacién coetanea a la cohorte que tratamos.

Discusién. Interpretamos que la excelente protecciéon contra los
ACV no fue debida solo a nuestra alta tasa de mantenimiento en rit-
mo sinusal, ya que otros estudios con tasas de mantenimiento en si-
nusal anélogas, fueron incapaces de prevenir los ACV y la mortali-
dad de manera tan eficaz como nosotros. Asi, en AFFIRM, a los 4
anos la tasa de mortalidad fue del 15% y y la de ACV del 9%. Atri-
buimos nuestra ventaja al uso de Losartan, preventor demostrado
de ACV, asi como al uso sistematico de anticoagulacion con INR
bajo, que ademas de prevenir ACV isquemicos, ha disminuido la in-
cidencia de efectos adversos.

Conclusiones. Una estrategia de cardioversion y mantenimiento en
ritmo sinusal que incluya amiodarona, losartan y un INR bajo es ex-
traordinariamente eficaz en la prevencion de ACV, obteniendo re-
sultados mejores que los producidos por los mejores ensayos clini-
cos controlados disponibles (AFFIRM).

RV-050

DISMINUCION EN LA ELIMINACION URINARIA DE ALBU-
MINA ASOCIADA A LA NORMALIZACION DE LA PRE-
SION ARTERIAL NOCTURNA EN PACIENTES HIPERTEN-
SOS

R. Hermida', C. Calvo?, D. Ayala', M. Rodriguez?,

L. Chayan®? y J. Lopez®

!Lab. Bioingenieria y Cronobiologia. Univ. Vigo. Vigo,
Pontevedra. “Unidad de Hipertension. Hosp. Clinico
Universitario. Santiago, A Coruna.

Objetivos. Resultados previos sobre las efectos del valsartan en fun-
cion de su hora de administraciéon han indicado que el tratamiento
con este bloqueador de los receptores de angiotensina Il a la hora
de acostarse, y no a la de levantarse, produce un aumento significa-
tivo en la profundidad de la presion arterial (PA) (descenso relativo
en la media nocturna de la PA con respecto a la media diurna, pa-
rametro descriptor del perfil dipper o no-dipper de un paciente)
[Hermida et al. Hypertension. 2003;42;283-90]. Por otra parte, la
eliminacion urinaria de albiumina (EUA) es significativamente mayor
en pacientes no-dipper (pacientes con una profundidad < 10%) que
en pacientes dipper. Por ello, hemos investigado la eficacia antihi-
pertensiva y el potencial efecto sobre la EUA de la administracién
temporalizada de valsartan en pacientes hipertensos.

Material y métodos. Estudiamos 200 pacientes con hipertension
arterial esencial ligera-moderada (78 varones y 122 mujeres) de
50,7 + 13,1 (media + DE) afios, sin tratamiento farmacolégico an-
tihipertensivo previo, asignados aleatoriamente a dos grupos en fun-
cién de la hora de administracién de una dosis tnica de 160 mg/dia
de valsartan en monoterapia: a la hora de levantarse o bien a la ho-
ra de acostarse. La PA se monitorizd6 ambulatoriamente (MAPA) ca-
da 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos
en la noche durante 48 horas consecutivas con un dispositivo Spa-
celLabs 90207 antes y después de 3 meses de intervencion terapéu-
tica. La actividad fisica se monitorizé6 simultaneamente cada minuto
con un actigrafo de murieca, y la informacion asi obtenida se utilizo
para calcular las medias diurna y nocturna de PA para cada pacien-
te en funcion de su horario individual de actividad y descanso. En
todos los casos se realiz6 una analitica completa el dia de comienzo
de la MAPA, incluyendo recogida de orina durante las primeras 24
horas de MAPA.

Resultados. La significativa reduccion de PA después de 3 meses
de tratamiento en monoterapia con valsartan (p < 0,001) fue simi-
lar con las dosis matutina y nocturna (13,0 y 9,1 mmHg en la me-
dia diaria de la PA sistolica y diastélica, respectivamente, después de
valsartan a la hora de levantarse; 15,6 y 10,8 mmHg cuando el val-
sartan se administré a la hora de acostarse). La profundidad de PA
aument6 de forma significativa (4,7; p < 0,001) s6lo después de la
administracién nocturna de valsartan. La EUA se redujo de forma
significativa, especialmente en el grupo de tratamiento nocturno.
Esta disminucién en EUA es independiente de la reduccién en la
media de 24 horas de la PA, pero esté significativamente correlacio-
nada con el efecto del tratamiento sobre la media nocturna de la PA
(r =-0,338, p < 0.001) y el consiguiente aumento de profundidad
(r=0,406, p < 0.001).
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Discusion. La administracion de valsartan a la hora de acostarse au-
menta la profundidad de la PA con una tendencia hacia un perfil
mas dipper. Esto, a su vez, produce una significativa reduccién adi-
cional en EUA en comparacién con la misma dosis de valsartan ad-
ministrada a la hora de levantarse.

Conclusiones. Estos resultados sugieren que la conversion del pa-
tron no-dipper a dipper podria reducir el alto riesgo cardiovascular
asociado a la alteracion nocturna de PA.

RV-071

PERALDOSTERONISMO PRIMARIO COMO CAUSA DE HI-
PERTENSION ARTERIAL: ESTUDIO DESCRIPTIVO

S. Suarez Ortega’, J. Artiles Vizcaino', J. Arencibia
Borrego', A. Conde Martel', J. Delgado Martinez’,

M. Arkuch Saade!, J. Diaz? y P. Betancor Leén'

!Medicina Interna, “Radiologia. Hospital Dr. Negrin.

Las Palmas de GC.

Objetivos. El hiperaldosteronismo primario (HPAP) es la causa mas
frecuente de hipertension arterial (HTA) de causa endocrina. Se pre-
senta un estudio descriptivo del HPAP realizado en una consulta
monogréfica de HTA.

Material y métodos. Mil pacientes hipertensos han sido estudiados
por HTA refractaria o sospecha de HTA secundaria con un proto-
colo general, electrocardiograma y eco abdominal. La hipokaliemia
no aclarada, o el aumento de las suprarrenales por eco determiné la
realizacién de aldosteronemia (A) v actividad de renina plasmatica
(ARP) basal. Cuando la A estaba elevada v el cociente A/ARP > 30
se procedi6 a un test de supresion (captopril o s. fisiologico) para
confirmar el diagnéstico de HPAP y tras ello se realizaron pruebas
para definir etiologia y tratamiento. La A se determiné en dectbito
supino y con una dieta de 200 mEq de CINa. En 15 pacientes se
determiné la aldosteronuria. Datos recogidos y elaborados en una
hoja de célculo de Excel.

Resultados. En 30 (3%) hipertensos se demostré6 HPAP. La edad
media fue de 52 afios (intervalo 29-72). De los 30 HPAP 15 (50%)
eran mujeres; seis hipertensos estaban en edad geriatrica. La PA ini-
cial media fue de 185/107 mmHg, pasando a 134/82 tras el trata-
miento. En todos los casos se demostré kaliemia inferior a 4 mEq/1
(media 3,26 mEq/l, rango de 3,9 a 2,2), aldosteronemia elevada
(media: 31.4 mcg/dl, rango de 65 a 17), Cociente A/ARP: (media:
123, rango de 325 a 30) ARP inferior a 0,2 ng/ml/h en 24 casos,
y en el resto inferior a 1 ng/ml/h, sin cambios tras el test del capto-
pril v Kaliuria inapropiada (media: 78.1 mEq/d, rango de 128 a
38,8). A todos los casos se le practico TAC abdominal revelando un
noédulo suprarrenal de més de un cm de diametro en 21. De ellos
en 9 casos se detecté por eco el ndédulo (sensibilidad del 42%). En-
tre la caliemia y la PAS hubo una correlacién de r = -0,54. En 3 ca-
sos se practico cateterizacion de venas suprarrenales, mostrando in-
cremento de la aldosterona en la suprarrenal con imagen nodular.
Los 9 HPAP con suprarrenales de tamafno normal se consideraron
hiperplasia suprarrenal. La suprarrenalectomia se ha realizado en
15 casos, todos por via laparoscopica; 2 casos estan pendientes de
cirugia y otros 2 la han rechazado. La HTA se controlé en 7 casos
con cirugia, 7 con espirolactona, precisando en el resto tratamiento
farmacologico antihipertensivo concomitante.

Discusién. Aunque existe una tendencia a atribuir al HPAP como
causa muy frecuente de HTA surgen dudas si el espectro que abarca
este concepto deben quedar limitados a casos bien definidos, esta-
bleciendo unos limites claros y excluyendo los casos que podrian in-
cluirse en la HTA esencial con renina baja. Esta tltima visiéon es la
que modula este trabajo, lo que queda matizado por el alto procen-
taje de casos con sindrome de Conn.

Conclusiones. 1) La caliemia inferior a 4 mEq/I ha sido el dato mas
orientador en la busqueda de HPAP. 2) En el HPAP es constante la
A elevada, la ARP basal baja y un cociente A/ARP > 30. 3) Estas
pruebas asociadas a la TC abdominal suelen ser suficientes para el
diagnostico de HPAP, salvo en los casos hereditarios o productores
de DOCA. 4) La eco abdominal ofrece baja sensibilidad para detec-
tar adenoma en el HPAP (42%); 5) La suprarrenalectomia laparés-
copica es la cirugia de eleccion en el sindrome de Conn. 6) El trata-
miento especifico del HPAP logra un control de la TA en sélo el
53% de los casos.

RV-079

CAMBIOS A REALIZAR EN LA ESCALA DE FRAMMING-
HAM PARA UNA CORRECTA VALORACION DE LOS FAC-
TORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
HIPERTENSOS E HIPERCOLESTEROLEMICOS

E. Vicente Rubio’, P. Roig Rico', R. Caiizares Navarro',

J. Merino', T. Amorés?, T. Sanchez?, V. Gil’ y E. Calabuig
Barbero'

'Medicina Interna. San Juan, Alicante. ?Departamento de Medi-
cina. Universidad Miguel Herndndez. San Juan, Alicante.

Objetivos. Modificar La Escala de Frammingham (EF) para una co-
rrecta valoracion de los factores de riesgo cardiovascular en pacien-
tes esparioles adultos con hipercolesterolemia e hipertensos.
Material y métodos. Estudio longitudinal, prospectivo incluyendo a
6.893 pacientes adultos hipertensos e hipercolesterolémicos en pre-
vencion primaria y tratados con farmacos en seguimientos en los
Centros de Salud. La recogida de los datos realizd desde 1997 has-
ta 2002. Se recogieron todos los eventos cardiovasculares apareci-
dos 15 meses después del seguimiento. Los eventos cardiovascula-
res se evaluaron siguiendo las distintas guias clinicas y el dafio renal
y los niveles de creatinina segtn el Consenso Europeo del 2003. EL
riesgo cardiovascular real durante un afio se comparé con el riesgo
estimado con la Escala de Frammingham (EF). Se consideraron 5
niveles de riesgo: Bajo (< 5% de eventos en un los proximos 10
afnos), medio (6-10%, moderado (11-19%) elevado (20%-40%) v
muy elevado (> 40%). La incidencia de eventos cardiovasculares se
estudi6 con la tasa anual de eventos por cada 10.000 habitan-
tes/afo, asi como la incidencia acumulada, ambos con un IC del
95%.

Resultados. El porcentaje de pacientes con riesgo bajo utilizando a
EF fue de 0,14% vy la real fue de 0,18% (IC95% 0,03-1,3), con ries-
go medio 0,41% con EF y 0,2% con el real (0,07-0,53), con riesgo
moderado 1,09% v el real fue de 0,14% (0,04-0,43), riesgo elevado
3,03% con EF y el real fue de 0,78% (0,48-1,25) y un riesgo muy
elevado con el EF de 8% vy el real fue de 1,67% (0,67-4,7). El coefi-
ciente de correlaciéon fue de 0,57 (p = 0,21) utilizando la ley de mi-
nimos cuadrados el riesgo real seria: EF x 0,2094 + 0,0792. Con
esta correccion el coeficiente fue de 0,98 (p = 0,012).
Conclusiones. El valor de la Escala de Frammingham para un ries-
go moderado sobreestima considerablemente el riesgo cardiovascu-
lar en pacientes con hipercolesterolemia e hipertensos en preven-
cion primaria. Para obtener una buena valoracién del riesgo
cardiovascular es preciso un ajuste en la EF: En este trabajo se ob-
tiene la forma de calcular el riesgo cardiovascular en este tipo de
poblacion.

RV-121

IMPACTO DEL l_-:_STRES OXIDATIVO SOBRE EL DESA-
RROLLO DE DANO MIOCARDICO EN LA HTA CRONICA
ESENCIAL

F. Chaves’, V. Giner?, E. Rodilla®, M. Esteban?, M. Tormos*,
J. Pascual®’, G. Saez* y J. Redon?

2Unidad de HTA. Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico
Universitario. Valencia. 'Unidad de Investigacién. Hospital
Clinico Universitario de Valencia. Valencia. *Unidad de HTA.
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sagunto. Sagunto,
Valencia. *Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular.
Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. Valencia.

Objetivos. El estrés oxidativo (EO) es un determinante independien-
te de microalbuminuria en la HTA (Giner V. J Intern Med. 2004).
Queremos analizar su potencial papel como determinante de dafio
miocérdico en poblacion hipertensa.

Material y métodos. A 66 hipertensos sin tto. [45,8 (11,6) afios de
edad, 36 varones| se les ha realizado MAPA de 24 h [PA media
105 (14) mmHg] con monitor Spacelabs 90207, y determinado el
Indice de Masa Ventricular, IMV [133 (21) g/m)] y Grosor Relativo
de la Pared, GRP [0,44 (0,08)] mediante ecocardiografia convencio-
nal. El estudio del EO en monocitos circulantes ha comprendido:
Cociente Glutation oxidado/reducido (GSSG/GSH), malondialdehi-
do (MDA), 8-oxo-2’-deoxiguanosina (8-Ox-dG) de ADN mitocon-
drial (mit) y nuclear (n), asi como la actividad de los principales siste-
mas antioxidantes enzimaticos.
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Resultados. El GRP, pero no el IMV, se ha relacionado con los ni-
veles de MDA [p = 0,01] y 8-Ox-dG mit [p = 0,01]. En compara-
cién con los pacientes sin remodelado (RVI), los 26 (41%) con él
mostraron mayores niveles de MDA [p = 0,005] y GSSG/GSH [p =
0,002]. Aunque sin significacion estadistica [p = 0,08], la presencia
de RVI se asoci6 a mayores niveles de 8-Ox-dG mit. No se han ha-
llado diferencias significativas en los niveles de actividad antioxidan-
te enzimética. El anélisis multivariado revela que los niveles de MDA
y de PAM 24 h explican el 24% de la varianza del GRP.

Discusién. Los resultados son concordantes con los publicados en
ratas, donde la actividad de la NADPH se relaciona con la presen-
cia de RVI pero no HVI (Iglarz M. Am J Hypertens. 2004). La rela-
cion independiente del EO con el dafio miocérdico v renal en la
HTA lo sitGa en la base fisiopatologica comin del dafio vascular en
la HTA.

Conclusiones. En la HTA el EO incrementado es un factor determi-
nante del dafio miocardico precoz independiente de PA. La relacion
entre EO y dafo orgénico, constituye a este en un potencial marca-
dor global de lesion vascular precoz en la HTA crénica esencial.

TROMBOSIS

T-008

EFECTO DE LA HIPERHOMOCISTEINEMIA Y DE LA MU-
TACION DE LA METILENTETRAHIDROFOLATO REDUC-
TASA 677C~T EN EL BIESGO DE TROMBOEMBOLIA VE-
NOSA EN ADULTOS JOVENES ESPANOLES

A. Coto’, A. Igarzabal', M. Yebra’, C. Fernandez Miranda’,
J. Martinez?, P. Gomez® y A. Gomez*

Medicina Interna, ‘Hematologia, *Bioquimica, *Unidad

de Epidemiologia Clinica. Doce de Octubre. Madrid.

Objetivos. Conocer si la hiperhomocisteinemia y la mutacion
MTHEFR 677C-> T se asocian a la tromboembolia venosa en adul-
tos jovenes esparioles

Material y métodos. Se estudiaron 100 pacientes adultos menores
de 50 afios y 177 controles con edad y sexo similar. En los pacien-
tes y controles se estudiaron los valores de homocisteina (inmunoa-
nalisis de fluorescencia polarizada) y las mutaciones de la MTHFR
(PCR en tiempo real), en los pacientes se estudiaron ademaés otros
factores trombogénicos (proteinas C y S,antitrombina, etc...) por
métodos coagulativos o colorimétricos. Anélisis estadistico: t de Stu-
dent para variables cuantitativas, chi cuadrado y prueba exacta de
Fisher para variables cualitativas, analisis de regresiéon logistica para
asociaciéon de hiperhomocisteinemia y tromboembolia venosa y
tromboembolia y mutacion MTHFR, se llev6 a cabo un segundo
analisis ajustando por edad y sexo; la magnitud de la asociacién se
expresa en forma de odds ratio con intervalo de confianza de 95%.
Se considerd significaciéon estadistica una p < 0,05.

Resultados. Se comprob6 la existencia de hiperhomocisteinemia en
el 21% de los pacientes y en el 3,3% de los controles (p < 0,001.
La mutacion MTHFR 677C--> T en el 25% vy el 14,7% de ambos
grupos respectivamente (p = 0,03). La odds ratio de tromboembolia
venosa en los pacientes fue de 7,5 (IC del 95%, 2,9-19,2; p <
0,001) y en los pacientes con la mutacién de la MTHFR fué de 1,9
(IC del 95%, 1,1-3,5; p = 0,03). En el subgrupo de los 76 pacien-
tes sin presencia de factores trombogénicos persistia la asociacién
entre tromboembolia venosa e hiperhomocisteinemia, no sucedien-
do lo mismo con la existencia de la mutacion MTHFR 677C--> T.
Discusién. Hay pocos estudios en nuestro pais en los que se analice
la relacién entre tromboembolia venosa (TEV) e hiperhomocisteine-
mia, el nimero de pacientes es menor que en el nuestro y sin limite
de edad. segun el analisis de regresiéon logistica esta relaciéon
(hiperhomocisteinemia y TEV) persiste al analizar por separado los
pacientes con y sin factores trombogénicos, lo que es similar a los
datos de otros estudios de pacientes jévenes con hiperhomocisteine-
mia moderada. Los pacientes homocigotos tenian una homocisteina
mas elevada que los portadores de otros genotipos y que los contro-
les, existe asociacion entre homocigosidad y TEV, que desaparece

al separar a los pacientes con y sin factores trombogénicos, demos-
trando que es la hiperhomocisteinemia pero no la mutacion
MTHFR 677C--> T la que se asocia con TEV.

Conclusiones. 1) Las concentraciones de homocisteina son mas
elevadas en pacientes adultos jovenes con tromboembolia venosa.
2) La prevalencia de hiperhomocisteinemia es mayor en estos pa-
cientes. 3) La prevalencia de la mutacién del gen de la MTHFR 677
C--> T es mas elevada en los pacientes. 4) Las concentraciones de
homocisteina estdn aumentadas en los pacientes que presentan la
mutacion del gen de la MTHFR 677C--> T. 5) La hiperhomocistei-
nemia se asocia a la tromboembolia venosa tanto en presencia co-
mo en ausencia de otros factores trombogeénicos. 6) No se evidencia
asociacion de la mutacion MTHFR 677 C--> T con la tromboembo-
lia venosa.

T-011

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS TROMBOSIS VE-
NOSAS PROFUNDAS LOCALIZADAS EN LAS EXTREMI-
DADES SUPERIORES: OBSERVACIONES OBTENIDAS A
PARTIR DEL REGISTRO RIETE

F. Muiioz Rodriguez’, J. Tricas', A. Raventés?, C. Falga®,

F. Garcia Bragado®, J. Vilaseca' y el Grupo RIETE

!Medicina Interna. Hospital de Mollet. Mollet del Valles,
Barcelona. “Medicina Interna. Hospital Municipal. Badalona,
Barcelona. *Medicina Interna. Hospital de Sant Jaume. Mataro,
Barcelona. *“Medicina Interna. Hospital Josep Trueta. Girona.

Objetivos. 1) Conocer la prevalencia de la trombosis venosa locali-
zada en las extremidades superiores (EESS) en nuestro medio. 2)
Analizar las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo v las técni-
cas diagnésticas utilizadas. 3) Conocer el tratamiento administrado
tanto en la fase aguda como de mantenimiento. 4) Saber la evolu-
cion de estos pacientes a los 3 meses de seguimiento.

Material y métodos. Los resultados se han obtenido del Registro
Informatizado de Enfermedad Tromboembélica en Esparia (RIETE).
En el mismo se han ido introduciendo de forma consecutiva casos
de Enfermedad Tromboembolica Venosa (ETV) objetivamente con-
firmados en diferentes centros espafioles desde marzo de 2001. Se
seleccionaron los casos de Trombosis Venosa Profunda (TVP) locali-
zada en las EESS introducidos hasta junio de 2005. Se efectu6 en
todos los casos un seguimiento minimo de 3 meses. Se realizd6 un
estudio comparativo con los casos de TVP en extremidades inferio-
res (EEII), asi como un anélisis uni y multivariado para conocer las
variables asociadas con la mortalidad.

Resultados. Se registraron 399 casos de TVP en las EESS (4% del
total de episodios de TVP). El 59% fueron hombres y la edad media
fue de 53 (DE 19) afios. Clinica: se asoci6 a un TEP en el 9% de los
pacientes. El 82% referia dolor en la extremidad y el 97% presento
tumefaccién. Sélo el 3% fue bilateral. Diagnostico: la ecografia-dop-
pler se solicité en el 74% de los pacientes y mostrd la TVP en el
98%. La segunda exploracién mas solicitada fue la venografia (31%)
y fue positiva en el 99%. El Dimero-D sélo se determiné en el 39%
de los casos y fue positivo en el 79%. Factores de riesgo: La TVP
se asoci6 a un dispositivo intravascular en el 45% de los pacientes.
Los principales factores de riesgo fueron: neoplasia (36%), inmovili-
zacion (16%), cirugia (13%) v antecedente de ETV (8%). Estudio de
trombofilia: Se efectué una busqueda activa en el 20% de los casos
y fue positiva en el 37% de los pacientes estudiados. Tratamiento:
en la fase aguda se realizé tratamiento fibrinolitico en el 3% de los
pacientes, el 90% recibi6é inicialmente HBPM y el 6% HNF. Se
efectué el paso a anticoagulantes orales en el 52% de los pacientes.
Seguimiento: Hubo recidiva de la ETV en el 6%, el 7% sufri6 algu-
na hemorragia y la mortalidad fue del 14%. Las variables indepen-
dientes asociadas con mortalidad en el andlisis univariante fueron:
edad (59 vs 52 anos, p = 0,002), neoplasia (33% vs 3%, p <
0,0001), complicaciones hemorragicas (35% vs 12%, p < 0,0001)
y la recidiva de ETV (36% vs 13%, p = 0,006). En el multivariante
solo el cancer mantuvo la significaciéon estadistica (OR 15,2 IC95%
6,9-33,3). Comparacion con las TVP en EEIl: Los pacientes con
TVP en EESS eran mas jovenes (53 vs 66 afios, p < 0,0001), se
asociaron menos frecuentemente a un TEP (9% vs 28%; p <
0,0001), la mortalidad fue superior (14% vs 10%, p = 0,007), asi
como la prevalencia de neoplasia (36% vs 20%, p < 0,0001), mien-
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tras que el antecedente de ETV fue superior entre aquellos con TVP
en EEIIl (17% vs 8%, p < 0,0001). El tratamiento fibrinolitico fue
utilizado mas frecuentemente en la fase aguda de la TVP en EESS
(2,8% vs 0,9%, p = 0,001) mientras que el paso a anticoagulantes
orales se realiz6 en menor nimero de pacientes (52% vs 72%, p <
0,0001).

Conclusiones. 1) Los pacientes con TVP en EESS son maés jovenes
que aquellos con TVP en EEIl, se asocian menos frecuentemente
con TEP y tienen una mayor mortalidad. 2) La variable asociada
con su mortalidad a los 3 meses de seguimiento fue el cancer. 3)
Los principales factores de riesgo son los dispositivos intravascula-
res y cancer. 4) La fibrinolisis se utiliza con més frecuencia en la fa-
se aguda pero hay un menor paso a anticoagulantes orales que en
la TVP de EEIL

T-019

VARIACIONES DE LOS NIVELES DE POTASIO EN LOS
PACIENTES INGRESADOS EN TRATAMIENTO CON BEMI-
PARINA PROFILACTICA

N. Hernandez De Sosa!, O. Torres Bonafonte!,

E. Francia', M. Barcel6’, J. Rodriguez?, J. Mateo®

v D. Ruiz’

!Medicina Interna, “Bioquimica, *Hematologia. Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona.

Objetivos. Estudiar las variaciones de los niveles séricos de potasio
(K) y la presencia de hiperpotasemia en pacientes ingresados en tra-
tamiento con bemiparina a dosis profilacticas (2.500 ui o 3.500
ui/d sc).

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes ingresados
en sala de Medicina Interna en tratamiento con bemiparina, sin su-
plementos de potasio y con K < 5,5 mmol/l. Se registro: K pre-do-
sis, K entre 5°-8°d, los casos de hiperpotasemia (K > 5,5 mmol/l),
aclaramiento de creatinina, comorbilidad, tratamiento concominan-
te. En el andlisis estadistico se utilizé el test de T de Student para
datos apareados.

Resultados. Se incluyeron 137 pacientes, 49% varones. La edad
media fue 81,5 + 11,2 (IC95%: 79,6-83,4) y el aclaramiento de
creatinina (Cockroft) fue de 51,6 + 23,4 (IC95%: 47,7-55,6). Las
comorbilidades méas frecuentes fueron: hipertensiéon en el 45,3%,
EPOC 35% vy diabetes 21,9% (I. Charlson: 1,8 + 1,8). Se adminis-
tré6 dieta hiposodica en el 55,5%, diuréticos 48,2%, corticoides
40,9% e I[ECAs o ARA 11 43,8%. Los niveles de K pre-dosis fueron
de 4,1 + 0,5 mmol/I(IC95%: 4-4,2) y el K control fue 4,3 + 0,6
(IC95%: 4,2-4.,4) (p < 0,01). Se detectaron 3 casos de hiperpotase-
mia (2,2%), con K 6,1 + 0,6 mmol/I (rango: 5,53-6,72), en ningin
paciente existieron repercusiones clinicas o electrocardiogréficas.
En todos los casos se atribuyo la hiperpotasemia a IECASy/o insufi-
ciencia renal.

Discusién. Es bien conocido que la heparina no fraccionada puede
producir hiperpotasemia al inhibir la produccion de aldosterona. Se
observa incluso con dosis bajas, iniciandose entre el 2°-3° dias de
tratamiento y siendo evidente en el 4°-6°. Algunos estudios apuntan
que las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) se comportarian
de forma similar, si bien no se ha demostrado en todos los estudios
ni con todas las HBPM. Este efecto es mas frecuente en pacientes
con diabetes mellitus, insuficiencia renal o que reciben farmacos que
pueden producir hiperpotasemia. Todos estos factores son muy pre-
valentes en los pacientes ingresados en las salas de Medicina Inter-
na, donde ademas se utiliza rutinariamente HBPM para profilaxis
tromboembodlica. En nuestro estudio, se ha observado que los nive-
les de K aumentan de forma estadisticamente significativa tras el ini-
cio de bemiparina, si bien la diferencia es pequefia en nimeros ab-
solutos (0,19 + 0.6 mmol/l) y raramente repercutird en la préactica
clinica. Se ha detectado hiperpotasemia en el 2,2% de los pacien-
tes, siendo comparable al 2,4% descrito en el estudio de Gheno et
al en pacientes tratados con enoxaparina y menor al 4% descrito
con heparina no fraccionada a dosis profilacticas. En todos los ca-
sos la hiperpotasemia fue atribuible claramente a causas no relacio-
nadas con la bemiparina y no existieron repercusiones clinicas.
Conclusiones. En los pacientes en tratamiento con bemiparina a
dosis profilacticas se objetiva un discreto aumento de los niveles sé-
ricos de potasio. Se observo hiperpotasemia en el 2,2% de los pa-

cientes, si bien se atribuyd a IECAs y/o insufiencia renal en todos
los casos. Aunque la frecuencia de hiperpotasemia en los pacientes
tratados con bemiparina profilactica sea baja, es recomendable mo-
nitorizar los niveles de K en los pacientes con insuficiencia renal o
ingesta concomitante de farmacos que alteren los niveles de K.

T-022

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN EL EM-
BARAZO Y PUERPERIO: DATOS DEL RIETE

A. Blanco Molina', J. Trujillo Santos?, C. Rubio Sanchez!,
L. Lépez', R. Gutiérrez®, R. Lecumberri’, M. Monreal®

v Grupo RIETE

!Medicina Interna. Reina Sofia. Cérdoba. Medicina Interna.
Santa Maria del Rosell. Cartagena, Murcia. *Hematologia.
Valme. Sevilla. “Hematologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona. *Medicina Interna. Universitario Germans Trias

i Pujol. Badalona, Barcelona.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y la evolucion de la
Enfermedad Tromboemboélica venosa (ETE) relacionada con el em-
barazo y el puerperio y compararlas con las del grupo de mujeres
sin este antecedente de riesgo.

Material y métodos. Se analizan las variables de las mujeres emba-
razadas y puérperas con tromboembolismo venoso incluidas en el
Registro de Enfermedad Tromboemboélica (RIETE) y se comparan
con las de las mujeres de su misma edad. Este es un registro pros-
pectivo en el que se incluyen consecutivamente los pacientes con
ETE sintomatica, objetivamente confirmada.

Resultados. En mayo del 2005 estaban incluidos en el RIETE
11.630 pacientes, de los cuales 844 (7,3%) eran mujeres con edad
< 47 anos. De éstas, en el momento del diagnéstico del tromboem-
bolismo venoso, 68 (8,1%) estaban embarazadas, 64 (7,6%) eran
puérperas y 712 no tenian ninguna de las dos circunstancias. La
mayoria de las enfermas en los tres grupos (96%, 92% y 87%) fue-
ron tratadas inicialmente con heparina de bajo peso molecular
(HBPM). En el tratamiento a largo plazo se utiliz6 HBPM en el 76%
de las gestantes y anticoagulantes orales en los otros dos grupos.
Durante los tres meses de seguimiento no se observaron diferencias
en el nimero de recurrencias de ETE (1,5%, 1,6% vy 1,3% respecti-
vamente) o de hemorragias mayores (0, 1,6% y 0,6%). Ninguna
mujer embarazada o puérpera desarroll6 fracturas 6seas, trombope-
nia sintomatica o muerte. Sélo una de las 3 pacientes de los grupos
embarazo y puerperio que presentd complicaciones era portadora
de trombofilia. No se observaron alteraciones fetales o neonatales
relacionadas con la anticoagulaciéon materna.

Discusion. La ETE en el embarazo y puerperio no es més grave
que en mujeres de la misma edad. La ausencia de mortalidad puede
ser debida la baja comorbilidad y a la forma de presentacién menos
severa. No se han observado efectos adversos relacionados con el
tratamiento prolongado con HBPM.

Conclusiones. El tratamiento anticoagulante largo plazo de la ETE
es seguro y eficaz en las mujeres embarazadas y con puerperio. Las
pacientes con trombofilia no muestran una peor evolucién.

T-023

FIABILIDAD DEL CMBQ EN EL DIAGNOSTICO DE ENFER-
MEDAD TROMBOEMBOLICA

R. Barba, M. Velasco Arribas, C. Guijarro Herraiz, J. Losa
Garcia, V. Castilla, L. Moreno Nuiiez, B. Herreros

v A. Zapatero

Medicina Interna. Fundacién Hospital Alcorcon.

Alcorcén, Madrid.

Objetivos. La base de datos administrativa que recoge el conjunto
minimo basico de datos (CMBD) incorpora la codificacion de la 92
revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
9-MC) para diagnosticos y procedimientos terapéuticos, quirirgicos
y obstétricos que figuran en la historia clinica y particularmente en
el informe médico de alta. Dado que se trata de una base adminis-
trativa puede estar sujeta a errores de interpretacién o trascripcion.
Algunos estudios epidemiolégicos v clinicos basan sus datos en di-
cha base, por ello tiene interés conocer la fiabilidad de la misma.
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Material y métodos. La obtenciéon de los datos del presente trabajo
procede del cruce de la base de datos CMBD de la Fundacion Hos-
pital Alcorcén para los afios 1999-2003 con la base propia del Ser-
vicio de Medicina Interna que contiene todos los casos de Enferme-
dad Tromboembodlica (ETV) ingresados en el hospital en ese mismo
periodo de tiempo. En esta ultima base se incluyeron soélo los episo-
dios con diagnéstico objetivo (ecografia, flebografia, gammagrafia,
TAC helicoidal, arteriografia o datos de la autopsia). Se analizaron
las historias clinicas de las discrepancias (casos que aparecian en el
CMBD y no en la base de datos propia) con el fin de determinar
cual eran las causas de dichas discrepancias.

Resultados. El CMBD registro 846 casos de ETV en el periodo
de tiempo analizado. Los casos discrepantes fueron 81 (9,5%).
Las causas de dichas discrepancias fueron: 36 (4,6%) sospechas
diagnosticas expresadas por el médico en su informe de alta y no
confirmadas por métodos objetivos, 11 (1,3%) interpretaciones de
ETV actual un antecedente personal, 34 (4%) errores de codifica-
cion. Entre los errores més frecuentes destaca la codificacion co-
mo ETV de flebitis secundarias a catéteres (11 casos 32% de los
errores).

Discusion. En nuestro centro las discrepancias entre la codificacion
de la enfermedad tromboembolica y la realidad es pequeria. Si tene-
mos en cuenta que en algunos casos el diagnostico no se puede
confirmar por métodos objetivos (gravedad del paciente, causa de la
muerte), sélo el 5,3% de los diagnosticos serian un error. De estos
errores algunos son debidos a la no diferenciacion en el informe de
la patologia actual y la previa. Otros por mala interpretacion de un
diagnéstico (flebitis como trombosis venosa), y un porcentaje muy
pequeiio, un 2,7% errores de transcripcion.

Conclusiones. EIl CMBD de nuestro centro parece una herramienta
adecuada para la realizacion de estudios epidemiolégicos ya que la
fiabilidad es muy alta.

T-029

USO EFICIENTE DE LA PROFILAXIS CON HBPM EN SER-
VICIOS MEDICOS DE UN HOSPITAL DEL SSPA DEL TIPO
B: SEGUN LAS INDICACIONES DE LA GUIA PRETEMED
2003

F. Gomez Soto, J. Bernal Bermuidez, J. Puerto,

B. Dominguez, J. Gonzalez Outén, J. Fernandez

Delgado, S. Romero Salado y F. G6mez Rodriguez

Medicina Interna. Universitario de Puerto Real.

Puerto Real, Cadiz.

Objetivos. Valorar el uso eficiente de la profilaxis con HBPM en los
diferentes Servicios Médicos de nuestro Centro segin las indicacio-
nes de la Guia PRETEMED (Profilaxis de Enfermedad Tromboem-
bolica en patologia Médica) 2003. Valoraciéon de factores patologi-
cos, constitucionales, habitos de vida e iatrogénicos que favorecen
la aparicion de Enfermedad Tromboembolica en los pacientes ingre-
sados en servicios Médicos.

Material y métodos. Estudios descriptivos transversales realizados
el primero en febrero-05 en época de alta frecuentacion hospitala-
ria, v el segqundo en marzo-05, valorando los pacientes ingresados
en el dia del estudio en los diferentes Servicios Médicos del Centro
(Cardiologia, Digestivo, Endocrino, Hematologia, Infecciosos, M. In-
terna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia y Oncologia), realizando
en el periodo intermedio una actuacién docente sélo sobre los facul-
tativos dependientes del servicio de M. Interna. Las variables a estu-
diar son: Porcentaje de uso eficiente de profilaxis con HBPM, Por-
centaje y causa de tratamiento unadecuado, Promedio de ntmero
de factores patologicos por paciente en los diferentes Servicios Mé-
dicos, Valoracion descriptiva de factores patolégicos, constituciona-
les, habitos de vida e iatrogénicos relacionados con la incidencia de
enfermedad tromboembodlica.

Resultados. Uso eficiente global de HBPM en el primer corte
(66,21%), segundo corte (71,11%). Habiendo aumentado la eficien-
cia en el Servicio sobre el que se realizd la actuaciéon docente, del
71,73% al 80%. No pudiendo asegurar que sea el motivo de esta
mejora, debido a la mejora producida en la mayoria del resto de
Servicios, sin embargo, si podemos achacar de forma estadistica-
mente significativa a la modificacién del promedio de factores pato-
légicos por paciente, que estaria relacionado de una forma directa-

mente proporcional a la eficiencia en la profilaxis en la mayoria de
los casos. Dentro del uso inadecuado es méas prevalente la sobredo-
sificacion (44% en primer corte, 48,78% en el segundo), a conti-
nuaciéon se observa la no realizacion de profilaxis cuando esta indi-
cada, en un 36% y un 21,95% respectivamente. El Promedio de
factores patologicos por paciente es mayor de forma manifiesta en
Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia y Nefrologia, siendo
también mayores los ingresos, v la eficiencia global. Destacan entre
los factores que predisponen a la enfermedad tromboembélica:
ICC, infeccion agudagrave y EPOC descompensado, las tres en cla-
ra relacion con el periodo de alta frecuentacion. Las neoplasias, in-
suficiencia renal crénica, edad mayor a 60 afios, encamamiento
mayor a 5 dias, sobrepeso y tabaco lo hacen de forma indiferente
en ambos cortes.

Conclusiones. Como es habitual en los trabajos que en bibliografia
podemos encontrar sobre actuaciones docentes que intentan modifi-
car pautas de actuacion clinica, el resultado es negativo. Una vez
mas, no se puede asegurar que inferencias docentes puntuales pue-
dan mejorar la calidad de la asistencia. En conclusion tras este estu-
dio s6lo podemos asegurar que la complejidad del paciente ingresa-
do, es decir, promedio de factores patolégicos por paciente, es lo
que hace mejorar en la eficiencia en la profilaxis con HBPM, siendo
los resultados smilares entre ambos grupos de facultativos indepen-
dientemente de la actuacion docente realizada.

T-037

DOSIS SUBTERAPEUTICAS DE HEPARINA DE BAJO PE-
SO MOLECULAR (HBPM) EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETE)

M. J. Bruscas Alijarde’, J. A. Nieto Rodriguez’,

O. Belinchon Moya', N. Ruiz Giménez?, J. del Toro
Cervera®, J. Moreno Palomares®, R. Guijarro Merino®

v Grupo RIETE

!Medicina Interna. Virgen de la Luz. Cuenca. “Medicina Interna.
Hospital Univ. de la Princesa. Madrid. *Medicina Interna.
Hospital Univ. Gregorio Maranén. Madrid. *Medicina Interna.
Hospital General. Segovia. *“Medicina Interna.

Hospital Univ. Carlos Haya. Malaga.

Objetivos. Evaluar la evolucion de los pacientes tratados con dosis
subterapéuticas de HBPM (60-149 Ul/kg), frente a las recomenda-
das para el tratamiento de la ETE (> 150 Ul/kg).

Material y métodos. Andlisis de los datos del Registro «RIETE» (Re-
gistro Informatizado de Enfermedad Tromboembodlica), sobre pa-
cientes consecutivos diagnosticados por pruebas de imagen de
Trombosis Venosa Profunda (TVP) de extremidades inferiores y/o
Embolia Pulmonar (EP) y seguidos durante un minimo de tres me-
ses.

Resultados. Hasta julio de 2005 se habian incluido en RIETE
12.302 pacientes, de los cuales 10.524 fueron diagnosticados de
TVP de extremidades inferiores o EP y tratados durante la fase agu-
da exclusivamente con HBPM. De ellos, 1.547 (14,5%) pacientes
recibieron dosis de HBPM entre 60 y 149 Ul/kg de HBPM (media
122 Ul/kg) y 8.977 dosis > 150 Ul/kg (media 191 Ul/kg). Los pa-
cientes tratados con dosis subterapéuticas recibieron con mayor fre-
cuencia tratamiento ambulatorio (26,7% vs 12,5%) v filtros en la ve-
na cava inferior (2,4% vs 1,2%), tuvieron en el mes anterior mas
hemorragias graves (4,3% vs 1,6%), tenian menos EP (28,8 vs
42 5%), mas TVP distal (19,4% vs 16,6%), mayor frecuencia de in-
suficiencia renal (15,6% vs 13%) y menor edad (63,3 vs 65,7 afios);
p < 0,05 para todas las diferencias. No hubo diferencias significati-
vas (p > 0,05) entre los dos grupos con respecto a la mortalidad
(7,7% vs 7,8%), recurrencia (2,7% vs 2,3%) o hemorragia grave
(3,2% vs 2,6%). El nimero total de hemorragias fue mayor en el
grupo tratado con dosis subterapéuticas (6,3% vs 4,6%; p < 0,009).
En el andlisis multivariante, controlando las variables de mayor im-
portancia prondstica y evolutiva, no se encontré una asociaciéon sig-
nificativa entre el uso de dosis subterapéuticas de HBPM con morta-
lidad, recurrencia o hemorragia durante los tres primeros meses de
evolucion.

Conclusiones. En la practica clinica, la HBPM a dosis subterapéuti-
cas se utiliza con mayor frecuencia en pacientes con formas menos
graves de ETE, con antecedentes de hemorragia grave reciente o
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insuficiencia renal, sin que su uso se asocie a mayor recurrencia o
mortalidad.

T-044

VALORACION DE FACTORES DE RIESGO Y PROFILAXIS
DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN PA-
CIENTE MEDICOS AMBULATORIOS. ESTUDIO MULTI-
CENTRICO ESPANOL (IMPLAN-PRETEMED): RESULTA-
DOS PRELIMINARES

M. Gonzalez de la Puente!, F. Medrano!, C. Alonso?,

A. Romero?, J. Santos?, E. de Villar?, J. Varela!

e I. Marin*?

Servicio Medicina Interna (UCAMI). Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla. “Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de Valme.
Sevilla. *Centro de Salud. San Pablo. Sevilla.

Objetivos. La enfermedad tromboemboélica venosa (ETE) constituye
la causa de muerte evitable més frecuente en el medio hospitalario.
Se ha demostrado que la profilaxis con heparina de bajo peso mole-
cular (HBPM) disminuye su incidencia en pacientes hospitalizados
con patologias médicas. Sin embargo, se desconoce cual es el ries-
go en pacientes ambulatorios con factores de riesgo médico para
esta enfermedad. Actualmente hay disponible una guia basada en la
evidencia de profilaxis de la ETE en pacientes médicos (Guia PRE-
TEMED), que permite de forma explicita el célculo del riego global
de cada paciente cuando concurren varios factores de riesgo. Los
objetivos del presente estudio fueron: (i) conocer la estratificacion
del riesgo global de ETE en pacientes ambulatorios atendidos domi-
ciliariamente por patologia médica; (i) evaluar en este subgrupo de
pacientes la indicacién de tromboprofilaxis con HBPM.

Material y métodos. Disefio: estudio observacional prospectivo de
ambito nacional (1-3-04 a 30-3-05). Metodologia: se realizdé un
muestreo aleatorio simple de centros de salud (CS) del sistema na-
cional de salud. En cada CS seleccionado se incluyé un médico de
atencion primaria (AP) que realizando visitas domiciliarias aceptara
participar en el estudio. Criterios de inclusion: pacientes consecuti-
vos con patologia médica atendidos en su domicilio por médicos de
AP que aceptaran participar en el estudio. Criterios de exclusion: (i)
contraindicacion para anticoagulacion; (i) profilaxis de ETE por pa-
tologia quirtirgica; (iii) anticoagulaciéon al inicio del estudio. Interven-
cion: evaluacion mediante encuesta estandarizada de (i) factores de
riesgo no quirtrgicos de ETE; (i) calculo del riesgo ajustado (RA) de
ETE segin la Guia PRETEMED (suma ponderada de factores de
riesgo indicativa de alto riesgo para valores de RA > 4 y de riesgo
intermedio-bajo para RA < 4); (iii) indicacién de tromboprofilaxis
con HBPM.

Resultados. En el estudio participaron 577 meédicos de AP pertene-
cientes a CS de 49 de las 52 provincias esparolas. Se incluyeron
un total de 2.003 pacientes (45% hombres, edad media 68,2 +
13,7 afos, rango 15-100 anos). De ellos presentaban alto riesgo de
ETE (RA > 4) 1.841 casos (94,5%). Los factores de riesgo maés fre-
cuentes fueron: Procesos médicos: EPOC (29,2%), insuficiencia car-
diaca (26%), neoplasia (13,5%), paresia de MMII (16,8%), AVC
(10,6%), infeccion aguda grave (10,3%); Manipulaciones locales:
ETE previa (10%), férula-vendaje (18,2%); Factores constituciona-
les: edad > 60 (79,6%), obesidad (44,4%), tabaquismo (21,1%), en-
camamiento > 4 dias (61,4%) La indicacién de tromboprofilaxis con
HBPM se realizé6 globalmente en 1.806 (92,6%) de los 1.949 pa-
cientes evaluables.

Discusion. El presente estudio describe por primera vez en nuestro
pais el perfil de riesgo y la profilaxis de ETE en pacientes ambulato-
rios con patologia médica atendidos domiciliariamente en AP. La in-
dicacion de trombroprofilaxis posiblemente esta sesgada por el efec-
to de intervencion inherente al estudio.

Conclusiones. 1) En Espana los pacientes con patologia médica
atendidos domiciliariamente en atencién primaria tienen una eleva-
da prevalencia de factores de riesgo de ETE. 2) En el presente estu-
dio se demuestra que la utilizacién de la tromboprofilaxis con
HBPM es frecuente en este grupo de pacientes tras la difusién de
una guia especifica.

(*Jen nombre del grupo IMPLAN-PRETEMED. Red Temética de In-
vestigacién Cooperativa en MBE (FIS-G03/90). Soporte técnico:
Dynamic S.A. y Sanofi-Aventis.

T-045

VALORACION DE FACTORES DE RIESGO Y PROFILAXIS
DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN PA-
CIENTE MEDICOS HOSPITALIZADOS. ESTUDIO MULTI-
CENTRICO ESPANOL (IMPLAN-PRETEMED): RESULTA-
DOS PRELIMINARES

J. Varela!, F. Medrano!, C. Alonso?, A. Romero?,

E. de Villar?, I. Marin?, E. Calderéon' y M. Gonzalez

de la Puente*’

!Servicio Medicina Interna (UCAMI). Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla. “Servicio Medicina Interna. Hospital Virgen de Valme.
Sevilla.

Objetivos. La enfermedad tromboemboélica venosa (ETE) es la
causa de muerte evitable méas frecuente en el medio hospitalario.
Se ha demostrado que la tromboprofilaxis (TPFX) con heparina de
bajo peso molecular (HBPM) disminuye su incidencia en pacientes
hospitalizados con patologias médicas en los cuales suelen concu-
rrir varios factores de riesgo. No obstante, la manera de cuantifi-
car el riesgo acumulado de esta asociaciéon de factores es atin des-
conocida. Recientemente hemos desarrollado una guia de
profilaxis de la ETE en pacientes médicos basada en la evidencia
(Guia PRETEMED), que permite el célculo del riesgo global de ca-
da paciente cuando concurren varios factores de riesgo. Los obje-
tivos del presente estudio fueron: conocer en nuestro pais la tasa
de indicacién de TPFX con HBPM en pacientes hospitalizados
por patologia médica en riesgo de ETE tras la disponibilidad de
una guia que actiia como recordatorio; evaluar en este subgrupo
de pacientes la seguridad de una aproximacién sistemaética a la
TPFX de la ETE.

Material y métodos. Disefio: estudio de cohortes de &mbito nacio-
nal. Metodologia: muestreo aleatorio simple de centros hospitalarios
del SNS incluyendo hospitales de 1°, 22 y tercer nivel. Criterios de
inclusién: pacientes con patologia médica hospitalizados en riesgo
de ETE, atendidos de forma consecutiva por cada investigador y
que aceptaran participar en el estudio. Criterios de exclusién: con-
traindicacion para anticoagulacion; TPFX de ETE por patologia qui-
rargica; anticoagulacion al inicio del estudio. Intervencién: evalua-
cién mediante encuesta estandarizada de: factores de riesgo no
quirargicos de ETE; célculo del riesgo ajustado (RA) de ETE segun la
Guia PRETEMED (suma ponderada de factores de riesgo indicativa
de alto riesgo para valores de RA > 4 y de riesgo intermedio-bajo
para RA < 4); indicacién de TPFX con HBPM; tasa de complicacio-
nes y eventos clinicos al mes del ingreso.

Resultados. Participaron 54 investigadores pertenecientes a 38
hospitales de 11 CC.AA. Se incluyeron un total de 504 pacientes
(51,6% varones, edad media 75,7 + 32,6 afios, rango 17-100
anos). De ellos presentaban alto riesgo de ETE 476 casos (94,4%).
Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: Procesos médicos: in-
feccion aguda grave (39,5%), insuficiencia cardiaca (34,5%), EPOC
(32,7%), neoplasia (13,9%), AVC (12,1%). Factores locales: catéter
venoso central (8,3%), TVP previa (5,8%). Factores constituciona-
les: edad > 60 (90,1%), encamamiento > 4 dias (73,8%), obesidad
(34,3%), tabaquismo (18,1%). La indicacion de TPFX con HBPM se
realiz6 globalmente en 486 (96,4%) de los 504 pacientes, siendo
en pacientes de alto riesgo (RA > 4) del 98,1% y en pacientes de in-
termedio-bajo riesgo (RA < 4) del 67,9%. Durante el seguimiento se
registraron 5 casos de hemorragia mayor (1%), 56 casos hemorra-
gia menor (11,1%) y 6 casos de ETE (1,2%) con un solo tromboem-
bolismo pulmonar.

Discusién. En el presente estudio se describe por primera vez en
nuestro pais el uso y adecuacion de la TPFX con HBPM en pacien-
tes hospitalizados por patologia médica en riesgo de ETE.
Conclusiones. 1) En Espana se establece de forma rutinaria profila-
xis con HBPM en pacientes médicos hospitalizados con riesgo de
ETE, sin objetivarse una clara adecuacién entre la indicacion y el
umbral de riesgo establecido por una guia de practica clinica actuali-
zada. 2) La frecuente utilizacién de TPFX en pacientes médicos hos-
pitalizados de riesgo explica la baja tasa de eventos tromboembéli-
cos observada en el presente estudio, con una escasa incidencia de
efectos adversos mayores.

(*) en nombre del grupo IMPLAN-PRETEMED. Red Tematica de In-
vestigacion Cooperativa en MBE (FIS-G03/90). Soporte técnico:
Dynamic S.A. y Sanofi-Aventis.
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VARIOS

V-001

EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y FARMACOECONOMIA DE
BEMIPARINA EN EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: ESTUDIO «ESFERA»

S. Juarez Alonso!, A. Reche Garcia?, A. Santamaria

Ortiz®, A. Gémez Outes®, J. Martinez Gonzalez*

v J. Fontcuberta Boj*

'Unidad de Corta Estancia. Hospital de la Paz. Madrid.

2Servicio de Hematologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.
3Servicio de Hematologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. “Departamento Médico. Laboratorios Farmacéuticos
Rovi. Madrid.

Objetivos. Evaluar la efectividad, seguridad y farmacoeconomia de
bemiparina en el tratamiento ambulatorio de la trombosis venosa
profunda (TVP) con o sin embolismo pulmonar (EP).

Material y métodos. Estudio prospectivo, abierto, multicéntrico, no
aleatorizado, observacional. Se evalué la incidencia de tromboem-
bolismo venoso (TEV) recurrente sintomatico confirmado por méto-
dos objetivos, hemorragias, trombocitopenia y muerte a los 10 dias
(fase inicial) y 3 meses (seguimiento), tanto en el tratamiento ambu-
latorio como hospitalario. Durante la fase inicial se administré una
dosis Unica diaria subcutanea de bemiparina: < 50 kg: 5.000 UI,
50-70 kg: 7.500 UI; 70-100 kg: 10.000 UI; > 100 kg: 115 Ul/kg.
Durante el seguimiento, los pacientes recibieron bemiparina, antico-
agulantes orales (ACO), antiagregantes o no siguieron profilaxis se-
cundaria, a criterio de los investigadores. Se realizé un anélisis far-
macoecondémico del tratamiento ambulatorio vs. hospitalario en el
que se compararon los costes medios de estancia hospitalaria, far-
macia, visitas de seguimiento y complicaciones durante 3 meses.
Resultados. Se incluyeron 601 pacientes en 54 centros esparioles
(83% de segundo nivel). Un total de 583 pacientes fueron evalua-
bles para seguridad y 546 para efectividad. El 74,4% (434/583)
fueron tratados en régimen ambulatorio v el 25,6% (149/583) en
régimen hospitalario; la TVP se localiz6 en miembros inferiores
(572: 291 proximales y 281 distales), miembros superiores (7), cue-
llo (3) y pelvis (1); la TVP se acomparné de EP basal en 19 casos
(3,3%). Un total de 270 pacientes (46,3%) tenian antecedentes de
insuficiencia venosa crénica, 257 (44,1%) eran > 70 afos, 250
(42,9%) presentaban inmovilizacién prolongada, 134 (23%) tenian
antecedentes de TEV previo y 76 (13%) presentaban cancer. El
49,1% tenia 2 o mas factores de riesgo. Los resultados de efectivi-
dad y seguridad se muestran en la tabla 1. Durante el seguimiento,
hubo 2 casos de TEV recurrente adicionales, los dos entre los 130
pacientes que no recibieron profilaxis secundaria. Los pacientes en
profilaxis secundaria con bemiparina (n = 279) presentaron menos
sangrados mayores (0,4% vs 1,7%; p = 0,047) y totales (1,4% vs
5,2%; p = 0,041) que los que recibieron ACO (n = 116), asi como
una menor incidencia de eventos adversos (2,5% vs 6,9%; p =
0,02). Seis pacientes fallecieron durante este periodo por causas no
relacionadas con la medicacion. El anélisis farmacoeconémico mos-
tr6 un coste significativamente menor del tratamiento ambulatorio
vs. hospitalario (p < 0,001), debido fundamentalmente al ahorro de
costes de hospitalizacién y menor nimero de complicaciones.
Conclusiones. Bemiparina es efectiva en el tratamiento ambulatorio
de la TVP, con o sin EP, y mas segura que los ACO en la preven-
cién secundaria de la recurrencia en la préactica diaria.

Tabla 1. Efectividad y seguridad durante la fase inicial de tratamiento ambu-
latorio y hospitalario.

Eventos Total Tto. ambulatorioTto. hospitalario P-valor

TEV recurrente
confirmado 0,2% (1/546)
Sangrados totales  1,9% (11/583) 1,6% (7/434) 2,7% (4/149,

0% (0/404) ( )
( )

0,3% (2/583) 0,2% (1/434) 0,7%(1/149) 0,45
( )
( )

0,7% (1/142) 0,26

0,30

Muertes
Trombocitopenia  0,2% (1/583) 0% (0/434)  0,7% (1/149 0,26
Total 2,4% (14/583) 1,8% (8/434) 4,0% (6/149 0,12

V-020

CORTOCIRCUITO DERECHA-IZQUIERDA: ALGO MAS
QUE ICTUS CRIPTOGENICO

O. Blasco!, J. Alvarez' R. Pérez Quintero' G. Lanzas?,

O. Rubio?y P. Laynez?®

'Unidad de Neurosonologia y Hemodindmica Cerebral, *Servicio
de Medicina Interna. Hospital Hospiten-Rambla. Santa Cruz
(Tenerife-Islas Canarias). Servicio de Medicina Interna.

Hospital Hospiten-Lanzarote. Puerto del Carmen-Tias.
Lanzarote, Islas Canarias.

Objetivos. Evaluar la presencia en nuestro medio de cortocircuito
(«shunt») derecha-izquierda (ShDI) en cuatro entidades neurologicas
frecuentes en las que ha sido publicada una mayor prevalencia: ictus
criptogénico (ACV-cr), accidente isquémico transitorio criptogénico
(AlT-cr), migrana con aura (Migr-Aur) y amnesia global transitoria
(AGT).

Material y métodos. Durante un periodo de 18 meses, fueron es-
tudiados prospectivamente en cuatro centros de las Islas Canarias
todos los pacientes remitidos para deteccion de ShDI mediante
Doppler transcraneal (DTC) en los cuatro grupos de estudio. En
cada paciente se registraron sus variables demogréficas, la presen-
cia de los factores reconocidos de riesgo cerebrovascular (taba-
quismo, hipertension arterial, dislipemia, etc), la presencia de fac-
tores potencialmente favorecedores de ShDI (buceo, enfermedad
pulmonar, sindrome de apnea-suerio, instrumentacién musical de
viento, canto coral, etc) y la presencia de antecedentes relaciona-
bles (ictus, AIT, amaurosis fugax, cefalea migrafosa, etc). En to-
dos los casos se realizd6: 1) Estudio DTC basal con sonda de 2
MHz, con determinacién de la velocidad media (VM) del flujo san-
guineo en las principales arterias intracraneales; 2) Estudio de de-
teccién de ShDI con monitorizaciéon de la arteria cerebral media
contralateral al brazo de inyeccién de microburbujas (MB) creadas
por agitacién de 1 ml de aire en 9 ml de solucién salina isotonica.
Las inyecciones de MB se realizaron tanto en situacion de reposo
como tras 5 seg de una maniobra de Valsalva (MV) efectiva (que
evidencie un descenso de la VM en el registro de al menos un
25%). Segtn el nimero de sefiales transitorias de alta intensidad
(HITS) detectadas, el ShDI se clasifico en: negativo (0-1 HITS), no
masivo (< 10 HITS), masivo leve (11-25 HITS), masivo ducha (>
25 HITS) y masivo cortina (incontables HITS). Los cuatro grupos
fueron analizados y comparados con 100 controles espafioles pre-
viamente publicados.

Resultados. Ciento veintitrés de los 261 sujetos en los que se rea-
liz6 la deteccion de ShDI pertenecian a alguno de los cuatro gru-
pos estudiados. Tenian una edad media de 48 + 17 anos (rango
12-88 afios) y una relacién hombres/mujeres de 0,68. La distribu-
ci6n de grupos fue 39 ACV-cr, 41 AlT-cr, 33 Migr-Aur y 10 AGT.
Las dislipemias fueron maés frecuentas en los grupos estudiados
que en los controles (34% vs 13%; p < 0,001). Ninguno de los
factores considerados como potencialmente favorecedores de
FOP ni de los antecedentes referidos por el paciente se asociod
con mayor prevalencia de ShDI ni con mayor grado. Se detecté la
presencia de ShDI en 58,5% de los pacientes frente a 32% de los
controles (y* = 14,699; p < 0,001), estando presente en 61,6%
de los ACV-cr (x* = 18,065; p < 0,001), 65,8% de los AlT-cr (x?
= 23,129; p < 0,001), 51,5% de las Migr-Aur (x* = 8,210; p <
0,01) y 40% de las AGT (x* = 1,390; p = NS). El ShDI fue masi-
vo en 38,2% de los pacientes frente a 21% de los controles (x* =
6,948; p < 0,01), presentandose en 38,5% de los ACV-cr (y =
7,714; p < 0,01), 39% de los AlT-cr (x* = 7,714; p < 0,01), 42%
de las Migr-Aur (x* = 10,219; p < 0,01) y 20% de las AGT (y* =
0,031; p = NS).

Conclusiones. Un nimero cada vez mayor de patologias presentan
una vinculacién con el ShDI. El ACV/AIT criptogénico, la migrana
con aura, el sindrome platipnea-ortodeoxia, la enfermedad descom-
presiva y un considerable porcentaje de embolismos periféricos son
las mas representativas. En la serie presentada la prevalencia del
ShDI, y de sus patrones mas clinicamente relevantes, fue significati-
vamente mayor que en los controles asintomaticos en el ACV-cr, el
AlT-cr y la Migr-Aur, confirmando la asociacién con el ShDI publi-
cada en otros trabajos; sin embargo no fue asi en la AGT, aportan-
do un argumento mas en contra de su ya dudosa asociaciéon etiopa-
togénica con el ShDI.
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V-028

OSTEOPATIiA ALCOHOLICA: RELACION ENTRE OLIGOE-
LEMENTOS E HISTOLOGIA

M. Duran Castellon!, E. Gonzalez Reimers', M. Rodriguez
Gaspar', A. Lépez Lirola!, D. Garcia Rosado’, J. Medina
Garcia’, L. Galindo Martin? y M. Konecna

!Medicina Interna. Hospital Universitario de Canarias.

La Laguna, S/C de Tenerife. ?Quimica Analitica.

Universidad de La Laguna. La Laguna, S/C de Tenerife.

Objetivos. En el alcohdlico se describe una osteopatia caracteriza-
da por pérdida de masa 6sea cuyo mecanismo fisiopatolégico fun-
damental es la disminucion de la formacion 6sea. Diversos oligoe-
lementos pueden modificar los procesos tanto de formacién como
de reabsorcion ésea. La deficiencia de algunos oligoelementos co-
mo el manganeso (Mn), el hierro (Fe), el cobre (Cu) o el zinc (Zn)
puede afectar de forma negativa a la estructura 6sea mediante dife-
rentes mecanismos fisiopatologicos induciendo osteopenia.Por otro
lado, la sobrecarga de otros como el plomo (Pb) o el Fe también
provova efectos sobre el turnover 6seo conduciendo a osteoporo-
sis. El alcohol puede modificar el metabolismo y la concentraciones
tisulares de estos oligoelementos. El objetivo del presente trabajo
es analizar si el tratamiento con alcohol y/o la malnutricion protei-
ca altera el contenido 6seo de metales pesados, v la relacion de és-
te con las alteraciones histomorfomeétricas y hormonales 6seas, en
un modelo experimental alcohélico con malnutricién proteica aso-
ciada o no.

Material y métodos. Cuatro grupos de ratas Sprague Dawley ali-
mentadas durante 5 semanas siguiendo el modelo de Lieber De-
Carli: CTRL. (18% proteinas y 1 kcal/ml), OH (18% proteinas +
alcohol [36% del aporte energetico]), HIPO (2% proteinas), OH-
HIPO (2% proteinas + alcohol). Las cuatro dietas contenian la
misma cantidad de oligoelementos y fueron expuestos a bajas con-
centraciones de plomo. Tras el sacrificio se extrajo; la 1% y 22 vér-
tebras lumbares, para el estudio histologico (% volumen 6seo tra-
becular (VOT) y% osteoide); la tibia, para el estudio de los
oligoelementos (Zn, Fe, Mn, Pb, Ca, P) y sangre para el anélisis
de los pardmetros bioquimicos y hormonales relacionados con el
metabolismo y recambio 6seos: Ca, P, Mg, IGF-1, Vit D, osteocal-
cina y PTH. Se recogi6 orina de 24 horas (hidroxiprolina y creati-
nina).

Resultados. El VOT mostré diferencia entre grupos (p < 0,01).
Los grupos de ratas alcohoélicas eran los que presentaban menor
porcentaje, maxime si se acomparfaba de dieta hipoproteica.
También los grupos de ratas alcohélicas presentaban menos oste-
oide de manera significativa (p = 0,05). No encontramos diferen-
cias en las concentraciones tisulares 6seas de Cu, Mn ni Fe. El Zn
6seo si mostrd diferencias entre los distintos grupos (p = 0,05),
las ratas sometidas tanto a alcohol como a dieta hipoproteica
eran las que menores concentraciones presentaban. El Zn rela-
cionaba de forma directa (p < 0,05) con el peso final (r = 0,34) y
la osteocalcina (r = 0,35). Las concentraciones de Pb también
disminuyeron y de forma muy acusada en los dos grupos de ratas
sometidas a alcohol, relaciondndose de forma directa (p = 0,005)
con el VOT (r = 0,47) y el IGF-1(r = 0,46). El Fe relacion6 de
forma directa con la hidroxiprolina (r = 0,56, p < 0.01) y el Mn
a su vez relacioné de forma directa (p < 0,05) con la osteocalcina
(r = 0,34), el IGF-1 (r = 0,38) y con el peso final (r = 0,35). La
osteocalcina también mostré diferencias entre los grupos (p <
0,001) diferenciandose claramente el grupo OHHIPO del resto.
No encontramos diferencias en las concentraciones de hidroxi-
prolina.

Conclusiones. En los animales tratados con alcohol encontramos
una disminucién marcada de las concentraciones de Zn y Pb mas
acusada cuando se acomparia de dietas hipoproteica. El Zn relacio-
né con la osteocalcina y el IGF-1 lo que apoya un efecto anabélico
sobre el hueso de éste al estimular la sintesis 6sea. También encon-
tramos una relacion directa del Pb con el VOT y el IGF-1 sugiriendo
el mismo efecto, resultado éste opuesto a lo clasicamente descrito
en la literatura, pero que puede explicarse por el acusado descenso
de los niveles de Pb en aquellos grupos con menor VOT. Por otro
lado, y aunque no encontramos diferencias entre las concentracio-
nes de Fe éste si relacion6 con la hidroxiprolina en orina apoyando
su efecto potenciador del catabolismo.

V-043

IBD5: RELACION CON EL FENOTIPO DE LA ENFERME-
DAD DE CROHN Y EL TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB
J. Mendoza Hernandez!, R. Lana Soto!, A. Lérida

Urteaga®, E. Urcelay’, M. Martin*, A. Martinez’, E. Gomez
de la Concha* y M. Diaz Rubio’

!Aparato Digestivo, 'Urgencias, ‘Inmunologia.

Clinico San Carlos. Madrid. SMedicina Interna. Viladecans,
Barcelona.

Objetivos. Determinar la prevalencia del IBD5 en pacientes espario-
les con EC y su relaciéon con el fenotipo clinico. Y explorar la rela-
cion entre el IBD5 v la respuesta al tratamiento con infliximab.
Material y métodos. Se estudi6 una cohorte de 261 pacientes con
EC esparioles no emparentados diagnosticados segln los criterios
de Leonard-Jones con un seguimiento medio de 10,5 afos (1-32), y
506 controles sanos. El fenotipo de la EC se establecié segin la cla-
sificacion de Viena. El genotipaje de los dos polimorfismos del IBD5
(IGR2060a_1 y IGR3081a_1) se realiz6 mediantes las técnicas ha-
bituales de PCR. En 40 pacientes con EC y tratados con infliximab
se determiné si los diferentes polimorfismos del IBD5 se asociaba
con la respuesta o no al tratamiento con infliximab.

Resultados. Se observé una relacion entre los polimorfismos del
IBD5 y la EC (p = 0,05). La correlacién genotipo-clasificacion de
Viena demostrd una asociacién con la localizaciéon ileocolonica (L3)
(p = 0,009; OR = 1,52 [IC 95%; 1,09-2,11]) y con el comporta-
miento fistulizante (B3) (p = 0,002; OR = 1,96 [IC 95%: 1,18-
2,18]). Los pacientes que eran homocigotos para las mutaciones del
IBD5 presentaron con mayor frecuencia falta de respuesta al trata-
miento con infliximab (p = 0,013. RR = 3,88, IC 95% 1,18-12,0).
Conclusiones. En la poblacion madrilefia las variantes del IBD5 son
un marcador de susceptibilidad para padecer EC, y se asocian con
la localizacion ileocolénica y las formas fistulizantes. Estos datos
preliminares sugieren un papel de los diferentes polimorfismos del
IBD5 en la respuesta al infliximab.

V-075

VALOBACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y ESPIRO-
METRIA EN PACIENTES DE EPOC CON Y SIN TRATA-
MIENTO COMBINADO INHALADO (BETA-2 ADRENERGI-
COS Y CORTICOIDES) i

M. Montero Pérez-Barquero', D. Del Aguila Quirés’,

J. Diaz Gémez', A. Garcia Ruiz?, F. Leiva Fernandez®

vy M. Aguayo Canela*

'Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.
2Farmacologia. Facultad de Medicina. Malaga. *Unidad Familiar
vy Comunitaria. Carlos Haya. Malaga. “Direccion Médica.
Hospital Juan Ramoén Jiménez. Huelva.

Objetivos. No existe informacion suficiente sobre la utilidad del tra-
tamiento combinado de inhaladores beta2 y corticoides en nuestro
ambito. Por ello nos planteamos valorar diferencias entre las medi-
das de salud objetivas (parametros espirométricos) y medidas de sa-
lud subjetiva (Calidad de vida relacionada con la salud) en pacientes
con EPOC con y sin tratamiento combinado (Beta2-adrenérgicos y
corticoides).

Material y métodos. Entre los sujetos entre 40 y 80 afios con ante-
cedentes de disnea lentamente progresiva y/o tos con expectora-
ci6én durante tres meses al afio en dos afios consecutivos y FEV1
(Flujo espiratorio en el primer segundo) < 80% del previsto, se se-
leccionaron 167 pacientes. Se realizé el test de calidad de vida St.
George’s Respiratorie Questionary (SGRQ), con 56 items reparti-
dos en tres escalas, el rango esta: 0 (no alteracion de la calidad de
vida) y 100 (méxima alteracién de la calidad de vida). Se aplicé un
disefio de estudio transversal en ambito multicéntrico en Hospital y
Centros de Salud de la comunidad andaluza. Un anélisis bivariante
mediante T de Student o Chi-cuadrado segun el tipo de variable y
un analisis de regresiéon logistica mediante el programa SPSS
10.0E, fue realizado con nivel de significacién p < 0,05.
Resultados. Edad media 68 + 7,4 anos, hombres 90%, casados
83%, tiempo del diagnéstico 12,6 + 11,6; afios de fumador 38 =
16; n® de cigarrillos/dia 32 + 20. Numero de enfermedades asocia-
das 2,38 + 1,57. Indice de masa corporal 28,9 + 5,2. Grados de
disnea de malher: I: 26,3%; II: 30,5%; IlI: 38,7%; IV 13,8% y V
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0,6%.%FEV1-SEPAR: leve 51,5%; moderado 29,9% y severo
18,6%. Tenian tratamiento inhalado combinado un 38,3%. Oxige-
noterapia domiciliaria 9,6%. En la tabla 1, se expresan las puntua-
ciones del test de calidad de vida. En el andlisis bivariante presenta-
ron asociacion estadistica con tratamiento combinado inhalado:
mayor grado de disnea, peor%FEV1 del previsto, estar en trata-
miento con oxigeno domiciliario, peor calidad de vida en la escala
total y de sintomas. En la tabla 2, se recoge el resultado del analisis
multivariante.

Conclusiones. Los pacientes de EPOC con tratamiento inhalador
combinado frente a los tratados sin este tratamiento presentan: pe-
or calidad de vida medida St George Respiratory Questionarie, so-
bretodo en la escala de sintomas. Mayor obstruccion al flujo aéreo,
medido por el FEV1 y una mayor proporcion de Oxigenoterapia
domiciliaria.

Tabla 1. Puntuacion del Saint George’s Respiratory Questionary en sus di-
ferentes (IC intervalo de confianza).

Variables Medias (DS) IC al 95%

SGRQ-sintomas 46,85 43,13-50,58
SGRQ-actividad 53,80 49,28-58,32
SGRQ-impacto 33,11 30,04-36,18
SGRQ-total 41,68 38,38-44,99

Tabla 2. Variables asociadas al tratamiento combinado en el analisis multi-
variante (IC: intervalo de confianza).

Variables OR IC al 95%
SGRQ-escala de sintomas 1,01 1,002-1,03
%FEV1 del previsto 0,98 0,96-0,99
V-079

EL CANCER (}ASTR[CO EN GALICIA: UNA ENFERMEDAD
EN EVOLUCION

E. Casariego Vales', M. Ibafiez Alonso’, M. Lopez Diaz’,

S. Pértega Diaz®, E. Garcia Rodeja Arribi’, B. Pombo Vide’,
S. Pita Fernandez® y R. Rabuial Rey’

'Medicina Interna, ?Anatomia Patolégica. Hospital de Lugo.
Lugo. ’Bioestadistica Clinica. Hospital Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos. La notable reducciéon de la incidencia del cancer gastrico
en el hemisferio occidentale en los Gltimos decenios se ha acompa-
fiado, en los paises del norte de Europa, de cambios significativos
en sus caracteristicas de presentacion. A pesar de su importancia
tanto a la hora de valorar la etiologia de la enfermedad como de
modificar las estrategias terapéuticas, en Espafia se desconoce si el
patrén de la enfermedad ha cambiado con el tiempo.

Material y métodos. Estudiamos todos los casos nuevos de adeno-
carcinoma gastrico diagnosticados en nuestro Centro entre 1975 y
2003. Se analizaron las siguientes variables: fecha de diagnéstico,
sexo, edad al diagnostico, localizacion del tumor dentro del estébma-
go y clasificaciéon histologica de Laurén. Los cambios en las caracte-
risticas del tumor se determinaron sobre 6 periodos de tiempo con-
secutivos (1975-79; 1980-84; 1985-89; 1990-94; 1995-99;
2000-03). En el analisis estadistico de la evolucién de las variables a
los largo de estos 6 periodos de tiempo se utilizd el test ji al cuadra-
do de tendencia para la comparaciéon de variables cualitativas y el
andlisis de la varianza en las variables cuantitativas.

Resultados. En el tiempo senalado se diagnosticaron 2.007 casos
nuevos. A lo largo del periodo en estudio se constaté un notable y
paulatino incremento de la edad media (de 63,2 a 72,4 afios; p <
0,0001) y del predominio de varones afectados (de 52,8% a
63,8%; p < 0,0001). Si bien la demora diagnéstica se redujo de
forma paulatina, no fue significativa (de 172,3 + - 154,1 a 129,8 +
- 123,4 dias; p = 0,07) y nunca fue inferior a 4 meses. Si bien se
pudo apreciar una menor frecuencia de afectacion del tercio distal
entre los 2 periodos extremos (57,8% vs 52,2%), otros periodos in-
termedios mostraron frecuencias més bajas, siendo la tendencia sig-

nificativa (p = 0,03). Por ultimo, se apreci6 el incremento paulatino
del tipo histolégico intestinal (de 56,2% a 64,7%; p < 0,001).
Discusién. En los Ultimos afios se han detectado cambios importan-
tes en la evoluciéon de la enfermedad en Europa: la reducciéon de la
incidencia se ha acomparniado del incremento de la edad media de
los pacientes. Esto conlleva modificaciones en las caracteristicas de
presentacion del tumor. A mayor edad mayor ratio hombre-mujer,
mayor proporcion de los casos del tercio inferior y también del tipo
histolégico intestinal, lo que se relaciona con la infeccion por Heli-
cobacter pylori. La interpretacién mas aceptada es que estamos
asistiendo al envejecimiento de una cohorte infectada por este ger-
men hace varias décadas. Un aspecto muy controvertidos es el valor
de la demora diagnostica. En este estudio nunca fue inferior a 4 me-
ses y su mediana fue siempre superior a 3, consistente con estudios
de nuestro entorno, tanto retrospectivos como prospectivos. Ade-
mas, este periodo no se ha modificado, de manera clinicamente re-
levante, en 30 arios, lo que es llamativo puesto que en esos arfios las
condiciones sanitarias en Espafia han mejorado claramente. En los
paises de nuestro entorno tampoco se han apreciado reducciones
significativas de este periodo. Todo ello sugiere que la introducciéon
de los estudios endoscopicos han permitido ganar en precision diag-
néstica pero que su realizacion en el periodo sintomatico no reduce
la demora. Con respecto al tipo histolégico, nuestro estudio, como
todos los de nuestro entorno, muestra que el tipo intestinal de Lau-
rén es el més frecuente. Sin embargo, al contrario de lo observado
en el norte de Europa, este tipo histolégico aumenta con el tiempo.
Este dato ha de ser evaluado con precaucién puesto que analizamos
un Gnico Centro y no podemos construir tasas de referencia que
permitan evaluar la realidad de las modificaciones.

Conclusiones. El cancer géstrico ha cambiado su patrén de presen-
tacion a lo largo de las 3 ultimas décadas en Galicia, tanto en lo que
respecta a las caracteristicas de la poblaciéon afectada como a las del
tumor. Si bien las implicaciones clinicas son evidentes, de mayor re-
levancia es sefialar que la evolucion de las caracteristicas del tumor
es distinta en Galicia de la otras areas europeas donde se ha estu-
diado.

V-083

LA RESPUESTA PRECOZ A CORTICOESTEROIDES Y A
INMUNOGLOBULINAS COMO FACTORES PREDICTORES
DE LA RESPUESTA A LA ESPLENECTOMIA EN PACIEN-
TES CON PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
CRONICA DEL ADULTO

A. Alvarez Soto’, O. Capdevila Pons?, L. Iglesias Saenz?,

dJ. Petit Carner®, A. Vidaller Palacin® y R. Pujol Farriols?
*Hematologia Clinica. Hospital Duran i Reynals. ICO.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Urgencias. *Medicina
Interna. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet

de Llobregat, Barcelona.

Objetivos. La esplenectomia es el tratamiento de eleccion en la puar-
pura trombocitopénica idiopéatica (PTI) refractaria a corticoesteroides.
Varios autores han intentado establecer posibles factores predictores
de respuesta a la esplenectomia, con resultados controvertidos.
Analizamos la evolucién de 88 pacientes con PTI esplenectomiza-
dos, y los posibles factores predictores de la respuesta a la esplenec-
tomia.

Material y métodos. Revision de la historia clinica de 88 pacientes
con PTI cronica del adulto esplenectomizados en nuestro centro en-
tre los afios 1990 y 2004. Descripcién de los datos demograficos y
antecedentes clinicos de los pacientes. Anélisis inferencial de las
cuantitativas continuas mediante pruebas paramétricas (t de Stu-
dent). Analisis de variables dicotobmicas mediante tablas de contin-
gencia (Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher). Definimos la signi-
ficacion estadistica con una p < 0,05. Se considera respuesta al
tratamiento cifras de plaquetas iguales o superiores a 50 x 109/sin
tratamiento.

Resultados. De los 88 pacientes estudiados, 59 (67%) eran muje-
res. La edad media al diagnéstico fue de 42,27 afios (rango 4-79) y
en el momento de la esplenectomia de 49,64 afos (rango 17-85),
con un tiempo medio entre ambos procedimientos de 7,43 meses
(rango 1-204). Todos los pacientes fueron tratados previamente con
corticoesteroides y algunos con otros tratamientos de segunda linea
antes de ser esplenectomizados. El tiempo medio de seguimiento
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fue de 84.02 meses (entre 0,2 y 180 meses). No se encontr6 rela-
cion entre el sexo, la edad al diagnéstico, la edad en el momento de
la esplenectomia, el tiempo entre el diagnostico y la esplenectomia,
la positividad de los anticuerpos antiplaquetas, la cifra de plaquetas
al diagnostico ni la cifra de plaquetas pre-esplenectomia, con la res-
puesta a los 6 y 12 meses de la misma. La administracion de inmu-
noglobulinas endovenosas (IGIV) y una respuesta positiva precoz a
la esplenectomia (7 y 28 dias) predicen, con significacion estadisti-
ca, una buena respuesta a los 6 y 12 meses de la esplenectomia. Si
bien la respuesta precoz (15 dias) a la administracion de corticoeste-
roides se corresponde con una buena respuesta a los 6 meses de la
esplenectomia, esta no se mantiene al afio. Por el contrario, una
respuesta precoz a IGIV predice una buena respuesta al afio pero
no a los 6 meses.

Discusion. La esplenectomia es el tratamiento de eleccion en la PTI
refractaria a corticoides. Su morbimortalidad no es despreciable y
nos plantea la necesidad de identificar factores predictores de la res-
puesta a la esplenectomia. Algunos autores han relacionado facto-
res como la respuesta a corticoesteroides, a las IGIV, o la edad de
los pacientes con la respuesta a la esplenectomia. Pero son resulta-
dos contradictorios y basados en muestras pequefias, con escaso se-
guimiento o que incluyen poblacién infantil. Nuestro estudio no
muestra como factores predictores de la respuesta a la esplenecto-
mia factores intrinsecos de los pacientes (sexo, edad, presencia de
anticuerpos antiplaquetas, cifra de plaquetas al diagnéstico), pero si
la respuesta a otros tratamientos (corticoides, IGIV) y la respuesta
inicial a la misma esplenectomia.

Conclusiones. No hay diferencias significativas entre los pacientes
respondedores a la esplenectomia y los no respondedores en cuan-
to a sexo, edad al diagnostico y en el momento de la esplenecto-
mia, tiempo entre diagnostico y esplenectomia y la cifra de plaque-
tas al diagnéstico. Una respuesta precoz a la esplenectomia, asi
como al tratamiento esteroideo y a las IGIV, predicen una respuesta
favorable a la esplenectomia. Para obtener resultados mas contun-
dentes, se requeririan estudios méas amplios tanto en niumero de pa-
cientes como en tiempo de seguimiento.

V-088

INFLUENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN LA ACTI-
VIDAD DE LOS MECANISMOS ANTIOXIDANTES, ESTRES
OXIDATIVO Y SU EVOLUCION TEMPORAL EN LA HIPER-
TENSION ARTERIAL ESENCIAL

N. Abdilla Bonias, F. Martinez Garcia, V. Giner Galvai,

M. Forner Giner, M. Fabia Valls, M. Oltra Sempere,

C. Fernandez Rodriguez y J. Redon i Mas

Medicina Interna. Clinico Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos. En la hipertension arterial esencial (HTA) se ha descrito
un incremento del estrés oxidativo y una disminucién de los meca-
nismos antioxidantes en cls mononucleares de sangre periférica (Re-
don et al. Hipertension 2003). El objetivo del presente trabajo es
analizar si la presencia de sindrome metabdlico o sus componentes
influencian el grado de estrés oxidativo.

Material y métodos. Se analizan un total de 169 pacientes con
HTA esencial en ausencia de tratamiento antihipertensivo. A todos
los pacientes se les realizd estudio clinico, analitico y monitorizacién
ambulatoria de la PA de 24 horas (Spacelabs 90207). El estrés oxi-
dativo se valoré mediante medida de GSSG, GSH, GSSG/GSH,
malondialdehido y 8-oxo deoxiguanosina (8-oxo-dG) en ADN geno-
mico y mitocondrial en células mononucleares de sangre periférica.
Los pacientes se clasificaron como sindrome metabolico siguiendo
los criterios del IDF. En cada paciente se obtuvo el nimero de crite-
rios del IDF que cumplian.

Resultados. De la serie estudiada, 26 (15,4%) tenia un solo compo-
nente, la hipertension, 58 (34,3%) dos componentes, 46 (27,2%)
tres componentes, 34 (20,1%) cuatro componentes y 5 (3%) cinco
componentes. Con arreglo al nimero de componentes existen valo-
res crecientes estadisticamente significativos de hemoglobina glicosi-
lada (0,05), triglicéridos (0,02) y valores decrecientes de HDL
(0,05). Cuando se analizaron parametros de estrés oxidativo los pa-
cientes con sindrome metabélico presentaron niveles significativa-
mente mas elevados de 8-0xo-dG y tendencia a niveles mas bajos
de sodl. No existieron diferencias significativas cuando los parame-
tros se compararon en relacion al nimero de componentes de sin-

drome metabélico. Tras analizar la evolucion a los tres meses en los
pacientes con sindrome metabolico, existe una recuperaciéon signifi-
cativa de la actividad de la sod intracelular.

Discusién. El aumento del estrés oxidativo vy la disminucion de los
factores antioxidantes en células mononucleares periféricas encon-
trado en la HTA dependen fundamentalmente del hecho de ser hi-
pertenso y no de las alteraciones metabélicas asociadas.
Conclusiones. La elevacion de PA es el principal factor que influen-
cia el estrés oxidativo. La asociacién de sindrome metabélico incre-
menta significativamente alguno de los parametros de estrés oxidati-
vo, aunque su impacto en el mismo y en la evolucién temporal es
escaso.

V-095

IGF-1 Y DESARROLLO FETAL EN RATAS ESPONTANEA-
MENTE HIPERTENSAS (SHR) Y TRATADAS CON L-NAME
M. Muiioz', M. Carbajo?, E. Fernandez' y L. Fernandez?
!Medicina Interna. *Medicina Interna. General. Leén.
?Reproduccién. ‘Reproduccién. Universidad. Leon.

Objetivos. El objetivo de este estudio fue determinar, en ratas ges-
tantes espontaneamente hipertensas (SHR) y tratadas con L-NAME,
las posibles alteraciones en el desarrollo fetal y en la concentracién
sérica de IGF-I (Factor de Crecimiento Insulina-like).

Material y métodos. Se estudio, a partir del dia 2° de gestacion y
hasta el dia 18, ambos inclusive, la presion sanguinea sistolica (SBP)
en ratas normales (Sprague Dawley), en ratas espontaneamente hi-
pertensas (SHR) y en ratas tratadas con L-NAME (Nw-nitro-L-argini-
ne methyl ester), administrado en el agua de bebida en una dosis
diaria de 15 mg correspondiente a 50 mg/kg. Se determino, en los
tres grupos en estudio los dias 6, 11 y 18 de gestacién, el nimero
de puntos de implantacién, nimero de embriones, peso de la cama-
da y de la placenta. Los niveles séricos de IGF-I fueron medidos por
RIA.

Resultados. En ratas gestantes SHR y L-NAME la presion sistélica
(mmHg) permaneci6 elevada con respecto al Grupo Control desde
el comienzo al final del experimento. El nimero de puntos de im-
plantacion el dia 6 de gestacion, fue inferior (p < 0,0 5) en el grupo
L-NAME que en el control y SHR, mientras que el nimero de em-
briones el dia 11 fue similar en los distintos grupos. El peso de la
camada y de la placenta (dia 18) disminuy6 significativamente (p <
0,01) en los grupos experimentales en relacion al control (tabla 1).
Los grupos L-NAME y SHR presentaron una concentracion de IGF-
I, los dias 6 y 18 de gestacion, menor (p < 0,05) que en el control
Discusion. Un progresivo y marcado incremento en la presion san-
guinea fue observado a lo largo del experimento, hecho que coinci-
de con otros estudios en que la dosis utilizada, periodo, o ruta de
administracion no fuera similar. El menor nimero de puntos de im-
plantacion observado en ratas L-NAME el dia 6, puede ser debido a
un retraso mas que a una inhibicién de la implantacion. De los re-
sultados obtenidos y de otros estudios, parece deducirse que el efec-
to més importante de la hipertensién se produce en la dltima parte
de la gestacion.

Conclusiones. De estos resultados se deduce que, la hipertension
asociada a la gestacion, estaria asociada a un retraso en el creci-
miento del feto y a una disfuncién placentaria, y que el éxido nitrico
puede regular la produccion de IGF-I, jugando un papel importante
en el desarrollo feto-placentario.

Tabla 1. Parametros reproductivos en ratas gestantes (dias 6, 11 y 18):
Grupos Control, L-NAME y SHR (Media + SEM). Valores con diferentes le-
tras en la misma fila presentan diferencias significativas (a,b: p < 0,05; x,y:
p < 0,001).

Control (n = 20) L-NAME (n = 21) SHR (n = 21)

Puntos de

implantacién (dia 6) 1,45 + 0,58 a 0,14 +0,10b 1,40+0,49a
N2 embryos (dia 11) 11,81 = 0,51 11,20+ 0,87 11,38 +0,47
Peso de la camada

(g) (dia 18) 12,00 £ 0,92a 6,30+0,77b 7,10+0,40b
Peso de la placenta

(g) (dia 18) 474 +0,21x  3,17+0,22y 2,35+0,07y

28 Rev Clin Esp. 2005;205(Supl 2):1-36 46



COMUNICACIONES ORALES

Tabla 2. Niveles de IGF-I (ng/ml) en los dias 6, 11 y 18 de gestaciéon: Gru-
pos Control, L-NAME y SHR (Media + SEM). Valores con diferentes letras
en la misma fila presentan diferencias significativas (a,b: p < 0,05).

Control (n = 20) Control (n = 20) SHR (n = 21)
Dia 6 8,47 +0,7 a 6,28 +0,6b 595+ 0,6 b
Dia 11 7,18 + 0,53 593+ 0,6 5,85 + 0,45
Dia 18 8,73+ 0,75 a 592+042b 6,51 +0,39b
V-100

COMPLICACIONES MEDICAS DE LOS ENFERMOS CON
PANCREATITIS AGUDA

G. Garcia Casasola’, B. Herreros’, G. Palacios’, M. Tejero’,
S. Nistal’, R. Barba’, G. Cacho? y A. Zapatero'

'Medicina Interna. 'Aparato Digestivo. Hospital Fundacién
Alcorcon. Alcorcén, Madrid.

Objetivos. valorar las complicaciones médicas de los enfermos in-
gresados con pancreatitis aguda y conocer que marcadores pronos-
ticos se relacionan mejor con las mismas.

Material y métodos. desde enero de 2004 hasta junio de 2005, de
forma prospectiva, incluimos a todos los enfermos ingresados en la
Fundacion Hospital de Alcorcon con el diagnostico principal de
pancreatitis aguda en una base de datos en la que se incluian datos
demograficos, etiologia de la pancreatitis, comorbilidad antes del in-
greso, datos analiticos en los cuatro primeros dias de ingreso, ha-
llazgos de la TAC y las complicaciones médicas e infecciosas desa-
rrolladas durante la estancia hospitalaria. Mediante el programa
SPSS v 12.0 realizamos una estadistica descriptiva y posteriormen-
te mediante andalisis de regresién logistica analizamos que marcado-
res se relacionan mejor con las complicaciones médicas.
Resultados. valoramos un total de 193 episodios de pancreatitis
aguda ingresados mayoritariamente en los servicios de Medicina In-
terna (n = 124; 64%) y Aparato Digestivo (n = 68; 35,2%). La me-
dia de edad fue 63 + 19 afios y 101 (52,3%) eran mujeres. La es-
tancia media fue 12,3 = 20 dias. En cuanto a la etiologia de la
pancreatitis: 110 (57%) eran de origen biliar, 34 (17,6%) alcoholi-
cas, 11 (5,7%) otras causas y 38 (19,7%) idiopaticas. Un total de 8
enfermos (4,1%) fallecieron. Detectamos complicaciones meédicas
en 57 episodios de pancreatitis (29,5%) e infecciones documenta-
das microbiolégicamente en 24 casos (12,4%). Las complicaciones
médicas mas frecuentes fueron insuficiencia renal aguda (22 casos)
e insuficiencia respiratoria-derrame pleural (21 casos). Los pacientes
con complicaciones médicas tenian, en los cuatro primeros dias de
ingreso, proteina C reactiva (PCR) significativamente maés alta y al-
bumina significativamente mas baja que los que no tenian complica-
ciones médicas (223 + 134 vs 105 + 112; p < 0,0001y 2,6 + 0,4
vs 3,1 £ 0,5; p < 0,0001, respectivamente). En el anélisis de regre-
sién logistica sélo la PCR > 150 mg/1 (OR 4,8 [2,1-11,1]), la albu-
mina < 3 g/dl (OR 6,5 [2,2-19,1] y la edad(x10) (OR 1,6 [1,2-2,1])
tenian un riesgo independiente significativamente mayor de desarro-
llar complicaciones médicas.

Conclusiones. las complicaciones médicas son relativamente fre-
cuentes entre los enfermos con pancreatitis aguda. La insuficiencia
renal vy la insuficiencia respiratoria asociada a derrame pleural cons-
tituyen las complicaciones mas habituales. La PCR > 150 mg/l, la
albimina < 3 g/dl en los primeros dias de ingreso y la edad tienen
una gran importancia pronéstica.

V-113

NEOPLASIA PRIMARIA MULTIPLE: ESTUDIO EPIDE-
MIOLOGICO DEL REGISTRO DE TUMORES DEL HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

J. Llenas Garcia, F. Castelbon Fernandez, M. Fernandez
Ruiz, L. Caurcel Diaz, J. Guerra Vales y M. Fernandez
Cotarelo

Registro de Tumores del Hospital 12 de Octubre. Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiologicas de la neopla-
sia primaria mdltiple, asi como estudiar las asociaciones de las neo-

plasias méas frecuentes tomando como base el registro de tumores
de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Se incluyeron todos aquellos pacientes con
dos o més neoplasias primarias que cumplieran la condicion de que
una de ellas fuera diagnosticada en el periodo comprendido entre
enero de 2001 y diciembre de 2002, ambos incluidos. Los datos
fueron recogidos a partir del Registro de Tumores del Hospital Uni-
versitario «12 de Octubre» de Madrid, y mediante la revision de his-
torias clinicas. Realizamos un estudio descriptivo y analitico, recu-
rriendo al paquete estadistico SPSS version 12.0 y comparando
variables cualitativas mediante la prueba y?; fijando como nivel de
significacion estadistica p < 0,05.

Resultados. Se encontraron 344 casos de neoplasia primaria multi-
ple con un 66,6% de varones y una edad media de 68,16 afios
(rango 9-94) al diagnostico del segundo tumor. Hubo 25 casos
(6.9%) con tres neoplasias, dos (0,6%) con cuatro y tan s6lo un caso
con cinco (0,3%). El nimero de pacientes fallecidos a fecha de 31
de Diciembre de 2004 fue de 176 (51,2%). Del total de 716 neo-
plasias incluidas en nuestro estudio, el 89,94% fueron diagnostica-
das en base a la histologia del proceso primario, presentando en su
mayoria (56,84%) un estadio localizado en el momento del diagnos-
tico. Las asociaciones més frecuentes fueron: vejiga-prostata (22 ca-
sos); colorrectal-préstata (19); vejiga-colorrectal (15); vejiga-pulmén
(15); atero-mama (13) y laringe-pulmoén (12). Las estirpes histologi-
cas mas frecuentes fueron: adenocarcinoma con 260 casos
(36,31%), seguido de carcinoma epidermoide con 116 casos
(16,12%), carcinoma urotelial con 80 casos (11,6%), neoplasia he-
matolégica con 51 casos (7,12%) y carcinoma ductal con 41 casos
(5,73%). El tiempo medio transcurrido entre el diagnéstico del pri-
mer y del segundo tumor fue de 4,51 afios (mediana 3, rango 0-
22). Se estudi6 si existia una asociacion estadisticamente significati-
va entre la histologia del primer y segundo tumor, encontrandose
entre los tumores epidermoides-epidermoides, (p = 0,0001), los tu-
mores uroteliales-uroteliales (p = 0,025) y los adenocarcinomas con
los tumores uroteliales (p = 0,07). Asi mismo se estudi6 la posible
relacion entre el tipo de tratamiento recibido v la estirpe del segun-
do tumor encontrandose una asociacion estadisticamente significati-
va entre la administracion de radioterapia y el desarrollo de un car-
cinoma epidermoide (p = 0,007).

Discusion. La neoplasia primaria multiple es una entidad maés fre-
cuente en varones y en pacientes de edad avanzada. lo que unido a
la mejoria de los tratamientos y las estrategias de diagnéstico precoz
la convierten en un problema de importancia creciente en nuestro
medio. En nuestro estudio hemos encontrado que la prevalencia de
las neoplasias no es el tnico factor implicado en su asociacion de-
biendo buscar otros elementos que permitan explicarlas, como en el
caso de mama-utero o vejiga-prostata, bien ambientales bien en re-
lacion con la biologia molecular del proceso tumoral. Este estudio se
enmarca dentro de uno mas amplio en el que pretendemos profun-
dizar en este campo. Como ya ha sido descrito, nuestros resultados
confirman la relaciéon entre la administracion de radioterapia y el
desarrollo de un carcinoma epidermoide, lo que nos lleva a pensar
que seria necesario realizar un seguimiento mas estrecho de estos
pacientes en funcion de la terapettica aplicada.

Conclusiones. Son necesarios mas estudios a cerca de una entidad
de importancia creciente cuya etiopatogenia y fisiopatologia presen-
tan aspectos no suficientemente comprendidos. Existen asociacio-
nes de tumores no explicables por su prevalencia. Los tratamientos
empleados pueden determinar la estirpe de la segunda neoplasia, lo
que hace necesario individualizar el seguimiento de estos pacientes.
El Registro de Tumores es una herramienta util para la investigacion
y disefio de nuevas estrategias en el manejo de esta entidad.

V-115

CONTRIBUCION DE LOS MONOCITOS EN EL BALANCE
DE CITOS:INAS EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATO-
SO SISTEMICO

S. Mellor Pita’, M. Citores’, R. Castejon’, P. Tutor Ureta’,
M. Yebra Bango!’, J. Andreu®’ y J. Vargas'

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enferme-
dad inflamatoria autoinmune sistémica caracterizada por una activa-
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cion policlonal de linfocitos B y una alta produccion de autoanti-
cuerpos dirigidos contra antigenos propios, fundamentalmente in-
tracelulares. Los monocitos estan involucrados en la patogénesis del
LES pero su contribucion en el balance de citocinas en estos pa-
cientes no es bien conocida. Por ello, el objetivo de este estudio
consisti6 en valorar la expresion intracelular de citocinas de tipo 1y
2 (Interleucina 1 beta (L1beta), Interleucina 6 (IL6), Factor de Ne-
crosis Tumoral alpha (TNFalpha) e Interleucina 10 (IL10)) en mono-
citos de sangre periférica de pacientes con LES y controles, y corre-
lacionar estos valores con la actividad de la enfermedad.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio 12 pacientes con
LES (11 mujeres y 1 varén) con una mediana de edad de 39,8 + 14
anos y 11 controles (9 mujeres y 2 varones) con una mediana de
edad de 33,6 + 5,6 afios. Se valor6 el grado de actividad de la en-
fermedad en los pacientes con LES con el SLE Disease Activity In-
dex (SLEDAI). Dos pacientes presentaban una enfermedad no acti-
va (SLEDAI = 0), mientras que los 10 pacientes restantes
presentaban un valor de SLEDAI comprendido entre 2 y 11. Las
células mononucleares de sangre periférica (PBMC), aisladas me-
diante centrifugacién en un gradiente de densidad de Ficoll, se culti-
varon in vitro con brefeldina A (10 mcg/ml) y en presencia y ausen-
cia de lipopolisacarido (estimulo especifico de monocitos) (1
mcg/ml) durante 6 horas. Los anticuerpos monoclonales anticitoci-
nas utilizados para la deteccién de citocinas de tipo 1 fueron an-
tilL1beta y antiTNFalpha y antilL10 y antilL6 para la deteccion de
citocinas de tipo 2. El porcentaje de expresion intracelular de dichas
citocinas, tanto basal como inducida, en los monocitos se valord
mediante citometria de flujo. El estudio estadistico se realizo con el
programa informéatico SPSS, mediante la prueba U de Mann Whit-
ney v la correlacion de Spearman.

Resultados. No se encontraron diferencias en el porcentaje de ex-
presion basal de IL1beta, TNFalpha e IL10 en pacientes con LES y
controles, sin embargo se observdé un mayor porcentaje de expre-
sion basal de IL6 en pacientes con LES en comparacion con los
controles (31,5 = 18,7 vs 16,2 + 8,4, p = 0,042). Cuando las
PBMC se mantuvieron en cultivo con LPS se objetivé que en los pa-
cientes con LES existia un mayor porcentaje de monocitos que ex-
presaban IL6 (87,1 + 6 vs 73,2 + 20,4, p = 0,039) e IL10 (5,7 +
4.3vs 1,2 + 1, p = 0,007), mientras que no se observaron diferen-
cias en la expresion de IL1beta y TNFalpha. Al considerar la activi-
dad de la enfermedad, tinicamente se observé en los monocitos esti-
mulados con LPS que a medida que aumentaba el indice de
actividad de la enfermedad disminuia el porcentaje de expresion in-
tracelular de IL1beta, no encontrandose relaciéon con el resto de ci-
tocinas ni basal ni tras activacion.

Discusién. Se han realizado varios trabajos sobre la contribucion de
los linfocitos en el balance de citocinas de tipo 1 y 2 en pacientes
con LES, pero no existen trabajos que valoren mediante citometria
de flujo la contribucién de los monocitos en este balance de citoci-
nas. Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto que los mo-
nocitos de los pacientes con LES también estan contribuyendo al a
la desviacion de citocinas a favor de un predominio de citocinas de
tipo 2, ademas esta desviacién se acenta con la actividad de la en-
fermedad.

Conclusiones. Los monocitos de los pacientes con LES presentan
un mayor porcentaje de expresion de citocinas de tipo 2 que los indi-
viduos sanos, lo que contribuiria a la desviacién del balance de citoci-
nas de tipo 1y 2 a favor de un predominio de citocinas de tipo 2.

V-119

RITMO CIRCADIANO DE LA SECRECION DE LEPTINA Y
CORTISOL EN EL SINDROME DE FATIGA CRONICA

R. Fernandez Parrilla, M. Gonzalez Benitez, M. Fernandez
Sanchez, M. Beltran Robles y A. Grilo Reina

Medicina Interna. Hospital Universitario de Valme. Seuvilla.

Objetivos. La leptina es una hormona producida en el tejido adipo-
so. Actlia a nivel hipotalamico participando en la regulaciéon del pe-
so corporal y la saciedad. En el sindrome de fatiga crénica (SFC)
existen cambios en el apetito y el peso junto con un leve hipocorti-
solismo. Se ha sugerido que la leptina podria participar en la inhibi-
cion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA). Objetivo: cono-
cer el ritmo circadiano de la leptina y el cortisol en el SFC.

Material y métodos. Se seleccion6 a pacientes que cumplian crite-
rios de SFC y aceptaron participar en el estudio (consentimiento in-
formado). A cada paciente se le canaliz6 una via venosa periférica y
se tomd una muestra de sangre cada tres horas, desde las 6 p.m.
hasta las 9 a.m. (seis muestras en total). Las variables cuantitativas
se resumieron mediante medias + desviacién estandar (medianas y
cuartiles en distribuciones asimétricas) y las cualitativas mediante fre-
cuencias y porcentajes.

Resultados. Fueron estudiados 51 pacientes (39 mujeres, 12 hom-
bres), con un edad de 45,8 + 7,6 afios y un indice de masa corpo-
ral de 25,39 + 3,79 kg/m® Los niveles de leptina y de cortisol si-
guieron una distribucion asimétrica. Los resultados (medianas) para
leptina (pg/ml) fueron 19.864 (6 pm), 23.220 (9 pm), 27.035 (12
pm), 28.789 (3 am), 25.757 (6 am) y 21.930 (9 am). Los resulta-
dos para cortisol (mcg/dl) fueron 8,11 (6 pm), 5,12 (9 pm), 2,50
(12 pm), 3,09 (3 am), 12,53 (6 am), 15,57 (9 am).

Discusién. Se encontré un ritmo circadiano inverso para leptina
(secrecibn maxima a las 12 pm y a las 3 am) y para cortisol (secre-
cion minima a las 12 pm y a las 3 am). Estos datos van a favor de
que la leptina pueda estar relacionada con la inhibicién del eje HHA
y coinciden con estudios previos (realizados con un nimero de indi-
viduos mucho menor).

Conclusiones. La leptina en el SFC sigue un ritmo circadiano con
pico de secrecion nocturna, e inverso al del cortisol. La leptina po-
dria estar relacionada con la inhibicion del eje HHA en los pacientes
con SFC.

V-124

(MENOR INCIDENCIA DE ADENOCARCINOMA GASTRI-
CO ENTRE LOS VARONES HIPERTENSOS?

J. Llor Baios', S. Alvarez Castanera’ y A. Rodriguez
Pacios?®

!Medicina Interna, 2Medicina de Familia. Leén.

Objetivos. El adenocarcinoma gastrico en la provincia de Leoén tie-
ne una prevalencia que se sitia alrededor de 25,5 pacientes por
100.000 habitantes, una de las mas altas de Europa. Quisimos, en-
tre la poblacion de Leén, valorar la incidencia ciertos factores de
riesgo ambiental que se involucran en la etiologia del cancer gastri-
co. Concretamente, nos propusimos estudiar la posible influencia
del tabaco, el alcohol y la dieta con mayor o menor contenido de
sal, en los héabitos contraidos por los pacientes con adenocarcinoma
gastrico diagnosticados en nuestro medio hospitalario.

Material y métodos. Se estudiaron 418 pacientes de la provincia
de Leodn diagnosticados de adenocarcinoma gastrico tras gastrosco-
pia y subsiguiente anatomia patolégica de la lesion géstrica. En cada
paciente se recogieron los habitos confirmados de fumar, beber, y
nos servimos del parametro de la hipertension arterial (HTA) para
discriminar un mayor o menor contenido de sal en la dieta de di-
chos pacientes. Nos sirvié de control un grupo de 162 personas en-
tre la poblacién general de Leon sin evidencia de enfermedad neo-
plésica gastrica.

Resultados. De los 418 casos recogidos de adenocarcinoma géstri-
co, los hombres (261) superaron a las mujeres (157). Con respecto
a la edad se demuestra un acumulo progresivo desde los 50 afios,
hasta llegar al maximo significativo en la década de los 70-80 arfios
(el 39%). El habito de fumar se observo en el 31,3% de los pacien-
tes, v el beber en el 26,3%. El grupo de fumadores y bebedores
pertenecia casi exclusivamente a los hombres. Del total de los pa-
cientes el 20% eran hipertensos, un 8,3% varones y un 11,7% mu-
jeres. El conjunto de estos resultados fueron analizados por el pro-
cedimiento CATMOD de anélisis de la varianza, resultando tres los
factores determinantes de significacion: 1) la HTA (p < 0,0002), 2)
la edad (p < 0,0001), y 3) el ser varén ligado a la HTA (p < 0,01).
Discusién. El adenocarcinoma gastrico, aunque se da con mayor in-
cidencia en el hombre respecto a la mujer, el sexo no representa,
como tal, un factor diferenciador significativo. De hecho, cuando se
restan los factores de fumar y beber en el hombre, el nimero de ca-
sos de adenocarcinoma se igualan entre hombres y mujeres. Tam-
poco aparecen como factores de riesgo valorables el fumar y el be-
ber si se compara con el alto nimero de pacientes que no fuman ni
beben. Sin embargo, llama notablemente la atencién que la HTA
sea un factor discriminate significativo dentro de los pacientes con
adenocarcinoma gastrico, pero solo si se tiene en cuenta en el caso
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de los varones. En una primera instancia, cabria pensar que a los
hombres con HTA les beneficia la dieta con bajo contenido en sal,
lo que reduciria el desarrollo del adenocarcinoma gastrico, pero sor-
prende que ese factor no incida por igual en las mujeres hiperten-
sas. Quizas haya que buscar la explicacion de ese descenso de ade-
nocarcinomas gastricos en los hombres hipertensos, en el hecho, ya
descrito en la literatura, del descenso de los niveles de testosterona
entre los hipertensos varones, y que ese descenso de testosterona
estuviera ligado a una accién de inhibicion de dicha neoplasia gastri-
ca, como parecen sugerir trabajos experimentales.

Conclusiones. En la poblacion estudiada: 1) Tanto el fumar como el
beber, no tienen significacion valorable en los pacientes con adeno-
carcinoma gastrico. 2) Los distintos rangos de edad marcan, por si
solos, diferencias significativas en la distribucién del adenocarcino-
ma gastrico, con independencia del sexo, y de los habitos toxicos de
fumar y de beber. 3) Los varones hipertensos tienen significativa-
mente un menor indice de adenocarcinoma géastrico.

V-138

ESTUDIO PROSPECTIVO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE
LAS NEOPLASIAS EN UN SERVICIO DE MEDICINA IN-
TERNA

M. Duran, J. Surifiach, E. Domingo, T. Fernandez

de Sevilla, J. Alegre, A. Segura, C. Aleman y J. Recio
Medicina Interna. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

Objetivos. 1) Conocer el perfil clinico-epidemiologico de los pacien-
tes diagnosticados de neoplasia en un servicio de medicina interna.
2) Estudiar las variables: estado funcional, comorbilidad, nivel cogni-
tivo, estado nutricional y extension de la enfermedad. 3) Conocer
los aspectos relacionados con la estancia hospitalaria, derivacion
tras el diagnéstico, tratamiento recibido y supervivencia al afio.
Material y métodos. Durante un periodo de 43 meses se han diag-
nosticado de cancer 312 pacientes, todos con confirmaciéon anato-
mopatoldgica. Se han analizado los signos y sintomas, exploracio-
nes realizadas: analitica, técnicas de imagen no invasivas (radiologia,
tomografia computerizada, ecografia, gammagrafia, resonancia
magnética nuclear y otras) e invasivas (fibrobroncoscopia, fibrocolo-
noscopia y fibrogastrosocopia), asi como los métodos diagnosticos y
su rendimiento: citologia, puncién aspiracion aguja fina (PAAF),
biopsia y pieza quirrgica. Se ha estudiado en cada paciente: estado
funcional (escala de Karnofsky (KPS) v la Eastern Cooperative On-
cology Group (ECOG)), estado nutricional, nivel cognitivo (Mini
Mental), comorbilidad (escala de Charlson), extensién de la
enfermedad, estancia hospitalaria y derivacion tras el alta a consultas
externas (CCEE) o traslado a planta (oncologia, otros servicios, pa-
liativos). Se ha hecho un seguimiento de 12 meses a todos los pa-
cientes, analizando el tratamiento recibido vy la supervivencia al afio.
Resultados. La edad media es de 66 anos. El 75,3% hombres y
24.7% mujeres. Las neoplasias son: respiratorias (R) 44,2%, digesti-
vas (D) 30,1%, higado y via biliar 7,4%, genitourinarias 5,8%, ade-
nocarcinoma origen desconocido 5,8%, ginecologicas 3,8% y mis-
celanea 2,9%. El motivo de consulta més frecuente es el sindrome
constitucional (43,9%) asociado a algiin otro sintoma. 42% tienen
una exploracion fisica normal, y el hallazgo mas frecuente es la he-
patomegalia en un 40%. El método diagnéstico més utilizado es la
PAAF excepto las digestivas. El rendimiento diagnostico de la PAAF
es comparable al de la biopsia. El estado funcional (KPS) es de 70,
la comorbilidad de 0 6 1, vy el nivel cognitivo de 26. El estado nutri-
cional es bueno. 57,1% de los pacientes tienen enfermedad disemi-
nada. La estancia hospitalaria media es de 15 dias. Tras el diagnos-
tico, 66,4% de los pacientes son derivados a otros servicios como
pacientes ambulatorios. El 72% de los pacientes reciben tratamiento
activo, pero la supervivencia al afio es inferior al 40%.

Discusién. El riesgo de padecer cancer aumenta con la edad vy el
50% de las neoplasias se diagnostican a partir de 65 afios. La onco-
logia moderna ha experimentado un gran crecimiento en los ulti-
mos afos y reserva los aspectos diagnésticos a otras especialidades
médicas. La medicina interna como especialidad integradora debe
asumir este papel.

Conclusiones. 1) El perfil del paciente diagnosticado de neoplasia
es un varén de 66 afios, fumador, que consulta por sindrome consti-
tucional asociado a otro sintoma, con exploracién fisica poco signi-
ficativa, al que se realizan multiples exploraciones complementarias

y el diagnéstico anatomopatologico se realiza preferentemente por
técnicas citolégicas. Las neoplasias més frecuentes son R y D
(75%), y en su mayoria tienen la enfermedad diseminada. 2) El esta-
do funcional esta conservado, baja comorbilidad, el estado nutricio-
nal correcto y nivel cognitivo bueno. 3) La estancia hospitalaria me-
dia 15 dias. 66,4% son derivados a CCEE tras el diagnostico. 72%
reciben tratamiento activo, pero la supervivencia al afo es baja. 4)
El conocimiento de las caracteristicas clinico-epidemiologicas v la
evaluacion de otras variables (estado funcional, comorbilidad, estado
nutricional, diseminacién, nivel cognitivo) deben repercutir en una
optimizacion de la estancia hospitalaria, estrategia diagnéstica y te-
rapéutica consensuada y objetiva y una derivacion segura y eficiente
tras el diagnostico. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad
de vida y si es posible aumentar la supervivencia.

V-139

FACTORES PRONOSTICOS EN LA VALORACION INICIAL
DE LOS PACIENTES QUE SON DIAGNOSTICADOS DE
CANCER EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

E. Domingo!, J. Surinach?, J. Murillo?, M. Duran’,

J. Surinach?, T. Fernandez de Sevilla!, C. Aleman*

v J. Recio’

!Medicina Interna. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

2Grup de Recerca AQR. Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivos. Evaluar los factores pronésticos en la valoraciéon inicial
de los pacientes que son diagnosticados de cancer en un Servicio de
Medicina Interna (M), especialmente relacionados con la edad.
Material y métodos. Se han estudiado prospectivamente 224 pa-
cientes con el diagnéstico final de cancer, en todos los casos con
confirmacién anatomopatologica (histologia/citologia). Las neopla-
sias analizadas fueron respiratorias, digestivas, genitourinarias, ade-
nocarcinoma metastasico de origen desconocido, ginecologicas, he-
patobiliares y un grupo miscelanea. En todos los pacientes y con
anterioridad al diagnostico de cancer se han valorado el estado fun-
cional mediante el Karnofsky Performance Status (KPS), comorbili-
dad (escala de Charlson), indice de masa corporal (IMC), colesterol y
albimina sérica, el nivel cognitivo mediante el test minimental, la
calidad de vida mediante el cuestionario genérico «Short Form 36»,
la extension de la enfermedad segun los criterios establecidos y la
supervivencia. El andlisis estadistico se ha realizado utilizando el
programa SPSS 11.0 para Windows, seleccionando el método FS-
TEP(LR) para construir el modelo y aplicando el modelo de regre-
sion Cox multivariante para el andlisis de la supervivencia.
Resultados. Se han analizado 224 pacientes, 167 varones (74,5%)
y 57 mujeres (25,5%), con una edad media de 66,1 + 12 3 afos.
Un 84% de los pacientes han presentado un KPS igual o superior a
70 y en un 74% la comorbilidad segin la escala de Charlson ha si-
do 0 o 1. EI IMC ha sido de 24,25 = 4,3, el colesterol sérico 180,7
+ 4,3, la albumina sérica 3,32 + 0,5 y el test minimental 25,4 +
3,7. Se ha observado extension de la enfermedad en 131 pacientes
(58,5%) vy enfermedad localizada en 93 casos (41,5%). La supervi-
vencia al afo fue de 87 pacientes (38,8%) con una media en dias de
203,8 + 143 dias. En el modelo de regresion cox multivariante, los
factores pronésticos independientes han sido el karnofsky (RR =
0,951;IC 95% = 0,930-0,974; sig < 0,01), la diseminacién metas-
tasica (RR = 2,422; IC 95% = 0,1,634-3,571; sig < 0,01), la cali-
dad de vida fisica (RR = 0,978;IC 95% = 0,962-0,995; sig < 0,01)
y la albumina sérica (RR = 0,653;IC 95% = 0,455-0,936; sig <
0,01).

Discusién. El aumento de la supervivencia de la poblacién general
ha supuesto un incremento en la incidencia del céncer y plantea
nuevos retos desde el punto de vista diagnéstico, terapéutico y pro-
nostico. El manejo del cancer representa uno de los retos inmedia-
tos de la Medicina Interna, especialmente en los pacientes de mayor
edad v, por ello, la integracion de los conocimientos entre los distin-
tos profesionales y la aproximacion al problema desde un punto de
vista multidisciplinar es esencial para mejorar no sélo su superviven-
cia sino también su calidad de vida. El anélisis de los verdaderos de-
terminantes de la supervivencia en la valoracion inicial del paciente
es fundamental para huir de prejuicios y opiniones preestablecidas y
para poder adoptar decisiones objetivas y consensuadas.
Conclusiones. En la valoracion inicial, previa al diagnéstico, de los
pacientes que finalmente son diagnosticados de cancer en M, el es-
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tado funcional (KPS), la diseminacién, la calidad de vida en su com-
ponente fisico y la albimina sérica son los factores pronosticos in-
dependientes para la supervivencia. La edad no es un factor pro-
néstico independiente y no deberia ser usado por si misma para la
adopcion o no de decisiones diagnésticas y/o terapéuticas.

V-142

CITOCINAS PROINFLAMATORIAS Y PEROXIDACION
LIPIDICA EN LA HEPATOPATIA CRONICA POR VIRUS C
A. Castellano Higuera', E. Gonzalez Reimers', M. Aleman
Valls!, F. Santolaria Fernandez', J. Gémez Sirvent’,

P. Abreu?, M. de la Vega® y M. Alonso Socas'

'Medicina Interna, *Fisiologia, *Laboratorio Central.
Universitario de Canarias. La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. La hepatopatia crénica por virus C es una enfermedad
altamente prevalente y potencialmente grave, pues puede evolucio-
nar a cirrosis hepatica y hepatocarcinoma. En la patogenia de la
evolucion del proceso, desde la etapa de portador con minima infla-
macion hepatica, a las fases avanzadas de cirrosis y hepatocarcino-
ma puede influir la peroxidacion lipidica y la reaccion inflamatoria
mediada por citocinas como el TNF alfa, la IL-6, el IFNG y la IL-8
entre otras. El objetivo del presente estudio es analizar la relacion
entre peroxidacién lipidica (niveles de malonildialdehido [MDA)), ac-
tividad antioxidante (actividad superéxidodismutasa (SOD) y gluta-
tionperoxidasa (GPX) en hematies y niveles séricos de vitamina A,
C vy E), diversas interleucinas y gravedad clinica e histologica de la
hepatopatia croénica por virus C en 64 pacientes (48 varones de
edad media 41,8. + 8,4 y 18 mujeres de 45,7 + 10,1 afios, 32 de
los cuales reconocian adiccion a drogas por via parenteral), compa-
randolos con 21 controles de similar edad y sexo.

Material y métodos. Todos los pacientes fueron biopsiados, calcu-
landose el indice de Knodell, se cuantifico la carga viral y el genotipo
del virus, y se midieron los antioxidantes en sangre y los productos
de peroxidacién lipidica, y en suero las citoquinas profibrogénicas,
marcadores de fibrogénesis y vitaminas.

Resultados. Encontramos que los pacientes tenian valores de TN-
Falfa, IL-6 e IL-8 muy superiores a los de los controles (p < 0,001
en todos los casos), asi como de MDA (p < 0,001), pero niveles in-
feriores de vitamina E (p = 0,05). Se observ6 una relaciéon significa-
tiva entre IL-6, TNF-alfa e IFNG y el indice de Knodell (p < 0,05 en
todos los casos); del TNF alfa con albumina, protrombina y GOT, y
de la IL-6 con la albmina (p < 0,05 en todos los casos). No encon-
tramos relacion entre la peroxidacion lipidica y gravedad histologica
o bioquimica, observandose una relacion entre GPX y GOT (p <
0,005). Encontramos una GPX mas baja en los pacientes ADVP (p
< 0,001).

Conclusiones. La gravedad de la hepatopatia por virus C se relacio-
na mas con las interleucinas proinflamatorias que con la peroxida-
cion lipidica, aunque ésta esté elevada en los pacientes con respecto
a los controles. Agradecimientos. Este estudio ha sido parcialmente
financiado por la «Red temética Cooperativa de Investigacion en SI-
DA (Red de grupos 173) del FIS».

V-158

INGRESOS POR REACCIONES ADVERSAS MEDICAMEN-
TOSAS EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE MEDI-
CINA INTERNA

P. Lacasa Garcia, P. Marchena Yglesias, L. Benito Cordén,
E. Gonzalez Higueras, M. Hervas Laguna, M. Ruiz Climente
vy J. Dimas Nunez

Medicina Interna. Virgen de la Luz. Cuenca.

Objetivos. Describir las caracteristicas v el tipo de reacciones adver-
sas medicamentosas (RAM) de los pacientes que ingresan por este
motivo en la Unidad de Corta Estancia de Medicina Interna (UCE-
Mi).

Material y métodos. Se recogieron de forma prospectiva en la
UCEMI, 418 pacientes cuyos motivos de ingreso fueron RAM, en
un periodo de tiempo comprendido entre enero de 2002 y diciem-
bre de 2004. Se analizaron el tipo de efecto adverso, los farmacos
implicados, el coste generado, la evitabilidad del proceso y en qué
nivel asistencial se produjo la sospecha diagnéstica, y se compard

con otros estudios similares. Estos datos se sometieron al paquete
estadistico SPSS 12.0.

Resultados. Durante el periodo de estudio ingresaron en la UCEMI
4.970 pacientes. Las RAM, un total de 418, constituyeron un
8,41% de los ingresos. La edad media fue de 50 afios y se distribui-
an equitativamente por sexos. La estancia media fue de 2,61 dias,
generando un coste total de 279.290 euros. El efecto adverso mas
frecuente fue la hemorragia digestiva alta (23,4%) seguido de las
arritmias (15%) v los transtornos hidroelectroliticos (8%). Por grupos
farmacologicos, los AINEs (24%), los antiarritmicos (18%), los diure-
ticos (9,6%), los anticoagulantes orales (9,3%), los antidiabeticos
(6,7%) y los antibioticos (6%) fueron los méas frecuentemente impli-
cados. Solo el acido acetilsalicilico v la digital representaron el 11%
y el 10% respectivamente del total de efectos adversos.Un 33% de
las RAM fueron inevitables a pesar de la correcta prescripcion, se-
guimiento y dosis. El 66% restante se habrian evitado si se hubiera
realizado profilaxis (33%), mayor seguimiento del paciente (31%) y
mayor control analitico en aquellos farmacos con estrecho rango te-
rapeéutico (30%). La sospecha diagnéstica de la RAM se produjo en
un 18,8% de las ocasiones por el médico de atenciéon primaria, y en
un 41,3% en el servicio de urgencias, no constando el diagnéstico
de RAM en el 39,9% de los casos a su ingreso.

Conclusiones. Los ingresos por RAM constituyen un importante
problema en nuestra unidad de Medicina Interna, generando un im-
portante gasto econémico. Los AINES (con la cuarta parte de los
ingresos), los antiarritmicos y los diuréticos son los grupos farmaco-
logicos més frecuentemente implicados, y por principios activos, el
4cido acetilsalicilico y la digital. Los efectos adversos mas diagnosti-
cados son la hemorragia digestiva alta, las arritmias y los trastornos
hidroelectroliticos. Consideramos que dos tercios de estos ingresos
hospitalarios serfan prevenibles si la indicacion y la dosificacion del
farmaco hubieran sido adecuados o se hubiese intensificado el se-
guimiento clinico, analitico v las medidas profilacticas. Por otro la-
do, en un 40% de las ocasiones, no se reconoci6 la RAM de forma
precoz, lo que contribuye a prolongar la duraciéon de la misma. La
elaboracion de estrategias mas efectivas para mejorar la seguridad
de la utilizacion de los medicamentos contribuiria a mejorar la cali-
dad de la asistencia sanitaria y a reducir el gasto.

V-167

BORTEZOMIB EN MIELOMA MULTIPLE REFRACTARIO O
EN PROGRESION

A. Canovas Fernandez, J. Alonso Alonso, G. Barreiro
Garcia y C. Aguirre Errazti

Medicina Interna. Hospital de Cruces. Baracaldo, Vizcaya.

Objetivos. El Bortezomib es un inhibidor reversible de proteasomas,
unos sistemas enziméaticos que intervienen en la degradacion de di-
versas proteinas del ciclo celular. Por este mecanismo puede dete-
ner el crecimiento tumoral produciendo apoptosis pero también tie-
ne actividad antiangiogénica y otras propiedades antitumorales atin
por determinar. Por su eficacia en el mieloma multiple (MM) ha sido
aprobado recientemente para su utilizacion en esta enfermedad.
Nuestro objetivo es presentar la experiencia con Bortezomib en una
serie de pacientes con MM resistente o en progresiéon tras 2 6 mas
pautas de quimioterapia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con MM
resistente o en progresion después de 2 o mas pautas que fueron
tratados con Bortezomib en el S. de M. Interna en el periodo que
transcurre del 1-6-04 al 31-7-05. El esquema utilizado fue de 1,3
mg/m? iv. en «bolus» en 3-5 seg. dos veces por semana durante 2
semanas que se repite cada 3 semanas lo que constituye un ciclo.
Se asociaba dexametasona si no habia respuesta tras 4 ciclos o tras
progresion después de 2. El nimero de ciclos fue de 2 maés tras la
respuesta completa (RC) si se consigue; los pacientes con otro tipo
de respuesta se trataron con un maximo de 8 ciclos. Se considerd
RC a la desapariciéon del componente monoclonal (CM) sérico y/o
urinario, respuesta parcial (RP) a la reduccion del CM sérico de >
del 50% del valor inicial y > del 90% del urinario, respuesta menor
(RM) si la reduccion del CM sérico era de > 25% y < del 50%, en-
fermedad estable (EE): si la reduccién del CM sérico era < del 25%
inicial sin datos de progresién. Como eficacia del tratamiento se
evalud: el grado de respuesta, el tiempo hasta progresion (definida
como cambio de tratamiento o fallecimiento), y la supervivencia me-
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dia global. Se analizo la toxicidad con referencia a los efectos secun-
darios hematologicos y extra-hematolégicos. Métodos estadisticos:
Estadistica descriptiva y curvas de supervivencia de Kaplan y Meyer.
Resultados. Se trataron 45 pacientes con edad media de 65,8 y
mediana de 73 (55-79) afios. Tipo de paraproteina: IgG 9, IgA 3,
MM no secretor 1; Capacidad funcional segin ECOG (1-4): uno en
estadio 4, cinco en estadio 3 y siete entre 1 y 2. El nimero de trata-
mientos previos oscilé entre 2 y 7 con una mediana de 3; seis pa-
cientes completaron 8 ciclos y seis recibieron dexametasona. Tres
no fueron valorables para la respuesta por fallecimiento precoz du-
rante la administraciéon del primer ciclo pero se incluyen para el
analisis de la toxicidad. Un paciente obtuvo RC (10%), 5 RP (50%)
y 2 RM (20%). La enfermedad permaneci6 estable en 1 (10%) y
progres6 en otro (10%). La mediana de tiempo hasta progresion
fue de 10,2 meses y la supervivencia media global de 14 meses con
una mediana de observacion de los pacientes vivos de 8 meses (0,7-
14 meses). De los 6 que recibieron dexametasona, 2 respondieron.
El paciente con RC presentaba amiloidosis asociada sintomatica que
también respondié a Bortezomib. La toxicidad hematolégica consis-
ti6 en trombocitopenia reversible y sin complicaciones hemorragi-
cas. La extrahematolégica: polineuropatia grado Il en 4 y grado IIl
en uno; todos mejoraron al reducir la dosis a 1 mg/m?. Hiponatre-
mia (Sodio < de 120 mEq/dl) en 2 y astenia y anorexia grado IIl en
uno. Otros efectos grados Il o menor fueron diarreas en 1, estrefii-
miento en 2 e hipotensién en 1.

Discusién. Bortezomib pertenece a un grupo de nuevas moléculas
que han mostrado actividad en el MM, con mecanismo diferente al
de la quimioterapia convencional. La mediana de supervivencia y el
tiempo hasta fallo han sido similares a lo referido por la literatura y
suponen un avance respecto a la evolucién comunicada con trata-
miento de quimioterapia convencional o dexametasona en este tipo
de pacientes con edad avanzada y MM muy tratado. Los efectos se-
cundarios son controlables y la mayoria reversibles.

Conclusiones. La actividad de Bortezomib en este grupo de pacien-
tes con MM muy pretratados es esperanzadora. Es probable que la
utilizacién mas precoz de Bortezomib y su asociacion con otros far-
macos anti-mieloma consiga mejorar los resultados actuales.

V-169

TRASPLANTE AUTOLOGO EN MIELOMA MULTIPLE. EX-
PERIENCIA EN 45 PACIENTES

G. Barreiro Garcia', A. Canovas Fernandez!, J. Alonso
Alonso’, J. Garcia Ruiz', E. Amutio Diez?, I. Hernandez
Ontoria®, C. Alvarez Martinez® y F. Floristan Goni'

Medicina Interna, ‘Hematologia. Hospital de Cruces.

Baracaldo, Vizcaya.

Objetivos. El tratamiento intensivo de quimioterapia a dosis altas
con autotrasplante de precursores hemopoyéticos (TASPE) se consi-
dera la opcién actual con mayor eficacia en pacientes con mieloma
multiple (MM) menores de 65-70 afios. La ventaja de los nuevos
tratamientos (Talidomida, Bortezomib) y de otros tipos de trasplante
(alogénico o alogénico con intensidad reducida) todavia no se ha de-
mostrado en ensayos clinicos contrastados. Nuestro objetivo es pre-
sentar los resultados del TASPE en una serie de 45 pacientes tratados
conjuntamente en los Servicios de Medicina Interna y Hematolo-
gia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con MM
tratados con TASPE desde diciembre de 1994 a julio de 2005. Fue-
ron 45, 29 varones y 16 mujeres, con edad media de 55,5 afios
(31-69). Tipo de paraproteina: IgG: 22; IgA: 13; cadenas ligeras: 9
y no secretor: 1, 27 kappa y 17 lambda. Estadio de Durie y Salmon
al diagnoéstico: 10: I, 15: I y 20: Ill. Cuarenta se presentaron con
funcién renal normal y 5 tenian insuficiencia renal. Con el nuevo in-
dice pronostico ISS:: veintitrés estaban en estadio 1, once en esta-
dio 2, ocho en estadio 3 y en tres no se pudo determinar. El inter-
valo medio desde el diagnostico hasta el trasplante fue de 1,5 afios
(0,4-12). El motivo del TASPE fue tratamiento de primera linea tras
quimioterapia reductora de masa tumoral en 37 y recaida o refrac-
tariedad en 8 (dos de estos Ultimos pacientes recibieron un trasplan-
te alogénico y un alogénico de intensidad reducida respectivamente
de hermano histocompatible tras recaida de TASPE). Como eficacia
del tratamiento se evalia la respuesta, el tiempo hasta fallo (muerte
o cambio de tratamiento), supervivencia desde el trasplante y super-

vivencia global. Métodos estadisticos: estadistica descriptiva y tablas
de supervivencia de Kaplan y Meyer.

Resultados. Un paciente fallecié en el periodo peritrasplante por
sepsis durante el periodo de neutropenia (mortalidad relacionada
con el tratamiento: 2%).Se obtuvo respuesta completa en 37 pa-
cientes (82%), parcial en 2 (4%), no respondieron 4 (9%) y 2 se en-
cuentran en ain en evaluacion. La mediana hasta fallo del TASPE
ha sido de 3 afios con mediana de observacién de pacientes sin fa-
llo de 2,2 arios; la mediana de supervivencia desde el trasplante de
6,5 afos, con mediana de observacion de los pacientes vivos de 3,5
anos y la mediana de supervivencia, desde el inicio de la primera
quimioterapia, de 8,5 afios con mediana de observaciéon de los pa-
cientes vivos de 8,5 afios.

Discusion. La superioridad del tratamiento intensivo seguido de au-
totrasplante de precursores hemopoyéticos sobre el tratamiento
convencional en el MM se comunicd por primera vez por el IFM (In-
tergroupe Francais du Myelome) en 1996. Estos resultados se han
visto confirmados por otros ensayos, el tltimo de los cuales ha sido
el del MRC (Medical Research Council) con 401 pacientes en 2004.
Nuestros resultados en cuanto a respuesta, supervivencia global y
supervivencia hasta fallo son similares a los recogidos en otras series
de la literatura y mejores que los referidos con la quimioterapia con-
vencional, con una mortalidad no superior. Son destacables la eleva-
da tasa de respuestas completas con una mediana hasta fallo del
TASPE de 3 anos y las medianas de supervivencia post-trasplante y
post quimioterapia inicial de 6,5 y 8,5 afios respectivamente.
Conclusiones. Nuestros resultados con TASPE en MM confirman la
superioridad de este proceder frente a lo comunicado con quimiote-
rapia estandar. Otras opciones para mejorar el tratamiento del MM
estan en la actualidad en investigacién: nuevas moléculas como Bor-
tezomib y Talidomida o sus anélogos, con o sin quimioterapia, tras-
plante alogénico de intensidad reducida( «mini-alo») y combinaciones
de TASPE con mini-alo. Hasta que otras terapias no demuestren
mayor eficacia que el TASPE, este se debe ofrecer a todos los pa-
cientes con MM con menos de 65-70 afios sin contraindicaciones
para el mismo.

V-170

TRATAMIENTO POR VIiA ORAL DEL DEFICIT DE VITAMI-
NA B12

A. Garcia Martinez', M. Pefia Zemsch?, R. Rabuiial Rey?,

R. Monte Secades?, M. Bal Alvaredo?, E. Casariego Vales?
v J. Guerrero Lombardia*

'Hospitalizacién a domicilio, “Medicina Interna. Xeral-Calde.
Lugo.

Objetivos. Evaluar si el tratamiento oral (TO) del déficit de B12, con
los preparados presentes en el mercado espariol, es eficaz, y puede
convertirse en una alternativa al tratamiento parenteral (TP).
Material y métodos. Desde septiembre de 2003 a septiembre de
2004 se ofrecio a los pacientes seguidos en consulta por deficit de vita-
mina B12 iniciar TO con cianocobalamina a dosis de 1 mg/dia (Neu-
romade, Benexol) o TP con cianocobalamina intramuscular. Se realizd
control de hemograma y niveles de B12 a los 2, 4, 6 y 12 meses.
Resultados. Se reclutaron 27 pacientes, 14 mujeres y 13 varones,
con edad media de 75,6 + 8,6 afios. Por etiologias el 25,9% eran
gastrectomizados (todos varones) y el 74,1% anemias perniciosas.
Once (40,7%) pacientes tomaban farmacos que interfieren en la ab-
sorcion de B12 (Antisecretores, hipolipemiantes, metformina). En
11 (40,7%) pacientes se inici6 directamente TO; en ellos la hemo-
globina aument6 de 11,2 + 2,4 a 13,3 + 1 a los 2 meses de trata-
miento (p = 0,03), manteniendose en 13,9 + 1,3 a los 12 meses:
Los niveles de B12 ascendieron de 139 + 33 a 438 + 151 (p =
0,0001) a los dos meses, con cifras de 853 + 169 a los 12 meses.
En los 16 pacientes que ya estaban con TP se cambi6 a TO sin inci-
dencias, sin observar descenso en los niveles de hemoglobina (de
13,7 +1,3a13,9 + 1,1, p = ns) ni de B12 (de 603 + 237 a 604
+ 276, p = ns) a los 12 meses de seguimiento. Se compararon los
pacientes por sexos, etiologias y toma de farmacos que interfieren
en la absorcién no hallandose diferencias significativas entre ellos.
Durante el seguimiento no se demostraron recaidas, ni hubo efectos
adversos relacionados con el tratamiento. Todos los pacientes mos-
traron su preferencia por el tratamiento oral a pesar de que no esta
financiado por el SNS.
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Conclusiones. El tratamiento con cianocobalamina por via oral a
dosis de 1 mg/dia es seguro y eficaz para tratar a los pacientes con
deficit de vitamina B12, independientemente de su etiologia.

V-171

ENFERMEDAD CELIACA DEL ADULTO

M. Medina Abellan’, R. Ramos Guevara', M. Barrio
Valencia' y J. Pereiiiguez Barranco?®

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario
Morales Meseguer. Murcia. “Consulta de Atencién Primaria.
Centro de Salud. Espinardo, Murcia.

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas, clinicas, epidemiolégi-
cas y evolutivas de los pacientes con enfermedad celiaca.

Material y métodos. Realizamos un analisis retrospectivo de todos
los pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca en el Servicio
de Medicina Interna entre los afios 1996-2004.

Resultados. Se diagnosticaron 16 pacientes, 13 mujeres (81%) y 3
varones. La edad media fue de 41 arios (15-67). El 45% de los pa-
cientes estaban diagnosticados de anemia ferropenica crénica de
origen no filiado, 7 pacientes (43%) presentaban enfermedades
neuropsiquiatricas asociadas (sindrome depresivo, epilepsia, pica,
cuadro esquizoide), dos pacientes (16%) estaban en seguimiento por
hepatopatia crénica (ictericia recurrente, hepatitis autoinmune) otro
por tiroiditis de Hashimoto y otro paciente fue diagnosticado de
miocarditis. El sintoma/signo que mas frecuentemente motivé la
consulta fue la diarrea crénica (37%) y el cuadro constitucional
(31%). Los datos analiticos mas relevantes fueron la anemia (69%)
de caracteristicas ferropénicas en el 45% de los casos, hipoalbumi-
nemia severa (19%) vy elevacion de transaminasas (51%). En 11 pa-
cientes (69%) se llegd al diagnéstico mediante biopsia duodenal y en
el resto tras la mejoria clinica, anélitica y descenso del titulo de anti-
cuerpos al introducir una dieta sin gluten. La evolucion clinica fue
favorable en 12 pacientes. Han desarrollado neoplasias 4 pacientes
(25%): Linfoma no Hodgkin T intestinal, Leucemia mielomonocitica
croénica, y dos pacientes Adenocarcinoma de colon. Un paciente fue
éxitus por complicaciones infecciosas.

Conclusiones. La anemia ferropénica es la presentacion clinica mas
frecuente de celiaquia en adultos. Es importante el seguimiento pe-
riddico, aunque el paciente se mantenga asintomatico, dado el riesgo
de neoplasias asociadas. Es aconsejable investigar a los familiares
proximos de los pacientes por la alta prevalencia de enfermedad sub-
clinica (se calcula que existen de 10 a 40 casos no diagnosticados,
por cada caso identificado) y una mayor incidencia de neoplasias.

V-196

(QUIEREN NUESTROS PACIENTES CONOCER LA VER-
DAD EN EL CASO DE SER DIAGNOSTICADOS DE UN
CANCER?

J. Gonzalez Moraleja, M. E. Lopez Rodriguez, A. Sanchez
Castano, A. Alguacil Muiioz, E. Ortiz, G. Muiiz Nicolas,

J. Troya y A. Moreno

Medicina Interna. Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos. 1) Conocer como desearian los pacientes del area de sa-
lud de Toledo que se les dieran las malas noticias en el supuesto de
padecer una enfermedad maligna. 2) Conocer cémo dan las malas
noticias los médicos del Complejo Hospitalario de Toledo.

Material y métodos. Sujetos del estudio. Subestudio: 1) Pacientes
que acudieron a las consultas de medicina interna del Complejo
Hospitalario de Toledo. Se han excluido aquellos diagnosticados de
cancer, infeccion VIH y depresion severa. Subestudio 2) Médicos del
Complejo Hospitalario de Toledo.Ambito del estudio. Area de salud
de Toledo que comprende unos 32.0000 habitantes.Instrumentos
de medida y Determinaciones A médicos y pacientes se les pas6
una encuesta anénima y voluntaria con un supuesto de diagnéstico
de cancer para, a continuacion, hacerles una serie de preguntas so-
bre si revelarian o no el diagnéstico o si desearian o no que se les
dijese la verdad en ese supuesto. Se hicieron también preguntas so-
bre quién debe tomar la decision de conectar un paciente a una ma-
quina (medidas de soporte vital) Las respuestas se analizaron con el
programa estadistico SPSS version 10. Chicago. Para la compara-
cion de variables cualitativas se utilizé el test de la Chi cuadrado.

Resultados. Trescientos ochenta y seis pacientes constituyeron los
sujetos del estudio. La edad media fue de 50,9 + 17 arios. De ellos,
259 (67,1%) fueron mujeres. La mayoria, 267 (69,4%) tenian un
procedencia rural. Trescientos treinta y seis (87%) eran creyentes.
Solo 29 pacientes (7,5%) tenia estudios superiores. Ante el supues-
to imaginario de padecer una enfermedad maligna grave 325 pa-
cientes (84,2%, IC 95%: 80-87%) contestaron que si desearian que
su medico les dijese la verdad. Sin embargo cuando en el supuesto a
quién se diagnosticaba de cancer no era al entrevistado sino un fa-
miliar suyo, solo 197 (51%, IC 95%: 46-56%) contestaron que si
querrian que se les dijese la verdad. En la comparacién de las res-
puestas dadas a la primera pregunta segtn el sexo, procedencia ru-
ral o urbana, edad, ser o no creyente y nivel de estudios, no hubo
diferencias significativas excepto en la edad y por el nivel de estu-
dios. Los mas j6évenes y con un nivel de estudios superior quisieron
saber la verdad en una proporcién superior al resto. Del total de
308 pacientes, 212 (56%, IC 95%: 51-61%) opinaron que la deci-
sién de iniciar o no medidas de soporte vital debe ser una decisién
en exclusiva del propio paciente, mientras que 65 (17%, IC 95%:
14-20%) creen que debe ser una decision exclusivamente del meédi-
co. De los 170 médicos que contestaron la encuesta, sélo 91
(54,5%) revelarian espontaneamente el diagnoéstico de cancer al
propio paciente aunque éste no les hiciera ninguna pregunta, mien-
tras que 160 (94%) revelarian la verdad a la esposa o al marido en
las mismas circunstancias.

Conclusiones. 1) La mayoria (84%) de nuestros pacientes querrian
que se les dijese la verdad en caso de padecer una enfermedad ma-
ligna 2) Nuestros pacientes no son tan autonomistas cuando el pa-
ciente es un familiar suyo muy querido. En este caso solo el 51%
querria que se le dijese la verdad mientras que el resto preferiria que
se le ocultase. 3) Sélo el 54% de nuestros médicos revelaria espon-
taneamente la verdad a un paciente con cancer, aunque la gran ma-
yoria (94%) si se lo dirfa a su familia 4) Entre un 15-17% de nues-
tros pacientes opinan que la decisiéon de tomar medidas de soporte
vital corresponde en exclusiva al médico. Esta respuesta contrasta
con lo que dicen los médicos que opinan que ésta es una decision
del médico exclusivamente en un 35% de los casos. Los médicos
mas jovenes y residentes tienden a darle mas protagonismo al pa-
ciente o a sus familias o a una decision conjunta en estos casos.

V-198

MANEJO DEL NODULO TIROIDEO EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA. UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

M. Martin Escalante’, R. Quirés Lopez’, J. Ruiz Mesa',

L. Mérida Rodrigo’, J. Aguilar Garcia’, S. Domingo
Gonzalez, A. Jiménez Puente’® y J. Garcia Alegria'

!Unidad de Medicina Interna, ?Unidad de Evaluacion.

Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga.

Objetivos. Analizar los resultados asistenciales, técnicas de imagen,
diagnostico histopatologico y tratamiento de pacientes con nodulo
tiroideo.

Material y métodos. Estudio descriptivo en el que se incluyen varia-
bles demograficas, clinicas, radiologicas y terapéuticas de los pa-
cientes con diagnoéstico de nodulo tiroideo. Andlisis retrospectivo de
los pacientes valorados con diagnostico de nodulo tiroideo en el
Servicio de Medicina Interna de un hospital general (CMBD), que
atiende una poblacién de unos 250.000 habitantes, durante el afio
2.002. Para el andlisis estadistico descriptivo se utilizd el programa
SPSS 12.0.

Resultados. Se incluyeron un total de 47 pacientes, de los que un
74,5% eran mujeres, con una edad media de 44,4 anos. La presen-
cia del noédulo fue advertida por el propio paciente en un 65,9% de
los casos, en un 8,5% por técnicas de imagen hechas en el segui-
miento de otras patologias y en un 25,5% de los casos por otros es-
pecialistas a partir de la exploracién fisica. La valoracién radiologica
inicial se llev6 a cabo en el total de los pacientes mediante ecografia
cervical. El tamafio medio del nédulo fue de 2,9 + 1,38 cm, los
margenes eran irregulares en un 8,6% de los nédulos examinados.
La presencia de microcalcificaciones en el interior del nédulo se
constatd en un 10,6% de los pacientes. La presencia de adenopati-
as se pudo demostrar en un 8,7% de los enfermos mediante eco-
grafia. En un 29,8% de los enfermos se realizd6 una gammagrafia ti-
roidea y en el 76,9% de las mismas se detecté una nodulacion con
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caréacter frio. La puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) se realizo
en el 100% de los enfermos. Un 46,8% correspondieron a prolife-
racion folicular, un 27,7% a material coloide; en un 10,6% se obtu-
vo material hematico y en un 4,3% la muestra fue insuficiente para
diagnostico (a pesar de repetir el procedimiento). En un 2,1% se in-
formé como presencia de células de Hiirtler y en otro 2,1% como
neoplasia papilar de tiroides. Se realiz6 cirugia a un total de 21 en-
fermos, tras la misma, el resultado anatomopatologico fue de ade-
noma folicular en un 34,6%, quiste coloide en el 23,1% de los ca-
sos, bocio adenomatoso en un 19,2%, carcinoma de células de
Hiirtler en un 7,7%; un 7,7% se diagnostic6 como carcinoma foli-
cular y un 3,8% como carcinoma papilar.

Discusiéon. En lo relativo a la eficiencia de la PAAF, los datos de
nuestro hospital son comparables a los descritos en otros centros
que atienden este tipo de patologia. Igualmente las caracteristicas
demograficas de nuestros pacientes y los resultados anatomopatolo-
gicos se ajustan a lo descrito en la literatura.

Conclusiones. En nuestro medio la presencia de nodulos tiroideos es
mas frecuente en la mujer y en los menores de 40 afos. En la mayo-
ria de los casos es el propio paciente el que detecta la presencia del
nédulo tiroideo. La puncién aspiracion con aguja fina se muestra co-
mo una técnica segura, que permite un diagnéstico histolégico hasta
en un 58,7% de los casos con Unica muestra y hasta en un 95,7%
en sucesivas muestras. Por tltimo, en nuestros pacientes, el diagnos-
tico final mas frecuente fue el de nodulo tiroideo con adenoma folicu-
lar seguido de noédulo coloide, registrandose un total de 5 casos de
cancer de tiroides (correspondientes a un 10,6% del total).

V-207

iNDlC!ES DE DISCAPACIDAD COMO MARCADORES
PRONOSTICOS EN UNA COHORTE DE PACIENTES IN-
GRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
POR PATOLOGIA RESPIRATORIA AGUDA

J. Garcia Aparicio, R. Jorge Sanchez, L. Corral Gudino

v J. Herrero Herrero

Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca.

Hospital Los Montalvos. Salamanca.

Objetivos. Valorar el comportamiento de los indices de AVD, de
Barthel y de Rankin, y del indice RUG T18 respecto a la mortalidad
hospitalaria, duracién de la estancia y reingreso a los 30 dias en pa-
cientes hospitalizados por bronquitis aguda, exacerbacién de EPOC,
asma bronquial o0 neumonia.

Material y métodos. Pacientes: pacientes consecutivos, no seleccio-
nados, ingresados en nuestro servicio. Métodos: los indices de disca-
pacidad fueron calculados durante las primeras 24 horas del ingre-
so. La asociacion de cada uno de ellos y las variables «probabilidad
de muerte» y «probabilidad de reingreso» fue valorada mediante re-
gresion logistica. Se construyeron curvas ROC para estudiar la ca-
pacidad predictiva de cada uno de los indices. Para la «duracién de
la estancia» se realizaron correlaciones con los distintos indices, es-
tableciéndose modelos de regresion lineal en los casos en los que la
correlacion fue significativa. Para el estudio de la variable RUG cate-
gorizada se utilizo el estadistico «U» de Mann Whitney.

Resultados. Se estudiaron 391 pacientes cuya edad fue de 79 +
10,3 afios (media + DE). El 60,6% eran varones. La mortalidad fue
de 8,4%, la estancia media de 6,61 + 3,8 dias, y el porcentaje de
reingreso a los 30 dias de 6,39%. El valor medio del indice de Barthel
fue 74,32 + 36 y el de Rankin 2,89 + 3,85. El 4,1% de los enfermos
se incluy6 en la categoria «S» de «cuidados especiales» del RUG T18.
La tabla 1 resume el comportamiento de los indices respecto a la
mortalidad intrahospitalaria (el estadistico de Wald no fue significativo
para el indice Rankin). Soélo el indice Rankin se relacioné (Wald:
0,002) con la variable reingreso (OR: 1,48; IC 95%: 1,15-1,91; Area
bajo curva 0,65; IC 95%: 0,56-0,75). Los indices de AVD, Barthel y
Rankin alcanzaron niveles significativos de correlacion (Pearson; p <
0,05) con la duracién de la estancia, siendo los valores de R? de
0,026, 0,036 y 0,018, respectivamente para cada uno de ellos. Los
pacientes de la categoria «S» del RUG T18 tuvieron estancias medias
superiores a las de los «clinicamente complejos» (categoria «C») (9,8 +
6 frente a 6,5 = 3,8 dias; «<U» de Mann Whitney, p = 0,04).
Discusién. Los indices AVD, Barthel y RUG T18 se asociaron con
la probabilidad de muerte hospitalaria, aunque su capacidad predic-
tiva fue baja. Sélo el Rankin se mostré estadisticamente relacionado

con la probabilidad de reingreso, pero el ajuste del modelo no fue
buena y su capacidad predictiva, también, baja. Todos los indices de
discapacidad estudiados estuvieron estadisticamente relacionados
con la estancia media.

Conclusiones. Las puntuaciones de distintos indices de discapaci-
dad en pacientes con patologia respiratoria aguda se asocian a la
probabilidad de muerte hospitalaria y a la duracion del ingreso, aun-
que poseen una baja capacidad predictiva.

Tabla 1. Mortalidad durante el ingreso.

Indice de n Coef Errest. OR IC 95% Area bajo IC 95%
discapacidad curva (ROC)

RUG (cat) 327 19 059 6,99 2,2-22 ns -
AVD 328 0,22 0,10 1,3 1,03-1,5 0,63 0,5-0,75
Barthel 314 -0,01 0,01 0,99 0,98-099 0,66 0,55-0,78
V-222

EPOC: TECNICA DE INHALACION AL ALTA HOSPITALA-
RIA

S. Yagiie Vallejo, J. Martin Escudero, M. Vidales Miguelez,
B. Carton Manrique, P. Hidalo Garcia, R. Alonso Avilés

v A. Aguado de la Fuente

Medicina Interna. Hospital Universitario Rio Hortega.

Valladolid.

Objetivos. Los pacientes con EPOC, durante su hospitalizacién son
tratados habitualmente con broncodilatadores en aerosol, medica-
cién que al alta es sustituida por inhaladores. De no ser correcta su
técnica de aplicacion la medicacién puede no ser eficaz y esto con-
dicionar un deterioro e incluso su reingreso. Hemos querido evaluar
la técnica de inhalacién al alta de nuestros pacientes.

Material y métodos. Entrevistamos 115 pacientes consecutivos, in-
gresados en nuestro Centro por descompensacion de su EPOC, en-
tre enero y mayo de 2005. Aplicamos una encuesta protocolizada,
valorando la técnica de inhalacién en el periodo inmediato al alta.
Los valores se expresan en% y media + desviacion tipica.
Resultados. Los pacientes tenian una edad media de 75,7 = 9
afos, el 73% son varones. Han ingresado una media de 5,1 = 5,7
veces en los Ultimos 5 afos. El 68% estan diagnosticados de EPOC
hace més de 10 afios, con un consumo de tabaco medio de 38,5 =
42,3 paquetes-aiio. Solo el 7% realiza correctamente los 11 pasos
de la técnica de inhalacién (tabla), el 30% realiza 7 de 11, el 50%
solo realiza 5 de los 11 pasos bien. Declaran haber sido instruidos
por un médico (80%) y en el hospital el 65,2%.

Discusion. Pese a ser pacientes EPOC «weteranos» con varios ingre-
sos, son una minoria los que realizan una técnica inhalatoria correcta
y obtienen el maximo beneficio de los broncodilatadores inhalados.
Conclusiones. No son suficientes las explicaciones y la ensefianza
que les damos respecto a la técnica de inhalaciéon correcta. Es posi-
ble que esto condicione un deterioro al alta de la calidad de vida de
estos pacientes o incluso condicione su reingreso. Es necesario que
otros profesionales sanitarios se impliquen en esa educacién, como
los profesionales de enfermeria hospitalaria y los equipos de aten-
cion primaria.

Técnica de inhalacién.

Paso de la técnica % Correcto

Agitar previamente 77,4
Cargar dosis -si procede- 87,8
Espiracion prolongada previa 525
Adaptar labios al dispositivo 76,5
Inhalar por la boca tras el disparo 65,2
Intentar apnea 10 seg tras inhalacién 40,9
Espirar progresivamente 50,4
Esperar 1 min antes de repetir dosis 40

Gargaras tras inhalacion 39,1
Conoce dosis y horario inhaladores 79,1
Conoce tipo y orden de aplicacion 255
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V-225

EPOC: HABILIDADES FISIOTERAPEUTICAS DE NUES-
TROS PACIENTES

M. Vidales Miguelez, J. Martin Escudero, S. Yagiie Vallejo,
R. Alonso Avilés, B. Carton Manrique, P. Hidalgo Garcia

v A. Aguado de la Fuente

Medicina Interna. Hospital Universitario Rio Hortega.

Valladolid.

Objetivos. Existe evidencia de grado A de que los programas de re-
habilitacion controlados reducen la intensidad percibida de disnea,
producen una aumento de tolerancia al esfuerzo mas alla del benefi-
cio obtenido con el tratamiento farmacolégico, y una mejoria de la
calidad de vida de los pacientes con EPOC. Hemos evaluado la ha-
bilidad de nuestros pacientes para realizar estos ejercicios en el mo-
mento del alta hospitalaria.

Material y métodos. Entrevistamos 115 pacientes consecutivos, in-
gresados en nuestro Centro por descompensacion de su EPOC, entre
enero y mayo de 2005. Aplicamos una encuesta protocolizada, valo-
rando las técnicas de fisioterapia respiratoria en el periodo inmediato
al alta. Los valores se expresan en % y media + desviacion tipica.
Resultados. Los pacientes han ingresado una media de 5,1 + 5,7 ve-
ces en los ultimos 5 afos. Solo el 60% realiza una técnica de espira-
cién adecuada: inspira lentamente a través de la nariz con la boca ce-
rrada (86,1); pone los labios como para apagar una vela o silbar
(85,2); espira lentamente a través de los labios semi-cerrados (74,8) y
la espiracion dura el doble de la inspiracion (65,2). Solo el 45% sabe
realizar ejercicios de respiracion diafragmatica correctamente (tabla).
Apenas un 3,5% de los pacientes realiza una técnica de tos controla-
da correcta, el 78% solo realiza bien 3 de 7 pasos y el 42% no realiza
correctamente ni un solo paso de la técnica de tos eficaz (tabla).
Discusién. Nuestros pacientes EPOC, en su mayoria de grado seve-
ro, desconocen en gran medida los ejercicios fisioterapéuticos que
les podrian ser favorables, sobretodo los destinados a lograr una tos
eficaz. De conseguirlo se podria reducir la intensidad percibida de su
disnea, aumentar su tolerancia al esfuerzo y alcanzar una mejoria de
su calidad de vida.

Conclusiones. Los resultados hallados plantean la necesidad de pro-
gramas de rehabilitacién controlados que puedan mejorar estos as-
pectos (disnea, tolerancia al esfuerzo y calidad de vida), quizé con ello
se reduzcan también los frecuentes reingresos de estos pacientes.

Respiracion diafragmaética (% correcto).

Sentado o tumbado, rodillas flexionadas coloca las manos

sobre abdomen 68,7
Inspira profundamente a través de la nariz, con boca cerrada 64,3
Al inspirar el abdomen se distiende elevando las manos 55,7
Coloca los labios como si fuese a silbar y espira lentamente 49,6

Técnica de tos eficaz (% correcto).

Respira lenta y profundo,mientras esta sentado 53
Utiliza la respiracion diafragmatica 30,4
Contiene la respiracién 3-5 seg y espira lentamente 22,6
Inspiracion profunda y tose con fuerza dos veces, corta y forzada. 22,6
Tose de forma controlada 3 6 4 veces al dia 17,4
Tose de forma controlada antes de las comidas 7
Realiza enjuague de boca después de tose 7
Descansa de 15 a 30 minutos después de cada sesién 12,2

V-236

PURPURA TROMBOCITOPENICA, NO SE DIAGNOSTICA
AQUELLO EN LO QUE NO SE PIENSA. A PROPOSITO DE
UNA SERIE DE SIETE CASOS MANEJADOS EN UN HOS-
PITAL COMARCAL

A. Garcia Oria', M. Gonzalez Garcia', V. Robles Marinas’,
A. Velasco?, J. Fernandez Garcia!, C. Gutiérrez del Rio?

v R. Fernandez Alonso'

!Servicio de Hematologia-Hemoterapia, “Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Cabueries (SESPA). Gijon, Principado

de Asturias.

Objetivos. La Parpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) es un
complejo sindromico caracterizado por trombopenia, trombosis a
muy diferentes niveles, trastornos neurologicos y posible afectacion
renal; las manifestaciones clinicas guardan relacion con la precoci-
dad del diagnéstico, asi como su gravedad. Estamos convencidos de
que muchos pacientes fallecen por esta causa, sin que llegue a sos-
pecharse. Son piezas clave en el diagnostico el clinico y el hemato-
logo; una revisién meticulosa de los frotis de sangre periférica es
quizas la pista mas segura para sospechar el diagnostico; en efecto,
la trombopenia, asociada a hematies fragmentados (esquistocitos,
hematies en casco, ...) sugieran el diagnéstico con mucha firmeza.
La precocidad diagnéstica, marca la evolucion y el pronéstico de es-
tos pacientes.

Material y métodos. En estos ultimos treinta afios hemos diagnosti-
cado 7 casos de PTT en adultos. Todos ellos eran pacientes ingresa-
dos en otros Servicios por las més diversas causas especialmente en
Medicina Interna y Cuidados Intensivos. Ninguno habia ingresado
en el Servicio de Hematologia-Hemoterapia con una sugerencia
diagnostica en este sentido o para tratamiento.

Resultados. 1) Habia predominio de varones sobre las hembras (4
varones/3 mujeres). 2) La edad media era de 47 afios con edades
extremas de 21 y 79. 3) Dos casos (28%) correspondian a dos pa-
cientes con cancer Terminal y metéastasis generalizadas. 4) El motivo
de la consulta al Servicio de Hematologia fue sistematicamente por
trombopenia y anemia o pancitopenia. El examen del frotis orientd
hacia el diagnéstico de los casos. 5) La precocidad del diagnéstico
conllevod una réapida respuesta al recambio plasmaético. 6) Respon-
dieron al recambio plasmético el 100% de los casos, considerdndose
el tratamiento ideal. 7) El resultado final al dia de hoy fue el siguien-
te: Los dos casos relacionados con cancer matastasico fallecieron a
corto plazo. Y, en cuanto se vid que eran casos irreversibles se pres-
cindi6 del recambio plasmético. Los 5 casos restantes evoluciona-
ron de este modo: Todos ellos viven con una supervivencia media
de 5 anos. Tres casos, no han recaido nunca. Dos casos, han recai-
do; uno de ellos precozmente haciendo otras 2 recaidas ulterior-
mente; el otro, sélo ha recaido una vez. El recambio plasmatico,
permitié controlar con éxito las recaidas.

Conclusiones. 1) La precocidad en el diagnoéstico de la PTT, mejora
inicialmente el pronoéstico. La sospecha clinica y examen de sangre
periférica, son elementos basicos para el diagnéstico precoz. 2) El
recambio plasmatico es el tratamiento ideal en estos pacientes.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

A-001

AISLAMIENTO DE CONTACTO PREVENTIVO EN PACIEN-
TES PROCEDENTES DE RESIDENCIAS GERIATRICAS,
¢ES UNA MEDIDA EFICAZ?

A. Lérida Urteaga', M. Bas Xarau?, C. Ruiz Mora*

vy M. Javaloyas de Morlius’

!Medicina Interna, 2Enfermera Control Infeccién.

Hospital de Viladecans. Viladecans, Barcelona.

Objetivos. 1) Evaluacion de la incidencia de colonizacién por microor-
ganismos multirresistentes en pacientes procedentes de residencias
geriatricas (RG) que ingresan. 2) Valorar la eficacia de esta medida
en cuanto a la presencia de infecciones por dichos microorganismos
en el hospital.

Material y métodos. Durante un periodo de trece meses consecuti-
vos se detectaron en urgencias los pacientes procedentes de RG con
presencia de Ulceras de dectbito, heridas abiertas y a los portadores
de sonda nasogastrica, gastrostomia, traqueostomia o sonda vesical
considerando estos como posibles reservorios. Se evaluaron también
los pacientes trasladados desde otros centros hospitalarios o con in-
gresos recientes. A los pacientes que requerian ingreso se les realizo
en urgencias frotis nasal, perianal, de las Ulceras y heridas abiertas,
gastrostomia, traqueostomia y cultivo de orina (si sonda vesical) e in-
gresaron en habitacion individual con medidas de aislamiento de
contacto. Durante el ingreso se realizd6 seguimiento prospectivo dia-
rio por parte de la enfermera de control de infeccion; si todos los
cultivos practicados resultaban negativos se retiraba el aislamiento.
Resultados. Se evaluaron 153 pacientes. Ciento un pacientes re-
quirieron ingreso hospitalario, de ellos 35 (34,7%) estaban coloniza-
dos por MRSA. No se detectaron colonizaciones por otros microor-
ganismos multirresistentes. Treinta y uno (88,6%) procedian de RG,
3 (8,6%) habian sido trasladados desde otro centro hospitalario y un
paciente (2,8%) habia estado recientemente ingresado en otro cen-
tro hospitalario. De estos 35 pacientes, 30 (85,7%) eran portadores
de Ulceras por presion, 8 (22,9%) de sonda vesical, 5 (14,3%) teni-
an alguna herida abierta y 3 (8,6%) sonda nasogastrica o gastrosto-
mia. Durante el periodo de estudio se detectaron 5 infecciones por
microorganismos multirresistentes en el hospital.

Conclusiones. 1) Los pacientes procedentes de RG con posibles re-
servorios para microorganismos multirresistentes, fundamentalmen-
te portadores de Ulceras por presion, presentan una elevada tasa de
colonizacion por MRSA. 2) El rendimiento del aislamiento de con-
tacto preventivo es alto. 3) La procedencia de RG debe alertar a los
hospitales referentes de la necesidad de tomar medidas encamina-
das al control de infecciones por microorganismos multiresistentes.

A-002

TERAPIA AGRESIVA EN LEISHMANIASIS VISCERAL NO
CONTROLADA EN PACIENTES COINFECTADOS CON VIH
EN LA ERA HAART

J. Troya Garcia', A. Casquero?, M. Tejeda’?, M. Gérgolas?®

v M. Fernandez Guerrero*

Medicina Interna. Virgen de la Salud. Toledo. *Infecciosas.
Fundacién Jimenez Diaz. Madrid.

Objetivos. Los pacientes VIH infectados con leishmaniasis visceral
(LV) se caracterizan por desarrollar un curso insidioso de la infec-

cién con frecuentres recurrencias de la misma. Aquellos pacientes
con HAART que consiguen reconstituir su sistema inmune puden
llegar a controlar la LV; sin embargo un pequefio grupo de indivi-
duos presentan infecciéon crénica y recurrente a pesar de la profila-
xis secundaria. Para este grupo de pacientes no se ha definido una
estrategia de tratamiento. Para este propoésito revisamos el valor de
la esplenectomia y el tratamiento con miltefosina.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 5 pacientes VIH con
LV recurrente seguidos en los tltimos 6 afios, en 2 hospitales tercia-
rios, en los que se utilizo la esplenectomia o miltefosina como alter-
nativa terapéutica a la convencional. Se defini6 la recurrencia, co-
mo nuevo episodio de LV ocurrido después de una respuesta
satisfactoria al tratamiento de un episodio previo.

Resultados. Se estudiaron 4 hombres y 1 mujer, con una edad me-
dia de 33,2 afios (rango 25-43 afios), dos de los cuales eran extran-
jeros. Al diagnéstico de LV todos los pacientes estaban en estadio C
con unos CD4 de 71,6 + 8 y carga viral indetectable. La duracién
media de LV desde el momento del diagnostico fue de 7 afos (ran-
go 5-15), habiéndose descrito al menos dos recurrencias con una
media de 4,2 (rango 2-7). Al diagnostico las manifestaciones clini-
cas fueron fiebre (100%), hepatomegalia (80%), esplenomegalia
(80%) y adenopatias (80%). Cuatro de los pacientes requirieron
trasfusiones de hematies por anemia severa durante el curso de su
enfermedad. Los 5 fueron tratados al menos con 2 farmacos, que
incluian anfotericina B y antimoniales, previa utilizacién de miltefo-
sina o esplenectomia. Cuatro pacientes recibieron Miltefosina (Im-
pavido®), 3 de ellos (60%) durante un mes, presentando recurrencia
de la enfermedad tras cese de la misma. En el cuarto se amplio el
tratamiento durante un afio en asociacién con anfotericina B quin-
cenal, presentando respuesta clinica y analitica de forma sostenida,
si bien no se consiguio6 la erradicacion de la enfermedad. La esple-
nectomia se realizé en 3 pacientes (60%) de los cuales uno estuvo li-
bre de enfermedad 5 afios, otro sin citopenias durante un afio y el
ultimo sin clinica ni citopenias varios meses.

Discusién. La miltefosina es un farmaco prometedor en el trata-
miento de la LV, habiendose demostrado una eficacia de hasta el
95% en pacientes inmunocompetentes. Su administracién en pa-
cientes coinfectados con VIH no esta definida. A pesar de que la efi-
cacia de este farmaco ha sido estudiada recientemente en un estu-
dio con 39 pacientes co-infectados con VIH/LV, con aparente
buena respuesta, nuestra experiencia es que, a pesar de una res-
puesta inicial satisfactoria, la respuesta a largo plazo no resulta efi-
caz. Quiza, la inmunosupresion severa de estos pacientes podria ju-
gar un papel decisivo en la ausencia de respuesta. El uso
prolongado de miltefosina podria mitigar la expresion de LV, pero
la erradicacion del parésito parece imposible en este grupo de pa-
cientes. La esplenectomia se ha utilizado tradicionalmente como
una una forma eficaz de eliminar masa parasitaria, a la que los far-
macos no logran acceder y evitar al mismo tiempo el desarrollo de
citopenias debidas al hiperesplenismo. Sin embargo, su uso en coin-
fectados por VIH/LV, hasta donde conocemos, no se ha descrito en
la literatura médica. En nuestra experiencia, esta técnica si bien
consigue una mejoria de los valores hematologicos, no consigue la
erradicacién de la enfermedad.

Conclusiones. La leishmaniasis visceral en pacientes VIH con res-
puesta a terapia HAART continua siendo un reto terapéutico. El
uso prolongado de miltefosina séla o combinada con otros farma-
cos antileishmnia podria ser una estrategia prometedora. Por otro
lado, la esplenectomia puede ser una alternativa terapéutica para
evitar severas citopenias, pero deberia ser considerada sélo como
ultima opcién.
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A-003

PREVALENCIA EN ADULTOS DE NEUMONIJA VARICELO-
SA, EN UN HOSPITAL TERCIARIO

E. Refoyo Salicio®, J. Troya Garcia', A. Moreno

Rodriguez’, A. Blanco Jarava' y M. Espinosa

de los Monteros*

!Medicina Interna, ?Neumologia, *Cardiologia.

Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos. La neumonia varicelosa, causada por el virus de la vari-
cela-Zoster, es la complicaciéon mas frecuente en adultos jovenes,
con un intervalo de edad entre 30 y 50 afos. En adultos inmuno-
competentes, la mortalidad se estima entre el 10%-30%, pudiendo
llegar a ser del 50% en enfermos inmunodeprimidos. Se realizo es-
tudio restrospectivo con el fin de conocer la prevalencia de neumo-
nia por varicela en adultos, asi como estudiar las caracteristicas epi-
demiologicas, clinicas, tratamiento y evolucion de los pacientes
ingresados en un hospital terciario en los ultimos 9 afios.

Material y métodos. Se analiz6 a 21 pacientes adultos, ingresados
con el diagnéstico de neumonia por varicela, mediante analisis de
historias clinicas entre 1995 y 2004. Se registraron datos sobre
embarazo, sexo, habito tabaquico, patologia subyacente, época de
diagnéstico y contacto previo con varicela. El diagnostico se estable-
ci6 por criterios clinico-radiologicos en el contexto de un episodio
de varicela.

Resultados. Se evalu6 a 21 pacientes, 10 varones y 11 mujeres, en-
tre 25 y 73 afos, el 81% de los casos presentaba hébito tabaquico;
en el 71,4% se habia documentado contacto con varicela y en 4 pa-
cientes (19%) existia un trastorno de la inmunidad. La sintomatolo-
gia aparecida entre 3-7 dias tras el desarrollo de lesiones cutdneas
(100%), consisti6 en fiebre, 20 casos (95,2%) y disnea, 14 casos
(66,7%) como sintomas mas frecuentes. Cuatro pacientes (33,3%)
no presentaron clinica respiratoria y en 5 (23,8%) la hipoxemia fue
manifiesta. La evolucion fue favorable en 20 casos (95,2%) requi-
riendo ingreso en unidad de cuidados intensivos 3 pacientes. La ra-
diologia de torax presentd predominio de patron intersticial en vi-
drio deslustrado en 11 casos (52,4%), nodular en 4 casos (19%) vy
en el 23,8% el patrén fue mixto. En 20 pacientes se uso6 tratamien-
to con aciclovir y en 1 caso foscarnet. Se utiliz6 coadyuvancia con
corticoides en el 28,57% de los casos.

Discusién. Diversos factores se han implicado en el desarollo de
neumonia varicelosa; (tabaco, patologia pulmonar, ancianos, varo-
nes, inmunodepresién y embarazo. En nuestro registro, se describi6
en 5 de ellos empeoramiento de su situacién respiratoria en rela-
cion con el hébito tabaquico. La neumonia varicelosa tiene un curso
insidioso, 1 a 6 dias después de la aparicion del exantema vesiculi-
forme aparecen sintomas tales como disnea, tos seca y taquipnea
progresiva. En otros casos, debuta con hipoxemia severa (23,8% de
nuestra serie), siendo su presentaciéon precoz factor predictor de
mala evolucién, y fracaso respiratorio (14,2% de nuestros pacien-
tes). Las alteraciones analiticas mas frecuentes son trombopenia, hi-
ponatremia leve y elevacion transitoria de enzimas hepdticas, (re-
sueltas al alta en nuestros pacientes). Los hallazgos de la radiologia
muestran tipicamente un patréon intersticial bilateral, con predomi-
nio en bases y/o regiéon perihiliar, pudiendo objetivarse en fases
tempranas un componente nodular/micronodular. El 95,2% de
nuestros pacientes presentaron hallazgos radiolégicos ain en ausen-
cia de clinica en algunos casos, con predominio de patrén intersti-
cial. No es infrecuente la persistencia durante meses, de lesiones re-
siduales, microcalcificaciones pulmonares difusas. El tratamiento de
eleccion para la neumonia por varicela es el aciclovir iv, dosis de 10
a 15 mg/kg cada 8 horas durante 7-10 dias. Su pronta administra-
cién se ha asociado con mejoria clinica (desaparicion de fiebre y ta-
quipnea), mejor oxigenacion de la sangre y una rapida resoluciéon de
la neumonia. No obstante, en la actualidad no hay ningin ensayo
controlado que demuestre cambios en la tasa de mortalidad de esta
enfermedad a pesar de su administracién temprana.

Conclusiones. El tabaco podria ser un factor de riesgo que se aso-
ciara con un incremento de la incidencia de neumonia por varice-
la. Es recomendable la realizacién de radiografia de torax inde-
pendientemente de la ausencia de clinica respiratoria. Los adultos
con neumonia tienen mejor prondstico cuando se instaura trata-
miento precoz con aciclovir. El uso coadyuvante de corticoides de-
beria emplearse especialmente en aquellos casos con fracaso res-
piratorio.

A-004

EFICACIA INMUNOLOGICA DE TDF+3TC Y DDI+3TC,
FRENTE A DDI+TDF EN PACIENTES VIH CON SUPRE-
SION VIROLOGICA

M. Cervero Jiménez!, R. Torres Perea', A. Mancebo

Plaza’, P. Lucena Calvet', R. Rodriguez Rosado’,

M. del Alamo? y J. Jusdado Ruiz Capillas’

!Medicina Interna, *Microbiologia. Severo Ochoa.

Leganés, Madrid.

Objetivos. La combinacién TDF y ddl puede tener efecto paradoji-
co en la respuesta inmunolégica, incluso tras el ajuste de dosis de
ddl. El objetivo de este trabajo es comparar en pacientes VIH, con
supresion virolégica, la eficacia inmunolégica de ddI+TDF frente a
ddI+3TC o TDF+3TC (asociados a un 32 farmaco).

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo de 48 semanas
de duracién tras supresion virologica con cualquiera de las combina-
ciones de NRTI del estudio (n = 78): 23 pacientes con TDF+ddI, 23
con ddI+3TC y 32 con TDF+3TC. En el andlisis del criterio de efica-
cia inmunologica se comparo la magnitud del cambio del recuento de
linfocitos CD4+ entre el periodo basal (c. viral -) y la semana 48. In-
trodujimos como variables de ajuste para dicho anélisis la edad, el se-
x0, el grupo de riesgo, la infeccion VHC, el grupo de clasificacion de
CDC, recuento de linfocitos CD4+ nadir, motivos del cambio y el tipo
de tratamiento antiretroviral (IP, NNRTI o combinacion de 3 NRTI). El
andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS 10.0.
Resultados. Los regimenes que incluyeron TDF+ddl mostraron una
reduccién del recuento de CD4+ a las 48 semanas de -25(-129
+87), mientras que en los otros dos regimenes se aprecié un au-
mento de CD4: ddI+3TC: +51 (+24 +151), y TDF+3TC: +83 (-12
+168). En el andlisis multivariante mediante regresion multiple (mo-
delo explicativo) el tipo de TAR utilizado y los motivos del cambio
fueron los Unicos factores de confusién, siendo la eficacia inmunolo-
gica de los regimenes TDF+3TC y ddI+3TC mayor que la del régi-
men ddI+TDF (140 cel/mcl, IC 95% 37-243 y 162 cel/mcl, IC
95% 49-276) respectivamente (tabla 1).

Discusion. Este estudio muestra que mientras las combinaciones de
analogos ddI+3TC o TDF+3TC incrementan la cifra de CD4, la
combinacion ddl+TDF produce un descenso de los mismos, con in-
dependencia del tipo de TAR utilizado.Esta reduccion de la cifra de
CD4, puede deberse a la interaccion TDF-ddI sobre la enzima PNP,
cuya inhibicién produce un aumento del dGTP, y efecto citotédxico,
inhibiendo la replicacion celular.

Conclusiones. Los regimenes que contienen la combinacién de ddl+
TDF no son aconsejables, al observarse descenso de linfocitos CD4+.

Tabla 1. Caracteristicas asociadas con la respuesta inmunologica. Analisis
multivariable.

Diferencia IC (95%) de diferencia p
de CD4+ de CD4+
ddI+3TC 162
TDF+ddl 1 49 276 0,006*
TDF+3TC 140
TDF+ddl 1 37 243 0,009*
P 105
3 NRTI 1 -15 225 0,085
NNRTI 31
3 NRTI 1 -89 152 0,604
Toxicidad 72
Simplificacion 1 -45 189 0,221
Rescate 86
Simplificacion 1 -43 216 0,185

A-005

BACTERIEMIA POR STREPTOCOCCUS BOVIS

I. Ruiz del Barrio’, A. Iturzaeta Gorrotxategi’, M. Escalante
Boleas’, J. Ramella Macher?, G. Hernandez Garcia'

v J. Marti Cabane'

!Medicina Interna. “Microbiologia. *Medicina de Familia.
Zumarraga, Guipuzcoa.

Objetivos. Evaluar la frecuencia de aparicion del SB en el area sani-
taria del Goiherri (Guiptzcoa), donde se atiende a una poblacion de
85.000 habitantes aproximadamente.
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Material v métodos. Se realiza un estudio retrospectivo de todos
los hemocultivos positivos para SB, ingresados en nuestro centro
desde enero de 2001 a junio de 2005. Se consideran criterios diag-
nésticos: clinicos, hemocultivos y pruebas de imagen: ecocardiogra-
ma transtoracico/transesofagico, RMI/TAC dorsal-craneal compati-
bles. Se revisan colonoscopias como prueba complementaria para
diagnéstico de neoplasia de colon subyacente.

Resultados. Incidencia: se identifican un total de 8 casos en un perio-
do de 4 afos y 5 meses, lo que representa una tasa de incidencia
anual 3,6 casos/100.000 habitantes riesgo > 14 afios o De 2,6 ca-
so0s/10 000 ingreso/afio. Edad: mediana de 68 afios, rango 53-84
anos. Sexo: 7 varones y una mujer. Hemocultivos: en un caso creci-
miento polimicrobiano junto a Streptococcus agalactie, en todos los
caso el germen fue sensible a Ampicilina o Penicilina G. Ecocardio-
grama: se realiza en todos los casos transtoracico, siendo demostrati-
vo en dos casos, y en tres casos transesoféagico (no demostrandose ve-
rruga en ninguno de ellos) en un caso de endocarditis la confirmacion
fue por la anatomia patologica de la valvula recambiada. Colonosco-
pia: en 2 casos fue normal, (uno diverticulosis), en 1 caso lesiéon be-
nigna leiomioma de ciego, en 3 casos lesiones potencialmente malig-
nas: 1 adenoma tubular, 1 adenoma tubulovelloso de colon, 1
adenoma tubulovelloso de colon con displasia leve, y en 2 casos carci-
noma in situ de recto y carcinoma bien diferenciado de recto. Trata-
miento: Ampicilina o Penicilina G i.v. durante 4-6 semanas, en los ca-
sos de bacteriemias uno recibio tratamiento intravenoso dos semanas
y otro se trato con Amoxicilina clavulénico oral durante dos semanas.
Evolucion: favorable en todos los casos, incluido el que se trato ambu-
latoriamente, un éxitus por otras complicaciones. Los 3 casos de en-
docarditis (valvula aértica nativa, aortica biologica y mitral nativa) pre-
cisaron recambio valvular los 2 casos sobre valvula abrtica.

Discusién. El Streptococcus bovis (SB) es un estreptococo del gru-
po D no enterococo que se aisla en cavidad oral v en heces hasta
en el 10% de los individuos normales y en méas del 60% de los pa-
cientes con carcinoma de colon. Las infecciones por SB no son una
patologia habitual, siendo la forma mas comin de presentacion la
endocarditis infecciosa, y la bacteriemia, otras como espondilodisci-
tis, artritis séptica, meningitis, etc.

Conclusiones. Las infecciones del SB no son patologia de presenta-
ci6on habitual, destacamos en nuestro area la incidencia resefnable. En
nuestra corta serie de 8 casos, de acuerdo con otros la mayor fre-
cuencia de presentacién en el varén adulto. La forma mas habitual,
como lo publicado por otros, sigue siendo la bacteriemia, 5 casos y
la endocarditis infecciosa, 3 casos. Otras mas inusuales como 1 caso
de espondilodiscitis (bifocal). Durante el curso de la bacteriemia ob-
servamos enl caso neumonia y en otro caso infarto cerebeloso; asi
como 1 caso de encdocarditis infecciosa que curso con infartos cere-
belosos hemorragicos. La colonoscopia detecté neoplasia colonica o
lesiones potencialmente malignas en casi 2/3 de los casos, apare-
ciendo bacteriemias por SB en colonoscopias normales. El trata-
miento fue el clasico dada la sensibilidad del germen a Peniclina y
Ampicilina, siendo resolutivo incluso 2 semanas de tratamiento con
régimen oral de Amoxicilina-Clavulanico si la presentacion es una
bacteriemia sin complicaciones. No encontramos relacién entre los
a. personales, la forma clinica de presentacion, las complicaciones o
gravedad del cuadro v los hallazgos en la colonoscopia.

A-006

SUSPENSION DEL TRATAM[ENTO RETROVIRAL EN PA-
CIENTES CON INFECCION POR VIH Y BUENA RESPUES-
TA INMUNO-VIROLOGICA AL TRATAMIENTO

M. Lara Culebras’, J. Lopez Bernaldo de Quirés?,

S. Hernan Gémez?, M. Gallego' vy C. Gilsanz'

Medicina Interna I, “‘Unidad de Enfermedades Infecciosas/VIH.
H.G.U. Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos. Analizar la progresiéon a SIDA en pacientes que suspen-
den el tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) des-
pués de un periodo de control virolégico y reconstitucion inmune.
Porcentaje de pacientes que reintroducen el TARGA. Estudiar la
evoluciéon clinica y analitica de los pacientes VIH con buen control
de la replicacion viral tras la interrupciéon indefinida del TARGA.
Identificar factores predictivos asociados con una precoz reintroduc-
cion del TARGA. Evaluar la reducciéon de costes tras la interrupcion
indefinida del TARGA.

Material v métodos. El disefio del estudio es observacional pros-
pectivo. Se incluyeron 48 pacientes infectados por el VIH que se
encontraban en seguimiento en el Hospital Gregorio Marafion. To-
dos eran mayores de 18 afios, recibian TARGA con al menos tres
drogas, presentaban CD4 > 500 células/mm? y carga viral < 50 co-
pias/ml durante los tltimos 6 meses. El seguimiento se realiz6 cada
mes durante los primeros 3 meses de la interrupcion de TARGA, y
posteriomente cada 3 meses. Como criterios para reintroducir el
TARGA se considerd: un recuento de células CD4 < 350 células/
mm?, presencia de infecciones oportunistas 6 enfermedades asocia-
das con SIDA, embarazo y reintroduccion voluntaria de TARGA por
parte del paciente. Todos los datos recogidos fueron analizados me-
diante el paquete estadistico SPSS. Se realizd una estadistica des-
criptiva y analitica (la prueba de Chi cuadrado y la t de Student).
Resultados. La mayoria de los pacientes eran varones, en la edad
media de la vida, que habian adquirido la infeccién a travées de las
relaciones sexuales; y la mayor parte de los pacientes no habian
presentado nunca enfermedades oportunistas asociadas a VIH. La
mediana de CD4 nadir era 316 cél/mm3. En el momento de sus-
pender el TARGA la mediana de meses con cifras de CD4 > 500
cél/mm3 fue de 46 meses, y la mediana de linfocitos CD4 era 987
células/mms3. Tras la suspension se produjo una caida brusca de los
CD4 durante los primeros 3 meses con un estacionamiento poste-
rior (durante los primeros 30 dias se observo una caida de 6,1
cél/mm?3 cada dia, y de 3,2 cél/mm? diarias entre el dia 30 y 90
tras la suspensién). La carga virica de VIH presenté un rebote en
los 3 primeros meses con ulterior estabilizacién (aumento de 610
copias/ml al dia durante el primer mes y de 323 copias/ml diarias
entre los dias 30 y 90 tras la suspension). Tras un tiempo medio de
18 meses de seguimiento (rango 3-43), 27 pacientes (56,25%) rein-
trodujeron el TARGA. De ellos, 19 precisaron la reintroduccion por
disminucién de los CD4 < 350 células/mm3, 7 lo reintrodujeron de
manera voluntaria y un paciente por apariciéon de una lesién sarco-
ma de Kaposi que desapareci6 tras la reintroducciéon de TARGA.
Ninguno de los 27 pacientes que reintrodujeron el TARGA presen-
taron fracaso virolégico ni aparicién de mutaciones de resistencia
tras su reinicio. Se compararon los pacientes que precisaron rein-
troducir el TARGA durante los primeros 12 meses tras la suspen-
sién con los restantes enfermos. Los sujetos con reintroducciéon pre-
coz presentaban significativamente una cifra de CD4 Nadir
inferiores, un tiempo menor con CD4 > 500 cél/mm? antes de la
suspension del tratamiento y una mayor carga virica al tercer mes
de la suspensién, que aquellos que permanecian mas alla del afio
sin necesidad de reintroducir el tratamiento. Calculando que el coste
medio del TARGA en nuestro hospital es de 688 euros al mes por
paciente y con un tiempo total de 1.019 meses sin tratamiento, el
célculo estimado de ahorro econémico ha sido de 701.072 euros,
aunque este no fue el objetivo de la suspension.

Discusién. Este estudio presenta varias limitaciones. El tamarfio
muestral es reducido y seria conveniente ampliar el nimero de pa-
cientes, e incluso realizar estudios multicéntricos; y en segundo lu-
gar, al examinar otros estudios, no existe un consenso en cuanto a
los criterios de inclusién para suspender el tratamiento.
Conclusiones. La suspension del tratamiento retroviral en pacientes
con infeccion por VIH y con una buena respuesta inmuno-virolégica
es una estrategia terapéutica segura y con pocos efectos adversos
para el paciente.

A-007

ANEMIAS REFRACTARIAS ASOCIADAS A ENFERMEDA-
DES AUTOINMUNES

R. Rios Fernandez, A. Salas, C. Rivera, F. Pérez

Blanco, I. Aomar Millan, D. Vinuesa Garcia, G. Biosca
Echenique y A. Rodriguez Cuartero

Grupo de Investigacion de Medicina Interna I. Departamento

de Medicina. Hospital Clinico de San Cecilio. Granada.

Objetivos. Analizar la asociacion de anemias refractarias (AR) a en-
fermedades autoinmunes (EAI) en los diez tltimos afios en un servi-
cio de Medicina Interna.

Material y métodos. Se estudiaron 110 enfermos de anemia re-
fractaria entre 10250 enfermos; 5010 varones y 5240 mujeres de
edades entre 38-95 arfios (edad media 76 + 5 afos). Se estudi6 la
sangre periférica en la que existia anemia, leucopenia y/o tromboci-
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topenia, v la médula 6sea que era hipercelular con anomalias en el
citoplasma y nicleo. Se hicieron tinciones citoquimicas (peroxida-
sas, hierro, etc.). Se sigui6 los criterios de la clasificacion FAB.
Resultados. Los diferentes tipos de anemias refractarias y enferme-
dades autoinmunes asociadas fueron las que se exponen en la tabla
[. Ademas en otros cuatro casos de AR se observaron enfermedades
hematologicas autoinmunes (anemia hemolitica Coombs +; neutro-
penia autoinmune y dos casos de trombocitopenia autoinmune).
Discusién. La asociacion AR-EAI es un hecho poco frecuente aun-
que bien documentado en la literatura.La asociacion no es fortuita ya
que en nuestra serie se presentd en el 10% de los casos, mientras
que en la poblacion general de edad similar es del 4%. El mecanismo
no es bien conocido, aunque podria ser secundario a la activacién
del sistema linfocitario B o a la activacién de las células pluripotentes
de las linea mieloide y linfoide. En la clinica es frecuente encontrar:
alteraciones de las inmunoglobulinas, del complemento, inmunocom-
plejos circulantes, presencia de autoanticuerpos, etc.

Tabla I. Tipos de anemias refractarias asociadas a enfermedades autoinmunes.

Tipo de AR Enfermedad autoinmune

Artritis reumatoide
Espondilitis anquilosante
Polimialgia reumatica
Lupus eritematoso sistémico
Esclerodermia
Enfermedad de Wegener
Sindrome de Sweet
Eritema nodoso

Artritis reumatoide
Sindrome de Sjogren
Eritema nodoso

AR simple

AR sideroblastica
AR con mieloblastosis parcial

A-008

EVOLUCION Y FACTORES PRONOSTICOS EN UNA SE-
RIE DE 74 PACIENTES CON ABSCESOS HEPATICOS

A. Mecina Gutiérrez', G. Eroles Vega', C. Fernandez
Garcia?, A. Mancebo Plaza’, P. Lucena Calvet', B. Chulvi
Calvo' v J. Agud Aparicio!

!Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés, Madrid.
2Unidad de Apovyo a la investigacién. Hospital Clinico. Madrid.

Objetivos. Conocer la evolucion de nuestros pacientes con abscesos
hepaticos. Establecer factores pronésticos de utilidad clinica.
Material y métodos. Revision retrospectivo de las historias clinicas de
todos pacientes ingresados con el diagnéstico de absceso hepatico
(AH) en un S° de Medicina Interna durante el periodo 1989 - 2004.
Se recogieron 74 pacientes; edad (Me): 63 anos (RIQ: 49- 78); 42
hombres (57%); 93% con patologia asociada; etiologia: biliar (32%),
quiste hidatidico infectado (10%), traumatismo hepatico (3%), otra pa-
tologia abdominal, incluida cirugia previa (15%), diseminacién hema-
tégena (7%), amebiasis (3%), desconocida (30%). Andlisis estadistico,
utilizando el paquete SPSS 11.0 para Windows, de las caracteristicas
clinicas v analiticas, resultados microbiolégicos, hallazgos en técnicas
de imagen, tratamiento y evolucion de los pacientes revisados.
Resultados. Duracién de estancia (Me): 28 dias (estancia en el S°
de Medicina Interna: 10 dias), secuelas: 16%, recidiva de absceso:
8%, reingresos: 13%, mortalidad: 16% (mortalidad en el S° de Me-
dicina Interna: 9%). Variables relacionadas con mayor mortalidad: >
1 enfermedad croénica asociada (25% vs 3,4%; p: 0,02), enferme-
dad neurolégica (40% vs 13%; p: 0,03), tumor de vias biliares (67%
vs 12%; p: 0,001), otra patologia abdominal (como etiologia, distin-
ta de la biliar) (36% vs 13%; p: 0,05) y bacteriemia polimicrobiana
(57% vs 4,5%; p: 0,006). Variables relacionadas con mayor riesgo
de reingreso: quiste hidatidico infectado (etiologia) (43% vs 10%;
0,02), hemocultivo positivo (10% vs 3%; p: 0,03) y tratamiento qui-
rargico (28% vs 9%; 0,05). Variables relacionadas con mayor riesgo
de secuelas: quiste hidatidico infectado (etiologia) (43% vs 13%; p:
0,04) y tratamiento quirargico (33% vs 11%; p: 0,02).
Conclusiones. 1) En nuestra serie, los AH generan una estancia y
mortalidad hospitalaria elevadas. 2) En nuestros pacientes con AH,
son factores de mal pronéstico: la existencia de > 1 enfermedad

cronica asociada, la presencia de enfermedades neurologicas (prefe-
rentemente: ACVA’s o demencias), la patologia biliar neoplasica, la
patologia abdominal, diferente de la biliar (como etiologia) y la pre-
sencia de bacteriemia polimicrobiana. 3) En esta serie hubo mayor
incidencia de reingresos y secuelas en pacientes con AH originados
sobre quistes hidatidicos hepaticos infectados y en los que requirie-
ron tratamiento quirtrgico.

A-009

TUBERCULOSIS EN EL AREA SANITARIA 3 DE LA COMU-
NIDAD DE MADRID (CM) DURANTE LOS ANOS 1989-
2003

R. Gonzalez Palacios!, P. Gémez Herruz!, J. Sanz

Moreno?, M. Beltran Dubén' y J. Medina Asensio®
!Microbiologia, ?Medicina Interna. Universitario Principe

de Asturias. Alcald de Henares, Madrid. *Medicina Interna.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Se ha analizado la evolucion y las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los casos de tuberculosis con confirmacion mi-
crobiolégica en el Area 3 de la CM, la coinfeccion por el VIH, asi
como la sensibilidad a los farmacos de primera linea de tratamiento
desde 1989 a 2003.

Material y métodos. Se realizd estudio retrospectivo de todos los
pacientes diagnosticados de tuberculosis (casos con cultivo positivo
a M. tuberculosis) en el Area 3 de la CM. Se revisaron las variables:
edad, sexo, localizacién de la infeccion, patrén radiolégico, infeccion
por VIH y distribucion de los casos por ano. El estudio de resisten-
cias se realizé a todos los aislamientos para los siguientes farmacos:
[soniacida, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida y Estreptomicina.
Resultados. De los 945 aislados: 935 fueron de M. tuberculosis, 5
de M. bovis y 5 de M. africanum. La media de edad fue de 38,9
anos. Un 65,1% de los pacientes fueron varones. La distribucion de
los casos segun la localizacion anatémica fue la siguiente por orden
de mayor a menor frecuencia: las formas respiratorias con 733 pa-
cientes (77,6%), seguidas de la forma diseminada con 84 pacientes,
localizacién ganglionar o linfatica 48 pacientes, la genitourinaria
con 47 pacientes y otras localizaciones con un total de 33 pacien-
tes. El nimero de pacientes que presentaron infeccién por el VIH
fue de 207 (21,7%). Del total de los pacientes estudiados con TBC
se registraron 110 casos (11,6%) de pacientes con domicilio en el
4rea y que habian nacido fuera de Espafia. De los pacientes con
TBC estudiados, 46 (4,9%) presentaron algun tipo de resistencia
tanto primaria como adquirida. En 27 (2,9%) cepas la resistencia
fue a un solo farmaco, encontramos resistencia a dos farmacos en
nueve casos, aunque soélo tres cumplieron los criterios de multirresis-
tencia y diez fueron resistentes a tres o mas farmacos. La resisten-
cia primaria fue del 4,3% v la adquirida del 27,27%.

Conclusiones. Estudiamos la evolucién de la tasa de incidencia de
tuberculosis en el Area durante los 15 afios. Se viene observando
una disminucién progresiva en la incidencia de casos, que va desde
una tasa de 41,6 casos/100.000 hab. en el aflo 1994 hasta una ta-
sa de incidencia de 17, 8 casos/100.000 hab. en el afio 2000. A
partir del afio 2001 se observa un repunte en la incidencia, hasta si-
tuarse en 27 casos/100.000 hab. en el ano 2003. En nuestro estu-
dio se detectaron 46 cepas resistentes. En los dos ultimos afios
(2002 y 2003) se han aislado 13 cepas (28,3%) resistentes y 12
pertenecian a pacientes inmigrantes (5,6% multirresistentes). Ate-
niéndonos a estos datos, recomendamos en los pacientes inmigran-
tes un tratamiento de inicio de cuatro farmacos.

A-010

MORTALIDAD, SUPERVIVENCIA Y ADECUACION DE LOS
INGRESOS EN LOS PACIENTES VIH

B. Obo6n Azuara’, 1. Gutiérrez Cia!, B. Villanueva

Anadon', M. Ortas Nadal’?, B. Daga Calejero?, L. Martinez
Movya®, B. Moragrega* vy E. Calvo Begueria®

“Servicio Nefrologia. Hospital Obispo Polanco. Teruel. 'Servicio
Medicina Intensiva. “Servicio Cardiologia. *Servicio Medicina
Interna. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Objetivos. Estudio de incidencia de pacientes VIH ingresados en
UCl y de la supervivencia al afio a raiz de la era de la terapia anti-
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rretroviral (HAART). Estudio de las caracteristicas epidemiologicas,
estadio de la enfermedad, mortalidad, causas y factores asociados a
la misma.

Material y métodos. Estudio descriptivo donde se analizan los pa-
cientes infectados por el virus VIH que ingresan en el S. de M. In-
tensiva de tercer nivel con 34 camas durante 5 afios. Se analizaron
variables epidemiologicas, motivo del ingreso, diagnostico al alta,
existencia o no de VIH previo al ingreso, necesidad y dias de venti-
lacién mecénica (VM), fallo de érganos, terapia HAART previa,
mortalidad intraUCI y factores implicados en la misma, la supervi-
vencia al afio tras el ingreso. Se utilizé el nimero de linfocitos CD4
como indicativo del estado inmunologico. Andlisis descriptivo. Com-
paracién de proporciones: Chi cuadrado. Comparaciéon de medias:
t Student. Nivel significacion: p < 0,05.

Resultados. Son 35 pacientes los ingresados por VIH en UCI du-
rante 5 afos, el 80% hombres. Media de edad 37,16 arios, de es-
tancia en UCI 6,52 dias, intrahospitalaria 32,64. Procedencias: ur-
gencias 29,16%, s. infecciosas 24%, otros hospitales 24%, s.
cirugia 12%. Destinos al alta: s. infecciosas 40%, éxitus 32%, ciru-
gia 12%. Antecedentes médicos: VIH 68%, VHC/VHB 44%, ex-
ADVP/ADVP 44%, TBC 12%. No VIH previo 16%. Mecanismo
transmision ADVP 76%, sexual 24%. Motivo ingreso: insuficiencia
respiratoria 32%, patologia digestiva 16%, disminucién nivel con-
ciencia 12%, dolor toracico 12%. Diagnésticos al alta: neumonia
40%, SNC 24%, cirugia abdominal 24%, intoxicacion 16%, [AM
12%. Precisan VM 60% durante una media de 7,46 dias. Compli-
caciones en evolucion: shock séptico 32%, fallo 6rganos 44%,
SDRA 16%. terapia HAART previa 64%. Estadio C 92%, Il 65%.
Supervivencia al afio 56%. El 32% de los pacientes fallecen; dife-
rencias significativas (p < 0,05) de los fallecidos con respecto a los
supervivientes: media estancia UCI 10,62 dias (versus [vs] 4,58),
VHC/VHB 62,5% (vs 47%), no VIH previo 25% (vs 11,76%): diag-
nostico bronconeumonia 62,5% (vs 17,6%), shock séptico 75% (vs
11,76%), SDRA 25% (vs 11,76%); complicaciones: i. renal y CID,
ambos con 25% (ningtin paciente entre los no fallecidos), estadio C
Il en el 75% (vs 47%).

Discusién. La idoneidad de la admision de pacientes VIH en UCI es
un hecho controvertido, pues hasta el momento se trataba de pa-
cientes que ocasionaban un alto consumo de recursos con pobres
resultados en cuanto a su supervivencia. Existen estudios acerca de
su admisién y motivo de ingreso en UCI, un gran nimero hace refe-
rencia al pronostico intraUCI, siendo menos estudiada la supervi-
vencia a largo plazo, e infrecuente su anélisis tras la incorporacién
de la terapia HAART.

Conclusiones. Los pacientes VIH representan un minimo porcenta-
je sobre el total de ingresos en UCI, originan breves estancias en
UCI, no asi en el hospital, y adquieren la infeccion tras la utilizacion
de DVP. Hasta un 16% de casos la sospecha y posterior diagnéstico
de infeccion por VIH se realiza intraUCI, siendo la i. respiratoria el
motivo mas frecuente de ingreso. Los fallecidos generan mayores
estancias, complicaciones méas graves y se encuentran en estadios
avanzados de la enfermedad. La mortalidad intraUCI es de 32% y
aunque es elevada, méas de la mitad de los pacientes sobreviven al
afo de su ingreso, cifras superiores a las de otros estudios anterio-
res a las nuevas terapias antirretrovirales, siendo estos resultados
derivados de la utilizacion de las mismas (64% de los paciente bajo
dicho tratamiento). En nuestra experiencia el ingreso de los pacien-
tes VIH en UCl y la utilizacion de terapias intensivas se encuentran
justificadas debido al incremento de su supervivencia a lago plazo.

A-011

CAUSAS DE INGRESO HOSPITALARIO EN PACIENTES
VIH EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN EL PERIODO
2003-2004

I. Zamanillo, V. Moreno Cuerda, M. Morales Conejo,

R. Rubio, L. Tamargo, F. Pulido, R. Costa y A. del Palacio
Pérez Medel

Unidad Infeccion VIH. Servicio Medicina Interna.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La introduccién del tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA) ha significado una disminucién en la morbilidad
v mortalidad asociadas a la infeccion VIH. El objetivo de este estu-
dio es analizar las causas de ingreso hospitalario no programados de

pacientes con infeccion VIH en Hospital Universitario 12 de Octu-
bre durante los afios 2003-2004.

Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo en el que se
recogieron todos los pacientes que precisaron ingreso hospitalario
no programado en el ambito y periodo antes mencionado. Se inclu-
yeron a aquellos pacientes mayores de 18 afios de edad con diag-
noéstico de infeccion VIH documentada. Se excluyeron aquellos pa-
cientes con ingreso programado. Se consideran eventos relacionados
con la infeccion VIH a los eventos C (CDC, Atlanta 1993).
Resultados. Durante los afios 2003-2004 se produjeron 452 ingre-
sos hospitalarios, de los cuales 333 (73,63%) son ingresos no pro-
gramados. Estos 333 ingresos corresponden a 204 pacientes dife-
rentes; la tasa de reingreso fue de un 36,75%. En el momento del
ingreso 185 pacientes ya habian sido diagnosticados previamente
de infeccién VIH, mientras que en 19 casos (9,31%) el diagnéstico
de la infeccion VIH se realiz6 durante el ingreso. Los motivos por
los cuales el facultativo solicit6 la serologia fueron: 9 casos (47,36%)
por una neumonia intersticial bilateral; 6 casos (31,57%) por focali-
dad neurolégica y/o deterioro cognitivo; 3 casos (15,78%) por fie-
bre sin foco y/o sindrome constitucional; un Gnico caso en el con-
texto de un ingreso por insuficiencia cardiaca congestiva secundaria
a miocardiopatia dilatada de origen enélico (5,26%). El principal
servicio donde ingresaron los pacientes fue en Medicina Interna
269 ingresos (80,78%). La principal causa de ingreso hospitalario
no programado fue los eventos relacionados con la infeccion VIH
(30%). Entre las causas de ingresos no programados no relacionado
con la infeccién VIH destacan: los ingresos por patologia respirato-
ria (22,52%) vy los ingresos por complicaciones relacionadas con ci-
rrosis hepatica (9,30%). El perfil del pacientes con infeccion VIH
que ingresa de forma no programada es el correspondiente a un pa-
ciente inmunodeprimido (mediana de linfocitos CD4 de 109/ul),
con mal control virolégico (un 28% presenta carga viral indetecta-
ble). Por otro lado, una elevada proporcion de pacientes (71%) pre-
senta una co-infeccion por VHC lo que condiciona un aumento de
la morbilidad de estos pacientes; un 16% de los pacientes esta diag-
nosticado de una cirrosis hepatica. Treinta pacientes con infeccién
VIH (9%) fallecieron durante el ingreso hospitalario en este periodo.
Las causas de mortalidad fueron: causas relacionadas con complica-
ciones de cirrosis hepatica (33,33%), procesos relacionados con la
infeccion VIH (33,33%), v otros procesos (33,33%).

Discusion. Aunque de forma aislada la causa mas frecuente de in-
greso hospitalario son los procesos relacionados con la infeccion
VIH (30%), de forma global es méas frecuente el ingreso por otras
causas no relacionadas con la infeccion VIH. Este hecho esta en in-
tima relacién con la introduccion del TARGA. Destaca la elevada
proporcion de pacientes que fallecen durante el ingreso secundario
a complicaciones asociadas a cirrosis hepatica. Este hecho es expli-
cable por la alta tasa de co-infeccion VIH-VHC (71%), condicionan-
do una relativa elevada prevalencia de cirrosis hepética (16%).
Conclusiones. La principal causa de ingreso hospitalario no progra-
mado son los eventos relacionados con la infeccién VIH. Las princi-
pales causas de mortalidad durante el ingreso hospitalario son: com-
plicaciones asociadas a cirrosis hepatica (33,33%) y los eventos
relacionados con la infeccién VIH (33,33%).

A-012

SEROTIPOS Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE S. PNEU-
MONIAE EN EL AREA SANITARIA DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

E. Carballo!, F. Pardo?, M. Pérez del Molino?, P. Romero?

v A. Gomez?

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario

de Galicia (CHUS). Universidad de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela, La Coruiia. “Servicio de Microbiologia.
Hospital Clinico Universitario de Galicia. Universidad

de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela,

La Coruna.

Objetivos. Estudiar serotipos y patrones de resistencia de S. pneu-
moniae en todos los aislados realizados durante el afio 2004, en el
Servicio de Microbiologia del Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela, que atiende una poblacion de 459.180
habitantes.
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Material y métodos. Se han aislado 213 cepas de S. pneumoniae.
Un 32,9% procedian de pacientes con enfermedad invasiva, (10%
meningitis y 90% de sepsis y/o neumonia) y un 67,1% con origen
en otro foco (69,9% tracto respiratorio superior, 15,4% conjuntiva,
14,7% oido). Se confirmé que todos los aislados fuesen S. pneumo-
niae por morfologia de la colonia, sensibilidad a la optoquina, he-
molisis alfa en agar sangre y solubilidad en sales biliares. El serotipado
se realiz6 mediante la reaccion de la capsula de Neufeld, utilizando
46 antisueros suministrados por el Statens Serum Institut (Copenha-
gen) en el Laboratorio de Referencia de Neumococos (Instituto de
Salud Carlos IlI. Madrid). Las concentraciones minimas inhibitorias
(CMI) de penicilina, tetraciclina, cloramfenicol, eritromicina, cefota-
xima, vancomicina y levofloxacina se obtuvieron por el método de
dilucion en agar. Los resultados se interpretaron siguiendo las nor-
mas del NCCLS.

Resultados. De los 213 aislados, un 24,2% se aislaron de nifios (<
15 anos) y un 74,8% de adultos. Corresponden a enfermedad inva-
siva un 7,5% en nifios y un 23,9% en adultos. Los serotipos aisla-
dos con mas frecuencia fueron 19 (18,8%), 3 (15%), 23 (9,9%), 1
(7%), 14 (5,6%), 6 (5,2%), y representan el 61,5% de los neumoco-
cos. Un 30% de los aislados pertenecian a otros serotipos, y un
8,5% fueron no tipables. Los serotipos predominantes en muestras
invasivas son el 14 y el 19. En muestras no invasivas el 3 y el 23.
La resistencia global a penicilina fue del 23% (2,4% de alta resisten-
cia CMI > 2 ug/ml). No habiendo alta resistencia a penicilina en
muestras invasivas. Los aislados de muestras invasivas y no invasivas
mostraron una sensibilidad intermedia a penicilina en un 22,9% y
un 19,5% respectivamente. Un 28,2% de las cepas presentaron re-
sistencia a eritromicina. Un 25,7% de los aislados de muestras inva-
sivas y un 29,4% de los de muestras no invasivas fueron resistentes
a eritromicina. Un 8,5% fueron resistentes a penicilina y eritromici-
na. Solo se encontro resistencia a cefotaxima y a levofloxacina en
aislados procedentes de enfermedad no invasiva, siendo del 1,4%
para ambos. Todos los aislados fueron sensibles a vancomicina.
Discusiéon. Desde mediados de la década de los 80, en Espana, la
resistencia de S. pneumoniae a penicilina y a macrolidos ha ido au-
mentando hasta llegar a cifras del 50% en algunas zonas y han apa-
recido cepas multirresistentes. En nuestro estudio un 23% de los
neumococos fueron resistentes a penicilina, porcentaje algo menor
que el encontrado en otros estudios realizados en Espaia reciente-
mente como es el VIRA2004 que fue del 30,1% u otro estudio lle-
vado a cabo en 12 hospitales esparioles en diciembre de 2003 que
fue del 44,4%. Asimismo la resistencia a eritromicina fue muy supe-
rior la encontrada en estos estudios, 63,3% y 36,9% respectiva-
mente, que en nuestro medio que fue del 28,2%. Con respecto a
los serotipos de neumococo predominantes fueron similares a los
hallados en otros estudios esparioles, asi como la mayor frecuencia
de los serotipos 14 y 19 en las muestras invasivas.

Conclusiones. La resistencia a penicilina, eritromicina y levofloxaci-
no fue menor en nuestro medio que en otros hospitales de Espana.
Solo hubo alta resistencia a penicilina en muestras no invasivas, asi
como a cefotaxima y levofloxacina. Los serotipos que predomina-
ron en muestras invasivas fueron el 14 y el 19.

A-013

INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES EN ESTA-
DO VEGETATIVO PERSISTENTE

J. Rodriguez Santana, J. Vega y P. Jiménez Doménech
Medicina Interna. Virgen de la Poveda. Villa del Prado, Madrid.

Objetivos. Ver la incidencia de infecciones respiratorias en pacien-
tes que cumple criterios de Estado Vegetativo ingresados en el Hos-
pital Virgen de la Poveda de Madrid, un centro hospitalario de me-
dia-larga estancia.

Material y métodos. Se recoge los datos de 42 pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Estado Vegetativo del hospital Virgen de la Po-
veda de Madrid. Durante toda su estancia en la Unidad desde el in-
greso hasta el afo de estar ingresado vy se recogen los datos clinicos
y microbiologicos desde su primera infeccion respiratoria.
Resultados. De los 42 pacientes que cumplian criterios de estado
vegetativo los resultados fueron los siguientes: El 23,85% de los pa-
ciente que ingresan en la Unidad presentan clinica de disnea, fiebre
y saturacion de O9 (por pulsioximetro) disminuida en los primeros 7
dias de ingreso. De estos pacientes el 50% son portadores de Son-

da nasogastrica (SNG), el 30% sonda de gastrostomia (SG), el 40%
tienen traqueotomia. fue posible el cultivo de las secreciones bron-
quiales en el 11,90%. El 30,95% de los pacientes presentan clinica
de disnea, fiebre y disminucion en la saturacién en los 15 primeros
dias. El 50% de los pacientes presentan en alguna ocasion de su in-
greso clinica de infeccion respiratoria, el 54,76% tienen SNG o SG,
26,19% con traquetomia.Solo fue posible el 19,04% de los pacien-
te recoger cultivo de secreciones bronquiales.

Discusion. Los pacientes en estado vegetativo presentan factores
predisponentes para presentar infecciones respiratorias como son:
la alimentacion por Sonda nasogastrica o Sonda de gastrostomia lo
que hace que sean mas frecuente las aspiraciones de alimentos o las
microaspiraciones de alimentos o de sus propias secreciones. Otro
factor de riesgo es el permanecer encamado la mayor parte de su
existencia, incluso en los pacientes que son capaces de comer via
oral. Otro factor a tener en cuenta es que, estos pacientes al menos
han permanecido ingresado 1 mes en otro hospital de agudo y son
portadores o han sido portadores de traqueotomia o de intubacién
endotraqueal. son paciente que no son capaces de movilizar sus
propias secreciones por presentar poca incentivacién a un correcta
movilizacion torécica o presentar una respiraciéon irregular. También
es obvio que se debe tener en cuenta la enfermedad de base como
las neumopatias cronica. Cerca del 25% de los pacientes que ingre-
san, lo hacen ya infectados y otro 25% de los mismos va a presen-
tar un episodio de infeccion respirtoria, aunque disponemos de po-
cos resultado de cultivo de secreciones, el 100% de las muestras
presentan 2 o mas bacterias y méas del 50% por més de 3 bacterias.
Habitualmente Pseudomonas en el 87,5 de nuestros resultados y
otras bacterias como Providencia, Corynebacterium, Serratia en
menor proporcion.

Conclusiones. Casi el 25% de los pacientes ingresan ya con clinica
de infeccion respiratoria. El 50% de los paciente en algin momento
de su vida vegetativa presentaran clinica de infeccién respiratoria. El
100% de los paciente infectados de los cules se obtuvieron muestras
de secreciones bronquiales presentan infeccién por méas de 2 bacte-
rias y 1 de ellas en un 87,5% es la Pseudomona. El estado vegetati-
vo «per se» es un factor predisponente para infectarse desde el pun-
to de vista respiratorio. Estos pacientes en estado vegetativo
presentan en su mayotia factores que predispone a una broncoaspi-
racibn o microbroncoaspiraciones como es el alteracion de la con-
ciencia.

A-014

ANALISIS DE 12 CASOS DE ABSCESOS DE PSOAS
D. Vivas, C. Martinez, R. Torres Garate, R. Cigiienza
v J. Antolin

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

Objetivos. El absceso del musculo psoas (AP) es una entidad poco
frecuente y de dificil diagnostico. Apenas se han llegado a comuni-
car 500 casos a nivel mundial. El AP puede presentarse como una
infeccion primaria o secundaria. Se describen 12 casos de AP.
Material y métodos. Se realizb6 una revision de las historias clinicas
de los pacientes diagnosticados de AP desde enero de 2000 hasta
junio de 2005. Se defini6 como caso aquel que presenté una colec-
cién purulenta contenida en el musculo psoas, diagnosticada me-
diante prueba de imagen, por la obtencion de material purulento
procedente de la lesion, o por la historia clinica y la exploracién fisi-
ca, junto a hemocultivos positivos y/o buena respuesta al tratamien-
to antibiético. Cuando se encontrd un foco infeccioso, se catalogd
como secundario.

Resultados. La edad media fue de 57 afios; 7 de ellos eran varones
(58,3%) Ingresaron 5 en Medicina Interna (41,66%), 2 en Cirugia
General (16,66%) y el resto en otras especialidades. El 75% fueron
secundarios a un foco infeccioso (osteoarticular un 33,3% vy urinario
un 25%) y sélo 3 primarios (25%) La localizacion fue mas frecuente
en el lado derecho (50%) v bilaterales 2 (16,6%) Los sintomas mas
frecuentes: dolor inguinal (83,8%), dolor lumbar/abdominal
(58,3%), fiebre (58,3%), impotencia funcional (33,3%) y con menor
frecuencia sindrome constitucional, nauseas y vémitos. En todos
menos uno (91%) la presentacién resultd ser subaguda o crénica.
Los signos clinicos méas caracteristicos: pufio-percusién lumbar posi-
tiva en 4 pacientes (33,3%), masa abdominal en 3 (25%) v, en me-
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nor grado, posturas antiélgicas (16%). El 84% de los pacientes teni-
an leucocitosis y anemia 11 (91%). La mitad tuvieron hemocultivo
positivo: 2 por S. aureus, 2 por B. fragilis, 1 por S. agalactiae y
otro por E. coli. El microorganismo implicado fue en 4 pacientes
Staphylococcus aureus (33.3%), dos de ellos resistentes a la metici-
lina; 3 con Escherichia coli (25%), 2 con flora mixta, uno por Bac-
teroides fragilis, uno por Mycobacterium complex y un raro caso
de AP por Streptococcus agalactiae. De los tres AP primarios, dos
fueron por S. aureus meticilin resistentes y el otro por B. fragilis.
El tiempo medio desde el inicio de los sintomas al diagnéstico fue
de 22 dias. A 11 pacientes se les realiz6 una radiografia de abdo-
men, no hallando alteraciones. La ecografia abdominal s6lo en 3 de
los 8 pacientes a los que se les realizo fue diagnostica (42,8%). La
TAC se realiz6 a 7 pacientes y la RMN a 5, confirmando el diagnos-
tico en todos ellos. A 10 de los 12 pacientes se les practicd ecocar-
diografia transtoracica que fue normal en todos ellos. La duracién
media del tratamiento antibiético a excepciéon del tratamiento antitu-
berculoso fue de 27 dias. Ademas de antibioterapia se realizo drena-
je percutaneo del absceso en 4 pacientes, mientras que 5 recibieron
tratamiento quirtrgico. En 3 de ellos solo se utilizo antibioterapia.
En 9 de los 12 pacientes (75%) se obtuvo la curaciéon, 2 recidivaron
(aquellos con transplante renal y por M. complex) y uno fallecio
(shock séptico por E. coli secundario a foco urinario). La estancia
media fue de 38 dias. Procesos patolégicos asociados al AP: ITU
(33,3%), espondilodiscitis (25%), infeccion respiratoria (25%) y sep-
sis (25%).

Conclusiones. El absceso de psoas, aunque es una enfermedad rara
en la practica clinica, estd en aumento. En nuestro ambiente son
mas frecuentes los casos secundarios que los primarios, y como fo-
co de origen el osteoarticular, destacando el S. aureus como ger-
men maés frecuente. Los sintomas mas caracteristicos son el dolor
lumbar y abdominal, la fiebre y la impotencia funcional. La prueba
diagnéstica que se utiliza con mayor frecuencia es la TAC, aunque
en nuestro estudio se ha utilizado casi con igual frecuencia la RMN y
es de destacar la escasa rentabilidad de la ecografia en el diagnosti-
co. El tratamiento de eleccion sigue siendo la cirugia, aunque esta
aumentando el uso del drenaje percutaneo, utilizando en ambos tra-
tamiento antibiético para cubrir los microorganismos mas proba-
bles. La evolucién es satisfactoria en practicamente todos los casos,
salvo que asocien patologia grave o que se demore el tratamiento.

A-017

SINDROME DE GU]LLA]N—BARRE ASOCIADO A MENINGI-
TIS MENINGOCOCICA

M. Morales Conejo, V. Moreno Cuerda, J. Guerra Vales,

A. Guardiola, R. Garcia Ramos v J. Ruiz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universirario

12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Dos terceras partes de los casos de sindrome de Guillain-
Barré (SGB) se asocia con un antecedente de infecciéon del tracto
respiratorio o digestivo. El desarrollo de SGB tras una meningitis
meningocécica es excepcional. Presentamos un caso de SGB tras
una meningitis meningocécica.

Material y métodos. Presentacion de caso clinico y revision de la li-
teratura.

Resultados. Mujer de 49 afios con antecedentes de infeccion por
virus de hepatitis C sin afectacién hepatica que consulta en el Servi-
cio de Urgencias por historia de fiebre, cefalea, nauseas y purpura
petequial de 72 horas de evolucion. En la exploracion fisica destaca-
ba la presencia de signos meningeos, purpura petequial y fiebre de
38,5 °C. Con estos hallazgos clinicos se inici6 tratamiento antibioti-
co con ceftriaxona y vancomicina. Se realiz6 una puncion lumbar
obteniéndose un liquido céfalorraquideo (LCR) turbio con los si-
guientes parametros citobioquimicos: proteinas 1,11 g/l, glucosa 1
mg/dl y leucocitos 1.760 pl. La tincién de gram mostr6 la presen-
cia de diplococos gram negativos. Posteriormente, tanto en hemo-
cultivo como en cultivo de LCR crecié Neisseria meningitidis tipo
C, por lo que el tratamiento antibi6tico fue sustituido por penicilina
sodica durante 14 dias. Al 92 dia se realizd una nueva punciéon lum-
bar con el siguiente resultado citobioquimico: proteinas 0,53 g/1,
glucosa 71 mg/dl y leucocitos 85 pl (10% nuetréfilos), con un gram
y cultivo negativo. Al 11° dia de evolucion la paciente presenté de-
bilidad muscular de ambos miembros inferiores con parestesias en

los pies. Veinticuatro horas mas tarde referia debilidad en miembro
superior derecho. La exploracion neurolégica reveld una debilidad
simétrica de ambos miembros inferiores con arreflexia, y una debili-
dad de ambos miembros superiores con hiporreflexia, ademas de
debilidad de la musculatura del cuello. No presentaba ni rigidez de
nuca ni afectacién de la musculatura respiratoria ni de los pares cra-
neales. Se realiz6 una nueva puncién lumbar con los siguientes re-
sultados: proteinas 1,75 g/, glucosa 63 mg/dl y leucocitos 85 pl
(95% mononucleares). El electromiograma y el estudio de conduc-
cion nerviosa reveld un descenso de la velocidad de conduccion mo-
tora con una disminucién de la amplitud de los potenciales evoca-
dos con latencias distales prolongadas, todo ello compatible con una
polineuropatia desmielinizante. Se realiz6 serologia para virus de
Ebstein-Barr, citomegalovirus, virus herpes simple, VIH, borrelia,
brucella, sifilis y mycoplasma que fueron negativos. Los anticuerpos
antinucleares y las crioglobulinas también fueron negativas. Median-
te resonancia magnética se descaté la presencia de lesiones en mé-
dula espinal. La inmunoelectroforesis revelé una paraproteina IgG
Kappa y una banda oligoclonal lambda en sangre, pero la biopsia
de médula 6sea mostr6 menos de un 2% de células plasmaticas.
Después de dos semanas la paciente comenzé con una mejoria es-
pontanea de la clinica neurolégica. Un afio més tarde la paciente
estaba asintomatica y se habia incorporado a la actividad laboral.
Unicamente la exploracion neurologica revelaba unos reflejos de es-
tiramiento muscular hipoactivos.

Discusion. La presencia de neuropatia periférica 11 dias después
de una infecciébn meningocécica parece més un proceso relaciona-
do que una mera coincidencia. El comienzo agudo de la clinica, su
relacion temporal con la meninigitis meningocécica, los hallazgos
tanto electrofisiolbgicos como del LCR, nos permite considerar que
el SGB puede haber sido causado por Neisseria meningitidis. Otras
causas de SGB fueron descartadas mediante estudio de extension.
Por otro lado, no se ha descrito en la literatura asociaciéon entre nin-
guno de los antibiéticos administrados (ceftriaxona, vancomicina y
penicilina) y el posterior desarrollo de una polineuropatia desmielini-
zante.

Conclusiones. Presentamos un SGB tras una meningitis meningo-
cécica. Aunque se han descrito mas casos de SGB tras otras infec-
ciones por gram negativos, sélo hay un caso descrito en la literatura
de SGB tras una meningitis meningocécica.

A-018

RELEVANCIA CLINICA DEL AISLAMIENTO DE MICOBAC-
TERIAS AMBIENTALES EN MUESTRAS MICROBIOLOGI-
CAS

J. San Martin’, J. Ruiz Giardin’, J. Jaquetti’, A. Barrios’,

F. Esteban’, N. Cabello’, E. Canalejo' v A. Zapatero*
!Medicina Interna, “Microbiologia. Fuenlabrada. Fuenlabrada,
Madrid.

Objetivos. El aislamiento de micobacterias ambientales en muestras
microbiologicas estd aumentando en los ultimos afos por los avan-
ces en las técnicas de cultivo, pero su relevancia clinica no es bien
conocida. Durante los primeros meses de apertura de nuestro hos-
pital el nimero de aislamientos de estas micobacterias ha sido eleva-
do por lo que revisamos las caracteristicas y la evolucion clinica de
estos pacientes.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de todos
los pacientes con aislamiento de micobacterias ambientales en nues-
tro hospital desde abril 04 hasta abril 05. Se clasificaron los aisla-
mientos como «patdgenos» cuando cumplian criterios diagnosticos,
«no patébgenos» si no cumplian al menos dos o fueron desestimados
por su médico, y «pendientes» cuando cumplian al menos dos crite-
rios o fueron considerados como dudosos por su médico.
Resultados. Ciento tres muestras fueron positivas para micobacte-
rias ambientales obtenidas de 67 pacientes. Edad media 51 afios
(rango 10-84), 75% varones. 5 pacientes (8%) eran VIH positivos y
9 (14%) inmigrantes. Cincuenta y siete (70%) eran o habian sido fu-
madores. Treinta y tres (49%) tenian enfermedad pulmonar de base,
17 (25%) con bronquiectasias. Tenian tos 58 (87%), hemoptisis 18
(27%), fiebre 30 (45%) vy diagnoéstico alternativo 54 pacientes
(81%). Cumplian criterios clinicos 29 (43%). Tenian infiltrado 38
(57%), cavitacion 4 (6%), ndédulos 3 (5%). En 35 pacientes (52%) se
realizd6 TAC torécico, en 7 (10%) se considerd compatible con infec-
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cibn por micobacterias. Cumplian criterios radiolégicos 33 (49%).
60 fueron MAC (90%), 4 M. lentiflavum, 1 M. gordonae y 2 pen-
dientes de identificar. La muestra fue esputo en 58 casos (87%),
BAL/BAS en 5 (8%) y otros en 4. Sélo en 2 casos se vieron BAAR
antes del cultivo. Se consideraron patégenos 3 casos (4,5%), no pa-
toégenos 41 (61%) y pendientes de seguimiento 23 (34%). Recibie-
ron tratamiento para MAC 2 pacientes, los otros 2 patégenos fue-
ron tratados inicialmente como tuberculosis, uno de ellos se ha
perdido en el seguimiento y el otro mejoré con tuberculostaticos. Se
analiz6 un anélisis multivariado comparando las variables de los pa-
cientes contaminantes y patdégenos/en seguimiento. Fue mas fre-
cuente en el grupo no patodgeno la obtencion de la muestra después
de los primeros 5 dias de ingreso, la ausencia de bronquiectasias y
no cumplir criterios clinicos (p < 0,05). Sélo 1 de los 5 pacientes
VIH es dudoso, los demés fueron contaminantes. Los dos BAAR
positivos son patodgenos. En total los pacientes han sido seguidos
una media de 132 dias (sd 97, rango 0-360). De momento ningin
paciente se ha considerado en la evolucién como patégeno.
Discusion. El aislamiento de MAC en nuestro centro es elevado en
comparacion con otros centros. La infeccion VIH no juega un papel
relevante en este aspecto. En nuestro medio las muestras obtenidas
tras 5 dias de ingreso parecen tener menos valor clinico. El diagnos-
tico es excluido en la mayoria de los pacientes por no cumplir los
criterios microbiologicos. La peticion de cultivo de micobacterias se
realiza en el contexto de una clinica y radiologia anémala, por lo
que un alto porcentaje de pacientes cumple los criterios clinicos y
radiolégicos. Entre los criterios clinicos la existencia de diagnéstico
alternativo, la curacion sin tratamiento especifico para micobacte-
rias v la ausencia de tos son de gran utilidad para excluir enferme-
dad. El TAC toréacico puede ser necesario en casos dudosos. La pre-
sencia de BAAR positivos es muy sugerente de patogenicidad. El
seguimiento de los pacientes no ha mostrado por el momento que
ninguno de los casos dudosos o contaminantes tenga relevancia cli-
nica.

Conclusiones. El aislamiento de MAC en nuestro medio es elevado
en comparacién con otros centros. En un afio hemos diagnosticado
3 infecciones pumonares por MAC en pacientes inmunocompeten-
tes. Los criterios diagnosticos nos han sido de gran utilidad en la
practica clinica. Sin embargo, en algunos casos puede tener un cur-
so indolente por lo que el seguimiento de los pacientes a largo plazo
debe ayudar a determinar la relevancia clinica de los pacientes du-
dosos que no los cumplen.

A-019

PUNCION LUMBAR Y MENINGITIS AGUDA ;ES ADECUA-
DA NUESTRA PRACTICA CLINICA?

L. Nanez Calvo!, M. Castro Bermadez?, C. Cid?,

M. Fernandez Muinelo' y J. Jiménez Martinez'

Medicina Interna, 'Medicina Preventiva, Neurologia.

Cristal Pinior. Ourense.

Objetivos. La meningitis (M) es una urgencia médica que requiere
de la méaxima habilidad diagnéstica ya que en su presentacion faltan
con frecuencia los habituales signos clinicos o al menos no estan
presentes de forma completa. Su tasa de mortalidad, alrededor del
20%, a pesar de contar con un arsenal terapéutico cada vez mas
amplio, no ha variado en los Ultimos afios. Esta demostrada por
otra parte, la clara relacién de la precocidad en el diagnéstico y tra-
tamiento de meningitis aguda (MA) con la morbilidad y mortalidad
generadas por la misma. Por esto, la rapida realizacion de una pun-
cion lumbar (PL), que continta siendo la piedra angular de su diag-
nobstico, es esencial. En la préctica clinica la necesidad de diagnosti-
car y tratar precozmente una enfermedad grave como es la My
diferenciarla en pacientes febriles de infecciones viricas banales tan-
to en jévenes como en ancianos representa un verdadero reto en el
servicio de urgencias. Las pocas series publicadas en cuanto a su
rendimiento sitan los porcentajes de confirmacién de una M en las
PL realizadas siempre por debajo del 30%. Por el contrario, no su-
peran el 10% los casos de M no sospechadas y que son dados de al-
ta desde urgencias o ingresados con diagnésticos alternativos debi-
do a la no realizaciéon de una PL. Son escasos los estudios que
valoran la mortalidad y morbilidad de la PL y por tanto no hay un
consenso claro en las contraindicaciones de la realizacion de Tac
craneal previo.

Material y métodos. En un intento de avanzar en la idoneidad de la
préctica clinica presentamos un estudio realizado en pacientes ma-
yores de 18 arfios (146 casos) en el servicio de urgencias del Hospi-
tal Cristal de Ourense desde octubre de 2002 hasta marzo de 2004
a los que se realiz6 PL por sospecha clinica de M y a los que se les
diagnostico finalmente de M sin haber sido sospechada en dicho
servicio. Se analizan los datos obtenidos de las historias clinicas y se
realiza un andlisis independiente por tres expertos (internista, neu-
rélogo e infectélogo) en cuanto a la indicacion de la realizacion de
una PL.

Resultados. Destacan el porcentaje de positividad en las PL realiza-
das vy la incidencia de M no sospechadas, al igual que la realizacién
o no de Tac craneal previo y las variables clinicas que condicionan
la realizacién de PL.

Discusion. Se discuten las combinaciones de sintomas, las compli-
caciones y morbilidad de la técnica asi como el grado de concordan-
cia de los evaluadores independientes antes mencionados.
Conclusiones. 1) En nuestro medio, el porcentaje de PL realizadas
en las que se confirmé el diagnéstico de M, aunque bajo, es concor-
dante con la literatura. 2) El porcentaje de M no sospechadas a las
que por tanto no se realiz6 PL es superior al esperado. 3) El sinto-
ma maés frecuente que contribuy6 a la toma de decisiéon en la reali-
zacién de PL en pacientes menores de 64 afios fue la cefalea y en
los mayores de 64 afos las alteraciones mentales. 4) Practicamos
solo de forma anecdética la exploracion del fondo de ojo y en cam-
bio la realizacion de Tac craneal previo a PL s6lo esta indicado en
algo més de un tercio de los pacientes con independencia del grupo
de edad. 5) En el estudio comparativo, sélo la combinacién de fie-
bre y cefalea con vémitos o rigidez de nuca fue estadisticamente sig-
nificativo entre paciente con/sin M a los que se realizo6 una PL. 6)
Es significativo el nimero de pacientes que presentan complicacio-
nes tras la PL, pero éstas son de escasa relevancia clinica y no con-
dicionan una morbilidad importante. Las medidas que se indican
con el fin de minimizar estas complicaciones no parecen tener in-
fluencia en su aparicién. 7) El grado de acuerdo entre evaluadores
independientes fue bajo, traduciendo la dificultad que conlleva en la
préctica clinica la toma de decisiones en cuanto a realizar o no una
PL.

A-020

ESTADO INMUNOLOGICO DE LOS PACIENTES CON DIA-
BETES MELLITUS TIPO 2 Y ENFERMEDAD INFECCIOSA.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

D. Micheloud’, E. Calvo?, L. Teigell?, J. Rodriguez

Molina' y Fernandez Cruz'

Servicio de Inmunologia, “Servicio de Medicina Interna II.
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos. Determinar en nuestros pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 vy enfermedad infecciosa, el control glucémico, el estudio in-
munolégico y su relacién con la infeccion.

Material y métodos. Se analizaron un total de 34 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 ingresados en el Servicio de Medicina Inter-
na de nuestro hospital con el diagnéstico principal de enfermedad
infecciosa. Se determinaron diversos parametros inmunolégicos
(cuantificacion de inmunoglobulinas, complemento, inmunocomple-
jos circulantes, niveles de anticuerpos anti-toxoide tetanico y anti-
neumococo), la hemoglobina glicosilada como parametro de control
metabélico y la proteina C reactiva como reactante de fase aguda.
Resultados. La edad media (DE: desviacién media) fue de 74 arios
(8). Trece (38%) fueron hombres y 21 (62%) mujeres En cuanto a
las enfermedades acompanantes, 28 (82%) presentaban hiperten-
si6én arterial, 15 (44%) dislipemia, 19 (56%) cardiopatia, 12 (35%)
broncopatia. 20 (59%) estaban siendo tratados con antidiabéticos
orales, 9 (26%) con insulina, 4 (12%) con la combinacién de insuli-
na y antidiabéticos orales v uno (3%) se controlaba con dieta. Las
infecciones que motivaron el ingreso hospitalario fueron de las vias
respiratorias en 21 pacientes (62%), 12 pacientes (35%) del tracto
urinario y uno (3%) del aparato digestivo. Los niveles de inmunoglo-
bulinas y complemento fueron analizados segin sexo y tipo de in-
feccion. La comparaciéon de los paréametros inmunolégicos v el tipo
de infeccién no permiti6 establecer diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Si se encontraron diferencias estadisticas en los niveles
de complemento C3 y con p = 0,064 en los niveles de complemen-
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to C4 analizados segiin sexo, con niveles inferiores en los hombres.
La media de anticuerpo antitoxoide fue de 0,16. De los pacientes a
los que se determiné el anticuerpo antineumococo que fueron 21
del total, 11 de ellos (52%) presentaron cifras de antineumococo su-
periores a 27 y los otros 10 (48%), una media de anticuerpo anti-
neumococo de 11. La media de hemoglobina glicosilada fue de 9
en hombres y 8 en mujeres lo que denota un mal control metaboli-
co. La media de proteina C reactiva fue de 3.

Discusion. Los resultados revelan la importancia del sindrome me-
tabolico en los pacientes con diabetes mellitus y su relacion con la
patologia cardiopulmonar. Ademas, en nuestra muestra de pacien-
tes con Diabetes Mellitus tipo 2, los niveles de inmunoglobulinas y
complemento fueron normales a pesar del inadecuado control me-
tabolico que presentaban y de que todos ellos padecieran una enfer-
medad infecciosa como motivo de ingreso. En cuanto a la produc-
cion de anticuerpos anti-toxoide teténicos y antineumococo, los
niveles fueron bajos comparados con los considerados en la pobla-
cion general (100-110).

Conclusiones. Los niveles absolutos de inmunoglobulinas y comple-
mento probablemente no sean suficientes para evaluar la situacién
inmunolégica de estos pacientes.. Es posible que debieramos am-
pliar la muestra con un grupo control. Sin embargo puede que estos
pacientes se beneficiaran de la monitorizacion de la respuesta anti-
geno especifica y en casos individuales incluso de la revacunacion
para mantener niveles protectores de inmunoglobulinas especificas.

A-021

DESCRIPCION DE 28 CASOS DE PALUDISMO DIAGNOS-
TICADOS EN 1 ANO EN EL HOSPITAL DE FUENLABRADA
J. Ruiz Giardin!, J. San Martin!, M. Alonso?, A. Barrios’,

N. Cabello’, E. Canalejo’, F. Esteban’ y A. Zapatero’
!Medicina Interna, “Microbiologia. Hospital de Fuenlabrada.
Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos. Estudio descriptivo etioldgico,epidemiolédgico,clinico,y
analitico de todos los casos de paludismo diagnosticados en el pri-
mer afno de apertura del Hospital de Fuenlabrada.

Material y métodos. Anélisis retrospectivo de casos de malaria
diagnosticados en el Hospital de Fuenlabrada, recogiendo las varia-
bles: edad, sexo, procedencia, dias desde el inicio de la clinica, dias
del retorno a Espafia hasta el diagnéstico, realizacion de profilaxis,
tipo de plasmodium, tratamiento, leucocitos, plaquetas, hemoglobina,
transaminasas, clinica (fiebre, cefalea, manifestaciones digestivas,
respiratorias), y evolucion. Estudio a través de tablas de contingen-
cia de las diferencias entre los casos debidos a P. falciparum y el
resto.

Resultados. De junio 2004 a junio 2005, han sido diagnosticados
28 casos de malaria, 15 (53,,5%) durante los meses de otoro. Los
paises en que se contrajo la infeccion son Guinea Ecuatorial 15 ca-
sos (53,6%), seguido de Nigeria con 11 casos. Ninguno padecido
por viajero espafol. P. falciparum fue el mas frecuente: 20 casos
(71,4%). La mayoria fueron varones 20 casos (71,4%). Edad media
de 31,8 arios (DS 14). La profilaxis se realiz6 correctamente en 4
casos (14,3%). Clinica: fiebre 26 (92,9%), cefalea 13 (46,4%), sin-
tomas digestivos 14 (50%). Dias en Espana al diagnostico: 22
(78,6%) casos se diagnosticaron en los 30 dias siguientes al regreso
a Espana, y 26 casos (93%) antes de los dos meses. Un caso se
diagnosticéd a los 120 dias (P. falciparum), y otro al afo del regreso
(P. vivax). Dias con clinica al diagnéstico: Por debajo de los 36 dias
en todos los casos, y por debajo de los 10 dias en el 90%. Analitica:
Ausencia de leucocitosis en 100% de casos,trombopenia 16 (57%),
anemia 17 (60,7%), elevacion de transaminasasl3 (46,4%). Trata-
miento: 23 (82,1%) recibieron quinina y doxiciclina. Todos curaron.
Tras realizacion de tablas de contingencia,no existen diferencias sig-
nificativas (p < 0,15) en los datos clinicos,analiticos ni en los tiem-
pos de diagnostico entre los casos producidos por P. falciparum y
el resto.

Discusién. El paludismo es una de las enfermedades mas importan-
tes adquiridas en personas procedentes del Trépico, fundamental-
mente en nuestro area procedentes del Africa subsahariana. Es una
entidad que debe sospecharse en toda persona con fiebre y que ha-
va realizado viaje a zona de riesgo en el afo previo, y sobre todo en
los Gltimos 6 meses. La clinica es absolutamente variable, semejante
a un cuadro gripal, el diagnéstico debe de ser precoz, v la realiza-

cion correcta de profilaxis no debe excluir la sospecha diagnéstica.
La poblacion de nuestro area con paludismo es poblacién inmigran-
te muchos de ellos asentados en nuestro pais,y que viajan periddica-
mente a su pais de origen. Analiticamente destacan la ausencia de
leucocitosis en todos los casos, por lo que la presencia de leucocitosis
debe hacer pensar en otra entidad infecciosa asociada al paludismo.
Frecuente presencia de trombopenia, y elevacion de las enzimas he-
péticas. La mayoria de los casos son producidos por Plasmodium
falciparum, con curaciéon en todos los casos, debido a que gran
parte de esta poblacion son autoinmunes, pero debiendo tener en
mente que ausencias de contacto de mas de dos afios, pueden ha-
cer perder a esta poblacion la tolerancia al plasmodium, pudiendo
producir si se sufre una nueva infeccién pasado ese periodo, cua-
dros mas severos. Por lo tanto en esta poblacion hay que insistir en
la importancia de la realizacion de una correcta profilaxis antipaladi-
ca.

Conclusiones. 1) Importancia de la sospecha diagnéstica en toda
persona con fiebre con estancia en el Trépico en el Ultimo afio. 2)
Importancia en la realizacién de profilaxis correcta. Esta no excluye
la posiblidad de padecer malaria. 3) El paludismo no se asocia a leu-
cocitosis. La presencia de leucocitosis debe hacernos sospechar otra
entidad infecciosa ademas del paludismo. 4) Cuadro clinico absolu-
tamente inespecifico. 5) El paludismo es una enfermedad que todo
médico con actividad clinica deberia conocer por el progresivo in-
cremento de casos importados (inmigraciéon y viajes).

A-022

TRATAMIENTO DE LA INFECCION LATENTE DE TUBER-
CULOSIS EN CONTACTOS CONVIVIENTES INMIGRAN-
TES Y AUTOCTONOS

A. Vivero!, M. Riera?, N. Freixas?, X. Martinez Lacasa’,

S. Quintana’® y J. Garau'

Servicio de Medicina Interna, *Enfermeria, 3Servicio de UCI.
Hospital Mutua Terrassa. Terrassa, Barcelona.

Objetivos. Evaluar el cumplimiento del tratamiento de la Infeccion
latente tuberculosa (TILT) en los contactos de enfermos baciliferos
autéctonos y en los inmigrantes. Comparacion del nimero de con-
tactos convivientes de pacientes con TB baciliferos,entre casos inmi-
grantes y autéctonos.

Material y métodos. Se revisaron retrospectivamente todos los
contactos convivientes de pacientes con TB baciliferos estudiados
en Hospital Mutua de Terrassa entre 2000-2004. Se recogieron la
edad, sexo, PPD, vacunacion previa, toxicidad hepética y cumpli-
miento. Al detectarse un caso de TB bacilifera, se buscaron todos
los contactos convivientes y se realiz6 un PPD y radiografia de to-
rax. Se consider6 candidato de TILT cuando el PPD fue positivo (>
de 5 mm) después de descartar TB activa. Inmigrante es toda perso-
na nacida en otro pais y que resida en Esparia desde hace menos de
5 arios. Toxicidad hepatica se definié6 como alteracion de las transa-
minasas (X3 valor inicial) o clinica de hepatitis. Se consideré cumpli-
miento del tratamiento si se tomaron 180 dosis de isoniacida, y 60
dosis de rifampicina y pirazinamida.

Resultados. Se diagnosticaron 67 pacientes con TB baciliferos (8
inmigrantes y 49 autéctonos). No se pudo realizar el estudio de con-
tactos en 3 casos del grupo de inmigrantes (16%) frente a ninguno
de los autoctonos (p = 0,02).Se estudiaron 109 contactos convi-
vientes de los cuales 85 eran autéctonos y 24 inmigrantes.La media
de contactos convivientes fue del 1,69 en el grupo de autéctonos y
del 2,91 en el grupo de inmigrantes, sin diferencias significativas. El
grupo de autdctonos tenia una media de edad de 41, y el de inmi-
grantes de 26 (p = 0,007). No hubo diferencias en la distribucion de
sexos. Entre los paises de procedencia Marruecos representané el
37,5%, Ecuador y Senegal el 25% cada uno y Colombia el 12,5%.
Se realizé el PPD en el 100% de los contactos autéctonos estudia-
dos y en el 96% de los inmigrantes. La hepatotoxicidad fue del
4.5% y 0%, respectivamente. El 3,5% de los contactos no inmi-
grantes tenian TB frente al 8,3% de los autoctonos (p = 0,6). Tam-
poco se evidenciaron diferencias en el nimero de ILT entre contac-
tos autéctonos y inmigrantes, 51,7% vs el 54,7%. En cuanto al
namero de vacunados no hubo diferencias en los dos grupos,
14,1% de los autéctonos y 16,7% de los inmigrantes. No se dispu-
so de la informacién necesaria en un 45.8% de los pacientes inmi-
grantes frente al 17,6% de los autéctonos, respecto a su status va-
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cunal, con lo que puede existir un sesgo. Entre los pacientes que ini-
ciaron tratamieno,el cumplimiento del TILT fue del 94% entre los
autoctonos y del 91,6% de los inmigrantes.

Discusion. Como es conocido, existe una mayor dificultad para rea-
lizar el estudio de contactos en la poblacién inmigrante, que no obs-
tante consideramos acceptable en nuestra area. Entre los pacientes
en los que se realizo el estudio de contactos, no hubo diferencias en
el cumplimiento del TILT. Una explicacion podria ser que en nues-
tra area los inmigrantes tienen una mayor estabilidad socio-familiar
y economica. Otro factor podria ser el seguimiento estricto de los
pacientes por parte de la Unidad de Tuberculosis mediante registro
de asistencia, control telefénico v flexibilidad de visita. Existen relati-
vamente pocos contactos conviventes por caso indice en el grupo
de inmigrantes, lo que traduce la falta de hacinamiento de los mis-
mos. Tampoco hubo diferencias en el nimero de casos de TB diag-
nosticadas a raiz del estudio de contactos entre los dos grupos. Es
bien sabido que la incidencia de TB es mayor en los primeros afios
de residencia en el pais receptor, generalmente debido a reactiva-
cibn, méas que por transmision. Los pacientes son mas jévenes en el
grupo de inmigrantes, de forma similar a otros estudios publicados,
donde se evidencia un mayor flujo migratorio de personas jévenes.
Conclusiones. En nuestra poblacion no hubo diferencias en el cum-
plimiento del TILT entre los convivientes autdctonos vy los inmigran-
tes,una vez iniciado el screening. Parece que la estabilidad socioeco-
némica de nuestra poblacién inmigrante y un correcto seguimiento
serfan los factores méas importantes relacionados con el correcto
cumplimiento.

A-023

CARDIOPATIA ISQUEMICA Y VIH: SERIE DE 12 PACIEN-
TES

C. Fernandez Rodriguez', M. Galindo Puerto’, M. Oltra
Sempere’, M. Ruano Camps?, F. Martinez Garcia’,

N. Abdilla Bonias?, F. Alcacer Garcia' y J. Guix Garcia'
!Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina
Interna. Hospital Clinico Universitario. Valencia. *Servicio

de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Objetivos. La enfermedad cardiovascular era poco frecuente en los
pacientes con infeccion por VIH, pero a partir de 1997 y desde la
generalizacion del uso de inhibidores de proteasa (IPs), empezaron a
comunicarse los primeros casos de cardiopatia isquémica. En el pre-
sente estudio analizamos las caracteristicas de los pacientes de nues-
tra cohorte que han desarrollado episodios de cardiopatia isquémica
a lo largo de los tltimos 5 arios.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes que habian desarrollado un episodio de cardiopatia isquémi-
ca sintomaética desde el 1 de enero de 1999 hasta el 30 de junio de
2004 y que seguian control regular en Consultas Externas de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia. De estos pacientes se analizaron los factores de
riesgo cardiovascular, el perfil lipidico de acuerdo con las recomen-
daciones del Il Panel del National Colesterol Education Program
(NCEP 1II), el consumo de farmacos y distintos téxicos, las caracte-
risticas de la infeccion por VIH, la presencia o no de lipodistrofia
desde el punto de vista clinico y las caracteristicas del episodio de
cardiopatia isquémica.

Resultados. 12 pacientes del total de 1.100 en seguimiento pre-
sentaron un episodio de cardiopatia isquémica, representando una
prevalencia de cardiopatia isquémica de un 1,09% durante el tiem-
po de estudio. De los 12 pacientes 3 eran mujeres (25%); la edad
media era de 48,56 afios (rango 37-69 arfos) y cuatro de ellos teni-
an mas de 60 afos. La forma de presentacion del episodio fue de
infarto agudo de miocardio de 11 pacientes y angor en 1 caso. Los
factores de riesgo cardiovascular més frecuentes fueron el sedenta-
rismo (100%) y el tabaco (91,6%). En cuanto a la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular, destaca su concentracién en los
pacientes: 6 de ellos (50%) presentaban 4 factores de riesgo y 5
(41%) 3 factores de riesgo. En el perfil lipidico de los pacientes an-
tes del episodio destaca la existencia de hipertrigliceridemia (TG >
200 mg/dl) en 7 pacientes (58,3%), hipercolesterolemia (CT > 240
mg/dl) en 2 (16%), HDL-col < 40 mg/dl en 6 pacientes (50%),
LDL-col > 160 mg/dl Ginicamente en un paciente y una dislipemia
mixta en dos pacientes (18,2%). Tres pacientes (25%) presentaban

criterios de sindrome metabélico segun el Il panel del NCEP. Unica-
mente 4 pacientes (36,4%) presentaban redistribucion grasa, 3 de
ellos con lipoatrofia (27,3%) y otro con una lipodistrofia mixta
(9,1%). Sélo 4 de ellos estaban en tratamiento con IPs.

Discusién. La prevalencia de cardiopatia isquémica es superior a la
observada en los pacientes no infectados. Existe una prevalencia
elevada de factores de riesgo cardiovascular, con concentracion im-
portante de los mismos en varios pacientes. Aunque 9 de ellos han
tomado IPs en algiin momento, Gnicamente 4 los estaban tomando
durante el episodio de cardiopatia isquémica.

Conclusiones. Se hace necesaria una intervencion activa sobre los
distintos factores de riesgo, sobre todo sobre el consumo de tabaco
y la dislipemia, siguiendo los mismos criterios que en poblacion ge-
neral (NCEP).

A-024

CIRROSIS COMPENSADA E INFECCION POR VIH: CA-
RACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS Y TE-
RAPEUTICAS

J. Pascual’, J. Arribas!, J. Gonzalez!, M. Montes’,

F. Gaya?, R. Muiioz', J. Pena' v J. Vazquez'

'Medicina Interna, *Unidad de Investigacién. La Paz. Madrid.

Objetivos. Describir y analizar las caracteristicas clinicas, epidemio-
légicas y terapéuticas de la cirrosis hepética (CH) compensada en el
paciente infectado por el VIH.

Material y métodos. Estudio transversal de pacientes infectados por
VIH del Hospital La Paz de Madrid desde 7/2004 a 7/2005 diag-
nosticados de CH sin descompensaciéon previa. Criterios diagnosti-
cos de CH: CH confirmada: biopsia confirmatoria de CH o fibrosis
en puentes avanzada. CH probable: hepatitis cronica por VHC y/o
VHB y/0 consumo diario alcohol > 80 g/dia durante > 5 afios con
un score de CH > 8 (Bonacini et al. Am J Gastroenterol. 1997,92:
1302).

Resultados. Identificamos 51 pacientes con CH compensada, 39
(76,5%) confirmada y 12 (23,5%) probable. El 72,5% fueron varo-
nes. Edad (mediana) 42 (RIQ: 39-46). Arios desde el diagnostico de
VIH hasta el diagnéstico de CH, 14 (RIQ: 12-18) y desde el inicio
de ADVP, 23 (RIQ: 20-26). Seguimiento desde el diagnéstico de
CH, 3 anos (RIQ: 1-4). El 92% con historia de ADVP. El 33% con-
sumo histoérico de alcohol > 80 g/dia > 5 anos. 63% no consumen
nada de alcohol actualmente. Estadio CDC, 2/51 (3,9%) estan en
estadio Al, 10/51 (19,6%) en A2, 3/51 (5,9%) en A3, 9/51
(17,6%) en B2, 16/51 (31,4%) en B3, 1/51 (2%) en C2 y 10/51
(19,6%) en C3. Mediana CD4 es 408 (RIQ: 283-648 ). El 67% vi-
remia VIH < 50 ¢/mL. 84% estan recibiendo terapia antirretroviral:
TFV/3TC/LOPI-RIT (20%), TFV/3TC/EFV (18%) vy AZT/3TC/
LOPI-RIT (10%). Solo 1 paciente ha tenido una reaccion de hepato-
toxicidad producida por antirretrovirales (NVP). 98% presenta anti-
cuerpos frente a VHC. 82% tienen una hepatitis crénica por VHC
(45% genotipo 1, 36%, gen 3; 19% gen 4). 16% de los pacientes
con anti-VHC + tienen una viremia negativa para VHC. 64% han
recibido tratamiento para VHC, con respuesta viral sostenida en el
22%, no respuesta en el 62.5% vy 16% aun estan en tratamiento.
Serologia hepatitis B; 45% HBc+ aislado, 6% hepatitis B cronica,
25,5% con hepatitis B resuelta y 24,5% no se han expuesto a he-
patitis B. Se han detectado varices esofagicas en el 20% de los pa-
cientes en los que se ha realizado endoscopia segin los criterios de
Schepis et al (Hepatology. 2001;33:333). Estadio Child 84%, A;
16% B. El 10% de la muestra cumple criterios de trasplante.
Discusién. La causa més frecuente de CH compensada en pacien-
tes infectados por VIH es la infeccion crénica por VHC de duracion
prolongada. Si establecemos como punto de inicio de la infeccién
por VHC el del inicio de la drogadiccién por via parenteral, la me-
diana de duracién de la infeccion por VHC en nuestros pacientes
con CH compensada es de 23 afios. Como factores que aceleran el
desarrollo de la CH destacan el consumo excesivo de alcohol (33%
en nuestra serie) y la inmunosupresién (71% cumple criterios de SI-
DA). Llama la atencién el buen control virologico e inmunolégico
actual de la mayoria de los pacientes. Un porcentaje elevado (84%)
recibe terapia antirretroviral destacando la baja frecuencia de hepa-
totoxicidad. La presencia de CH compensada no debe ser una con-
traindicacion para el inicio del tratamiento antirretroviral. Ademas
es de destacar, que el tratamiento frente a VHC debe plantearse
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siempre en esta poblacion. Hasta un 64% de nuestros pacienes han
recibido tratamiento para VHC con una respuesta viral sostenida del
22%. Es destacable que se ha conseguido una abstinencia completa
de alcohol en el 63% de los pacientes. Hasta un 20% de los pacien-
tes que tenian indicacién de endoscopia presentaron varices esoféa-
gicas, por lo que creemos que los criterios de Schepis son de utili-
dad en esta poblacion.

Conclusiones. Las causas mas frecuente de CH compensada en pa-
cientes VIH+ es la infeccion crénica por VHC de larga evolucién
combinada con alcoholismo e inmunosupresién. La CH compensa-
da no debe ser una contraindicacién ni para la terapéutica antirre-
troviral ni para el tratamiento de la hepatitis C. Los criterios de
Schepis podrian ser utiles para el cribado de varices esofagicas en
esta poblacion.

A-025

HEMATOMA RETROPERITONEAL MASIVO POR PSEUDO-
ANEURISMA MICOTICO DE LA ARTERIA RENAL EN EN-
DOCARDITIS BACTERIANA

N. Cabello!, S. Méndez?, J. Ruiz Giardin', A. Barrios’,

J. San Martin', E. Canalejo’, A. Sanchez' y A. Zapatero'
!Medicina Interna, “‘Radiologia. Fuenlabrada. Fuenlabrada,
Madrid.

Objetivos. Los fenomenos emboélicos sépticos son una complicacion
conocida y temida de la endocarditis bacteriana.Presentamos un ca-
so de hematoma retroperitoneal masivo secundario a rotura espon-
tanea de aneurisma micético de una rama segmentaria de la arteria
renal izquierda que pudo ser tratado con éxito mediante emboliza-
cion.

Material y métodos. Descripcion de un caso clinico relevante y re-
visién sistematica de la literatura y evidencia cientifica disponible so-
bre el diagnostico y manejo actual de las complicaciones embdlicas
de la endocarditis bacteriana. Anélisis descriptivo y retrospectivo de
los casos de endocarditis bacteriana diagnosticados en nuestro cen-
tro desde su apertura hace un afio (junio 2004 a junio 2005).
Resultados. Analizamos el caso de un varén de 48 anos, diagnosti-
cado de EB sobre vélvula nativa mitral (gran vegetacion de 2,2 cm
que prolapsa en diastole y ocasiona IM severa) por Staphylococcus
aureus, tratada con cloxacilina con evolucién inicial favorable, que
en la 4® semana de evolucion presenta dolor abdominal en vacio iz-
quierdo, con empastamiento a la exploracion, hipotension y anemia
aguda (requiri6 transfusion de 7 concentrados de hematies y plas-
ma), objetivandose en TAC abdominal gran hematoma retroperito-
neal perirrenal (10 x 12 c¢m) y abundante liquido libre intraperitone-
al; ante estos hallazgos, se realiza arteriografia con selectiva renal
izquierda que muestra hemorragia en polo inferior del rifion izquier-
do con dilatacién sacular asociada sugerente de pseudoaneurisma
renal;se realiza embolizacién, lograndose buen resultado morfolégi-
co vy funcional. Se trata del 5° caso de EB diagnosticado en nuestro
centro en el primer afio de funcionamiento.

Discusion. La incidencia de fenémenos emboélicos en la endocardi-
tis bacteriana es alta, apareciendo como complicacién en el 43 al
51% de los casos, la mayoria asintomaticos. En la era antibiotica
moderna, la formacién de pseudoaneurismas micéticos (por des-
truccion bacteriana de la pared arterial) es rara, con una incidencia
de 0,9-9,5% global. La prevalencia global de aneurismas de la arte-
ria renal es desconocida, se estima < 0,4% en la poblacion general
(en distintas series del total de aneurismas, 52% son intracraneales,
48% son extracraneales, de éstos 31% aorta abdominal, 38% femo-
rales, 8% mesentérica superior, 6% iliacos, 7% braquiales, 1% rena-
les). El agente etiolégico mas frecuentemente aislado es el Staphy-
lococcus aureus (28-71%). La mortalidad es alta (23-60%) siendo
de mejor prondstico los de localizacién infrarrenal y aquellos en los
que se combina tratamiento médico y quirtrgico. Los PSAM renales
mas pequenos (< 2 cm) pueden trombosarse espontaneamente y
cursar de forma asintomatica, pero los mas grandes pueden rom-
perse y dar lugar a sepsis o hemorragias, en forma de hematuria
masiva o sangrado intraabdominal y retroperitoneal; cualquiera de
estas complicaciones obligaba a laparotomia urgente y nefrectomia
en la mayor parte de los casos, pero en los Ultimos afios la emboli-
zacion selectiva de la arteria renal se ha convertido en el tratamien-
to de eleccién de estas lesiones. En el caso que nos ocupa, la sospe-
cha inicial de hematoma retroperitoneal fue clinica, ante dolor

abdominal y shock, y la confirmacion se hizo mediante pruebas de
imagen. La evolucion posterior del paciente tras embolizacion fue
favorable, con resolucion progresiva del hematoma retroperitoneal,
programéndose posteriormente cirugia de reemplazo valvular mi-
tral. En la actualidad,el paciente realiza vida normal, con funcién re-
nal conservada.

Conclusiones. 1) El pseudoaneurisma micético es una complicacion
rara de la endocarditis bacteriana en la era antibiética, pero con alta
morbi-mortalidad. 2) La localizaciéon renal es poco habitual. 3) El
tratamiento de eleccién es la embolizacion, con el fin de preservar
la funcién renal, ademas de antibioterapia especifica. 4) Los pacien-
tes diagnosticados de endocarditis bacteriana se benefician de un
manejo multidisciplinar, dirigido por el Internista, por las multiples
complicaciones que se pueden presentar en su evolucion.

A-027

HIPERLACTATEMIA EN PACIENTES CON INFECCION
POR EL VIH EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y SU
RELACION CON OTROS EFECTOS ADVERSOS DE ES-
TOS FARMACOS

E. Santos!, S. Bahamonde!, A. Fuertes', G. Luna!,

M. Cordero!, C. Montilla?, M. Pérez' y L. Moralejo'
'Medicina Interna, 'Reumatogia. Hospital Universitario

de Salamanca. Salamanca.

Objetivos. 1) Determinar la incidencia de hiperlactatemia en pa-
cientes con infeccion por el VIH en tratamiento antirretroviral. 2)
Analizar la relacion entre la apariciéon de hiperlactatemia y otros
efectos adversos medicamentosos, secundarios a toxicidad mitocon-
drial.

Material y métodos. Desde el 1 de maarzo al 30 de septiembre de
2004, se estudiaron los pacientes con infeccién por el VIH, con o
sin tratamiento antirretroviral, que acudieron a revisiéon por 3 con-
sultas externas del Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Se descartaron aquellos pacientes que
presentaban otras posibles causas de hiperlactatemia diferentes al
tratamiento antirretroviral. Se describi6 la hiperlactatemia segun la
clasificacién de Pulido et al. Los datos recogidos fueron analizados
con un paquete estadistico SPSS.

Resultados. Se realizo el estudio con 133 casos. Del total de pa-
cientes incluidos, el 67,7% eran varones. La media de edad fue de
39 afios. 51 (38,34%) pacientes del estudio se encontraban en el
estadio C de la infeccion. Del total de pacientes, el 93,98% estaban
con algln tipo de tratamiento antirretroviral, mientras que el 6,01%
permanecian sin tratamiento. Un 60,9% de los pacientes no pre-
sentaron alteraciones en los niveles de acido lactico. El 37,59% vy el
1.5% de los pacientes estudiados presentaron una hiperlactatemia
leve y moderada respectivamente. No se dieron casos de hiperlacta-
temia grave secundaria al tratamiento antirretroviral. Todos los pa-
cientes sin tratamiento presentaron niveles de lactato dentro de la
normalidad.Se observé una relacién directa entre los niveles de lac-
tato en sangre y el resto de las variables estudiadas (CK, amilasa,
ALT, glucosa, colesterol total y triglicéridos). Esta correlacion fue
maxima (r = 0,246) y estadisticamente significativa entre el lactato y
los niveles de CK (p < 0,01).

Discusién. El tratamiento antirretroviral de gran actividad, a pesar
de mejorar la evolucion y el pronéstico de la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana, asocia multiples e importantes
efectos adversos. Los inhibidores de la transcriptasa inversa analo-
gos de los nucledsidos (ITIAN) se relacionan especialmente con la
toxicidad mitocondrial, la cual entre otros efectos, es responsable de
la aparicion de hiperlactatemia. El aumento del acido lactico es un
proceso frecuente (5-25% segtn las series analizadas), pero en ge-
neral leve y asintomaético, que parece estar claramente relacionado
con la toma de ITIAN. La escasa frecuencia de eventos de gravedad
hace innecesaria la determinacion rutinaria de acido lactico, salvo
sospecha clinica o situaciones especiales. La elevacién de las enzi-
mas hepaticas, pancreaticas o musculares, aunque no muy especifi-
ca, también es un marcador de dafio mitocondrial. En nuestro estu-
dio se observé una relacion directa entre estas variables y el
aumento del acido lactico, que fue méxima en el caso de la CK. Es-
tas determinaciones pueden ser Utiles a la hora de diferenciar hiper-
lactatemias producidas por la toma de ITIAN, de las originadas por
otras causas.
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Conclusiones. 1) La hiperlactatemia es frecuente en los pacientes
con infeccién por VIH en tratamiento antirretroviral, que incluya
ITIAN. El 39% de los pacientes estudiados presenta un aumento de
los niveles de acido lactico en sangre. En la mayor parte de los ca-
sos se trata de una hiperlactatemia leve (37,59%). No se encontra-
ron casos de hiperlactatemia grave. 2) Existe una asociacion directa
y estadisticamente significativa entre los niveles de lactato y los de
CK en sangre. No parece existir relacion significativa entre la hiper-
lactatemia y los niveles de: amilasa, ALT, colesterol total, triglicéri-
dos y glucosa en sangre.

A-028

CARCINOMA HEPATOCELULAR EN PACIENTES CON
COINFECCION VIH-VHC: NUESTROS PRIMEROS 4 CA-
SOS

A. Muiioz Morente, F. Del Alcazar Ortega, J. Antiinez
Galvez, 1. Pérez de Pedro v A. Villalobos Sanchez

Medicina Interna. Carlos Haya. Mélaga.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es describir los primeros 4
casos de hepatocarcinoma en pacientes con coinfeccion VIH-VHC
en nuestra cohorte de seguimiento.

Material y métodos. En nuestro hospital se atiende una poblacién
de unos 1500 pacientes con infeccién VIH, de los cuales un 60%
presentan hepatitis cronica por el VHC, pues hasta en un 70% la
via de transmision es la parenteral. Durante el aito 2004 se diag-
nosticaron los primeros 4 casos de hepatocarcinoma en esta cohor-
te de pacientes. Se recogieron los siguientes datos demogréaficos,
clinicos y analiticos: edad, sexo, via de transmision, consumo de al-
cohol, edad de al contagio, tiempo de infeccion, genotipo virus C,
nadir CD4, Carga viral al diagnéstico, toma previo de Inhibidores
de la proteasa, tratamiento previo con interferon, tipo de hepato-
carcinoma, presencia de trombosis portal y supervivencia.
Resultados. Todos los pacientes eran varones y habian sido adictos
a drogas por via parenteral. La edad media era de 42 afios (38-46).
Todos se infectaron antes de los 25 afios de edad, y 3 de ellos reco-
nocian consumo de mas de 50 gramos diarios de alcohol. Si consi-
deramos el contagio al afio del inicio de consumo de drogas via pa-
renteral el tiempo medio de evolucion fue de 20 (20-22) y desde el
diagnostico serolégico 16,5 afios (15-18). El genotipo de virus C
fue: 1a, 1b, y 32. En un paciente no encontramos este dato. Al
diagnostico del hepatocarcinoma 3 de los pacientes tenian menos
de 100 CD4/mm?, y solo uno presentaba mas de 500 CD4. Tres
presentaban carga viral de VIH indetectable y so6lo 1 més de
250.000 copias. Dos habia recibido en algin momento tratamiento
con algin inhibidor de proteasas. En dos se intenté tratamiento del
VHC, uno con interferon solo y el otro con interferon més ribaviri-
na que tuvo que ser suspendido por leucopenia. El hepatocarcino-
ma se presentd como lesiéon Unica en dos y en los otros dos en su
forma multinodular difusa. Tres de ellos presentaban trombosis por-
tal al diagnostico. En la actualidad uno de los pacientes continua vi-
vo y los otros 3 fallecieron al mes, 4 meses y 7 meses tras el diag-
nostico.

Discusién. La prevalencia de infecciéon crénica por el VHC en adic-
tos a drogas por via parenteral varia del 75%-90%. En pacientes
con hepatitis cronica por el VHC se calcula que el hepatocarcinoma
se desarrolla a los 25-30 afios de enfermedad. Se ha visto que la
coinfeccion con el VIH acelera esta evolucion. La introduccion de la
terapia antirretroviral de alta efectividad (TARGA) ha aumentado
dramaticamente la supervivencia de los pacientes VIH, ademas, es
en este momento cuando nuestros pacientes alcanzan los 15-20
anos de evolucion de la coinfeccion.

Tabla de datos. (A-028).

Conclusiones. En los proximos afios los casos de hepatocarcinoma
en pacientes con coinfeccion VHC-VIH van a ser mucho mas fre-
cuentes, por lo que habria que considerar nuevos protocolos de
diagnostico y tratamiento en este tipo de pacientes.

A-029

EFICACIA, TOLERANCIA Y ADHERENCIA DE LA PAUTA
DE TRES DIAS DE AZITROMICINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA INFECCION RESPIRATORIA DE LA VIA AEREA IN-
FERIOR SIN CONDENSACION NEUMONICA (IRVAI)

M. Torralba', M. Ruiz', V. Palomo?, 1. Alonso?, M. Antoral?,
M. Fernandez Escribano?, M. Rodriguez Couso?

v A. Marco?

!Medicina Interna., “Servicio de Urgencias.

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Objetivos. Evaluar la eficacia, tolerancia y adherencia de la azitromi-
cina en una pauta de 500 mg una vez al dia durante tres dias en el
tratamiento de la IRVAIL

Material y métodos. Estudio de intervenciéon no aleatorizado
prospectivo. Se incluyeron pacientes entre 18 y 70 afios que
acudian al servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Guadalajara por traugeobronquitis aguda. Se excluyeron EPOC
y neumonias.

Resultados. Se incluyeron 52 pacientes con un total de 8 pérdi-
das. Un 28,8% habian sido vacunados de la gripe. Un 23,1%
era fumadores. Un 44% de los pacientes habian tenido una tem-
peratura igual o superior a 38 °C antes de acudir a urgencias.
Un 98,1% presentaban tos y un 67,3% expectoracion (blanca
en un 11%, amarillenta o verde en un 46% y hemoptbica en un
4%). Globalmente los clinicos consideraron la IRVAI como leve
en un 60% y moderada en un 40%. La presuposicion de la etio-
logia de la IRVAI por parte de los clinicos fue en un 26% bacte-
riana, un 60% virica y un 14% sobreinfeccién bacteriana. En la
respuesta a los 3 dias los pacientes referian una curacién com-
pleta en un 22,7%, mejoria en un 56,8% y fracaso en un
20,5%. A los dias referian una curacién completa en un 47,7%,
mejoria en un 36,4% vy fracaso en un 15,9%. El 88% de los pa-
cientes refirieron haber tomado los tres comprimidos. Cuatro
pacientes refirieron diarrea como nuevo sintoma a raiz de la to-
ma del antibiético de no més de 4 dias y uno presentd nauseas
sin vomitos durante un dia. El resto de pacientes no atribuyo
ninguna toxicidad al tratamiento antibiotico. Un 51,2% de pa-
cientes describi6 la tolerancia del antibi6ético como muy buena,
un 46,5% como buena, ninguno como «regular» y sélo un pa-
ciente como «mala». En un andlisis univariable solo 2 variables
mostraron significacion estadistica: 1) La vacunacion antigripal
se asoci6 con una evolucion desfavorable al tercer y séptimo dia.
Seis de 11 pacientes (54,4%) vacunados frente a 3 de 33 no va-
cunados (9,1%) mostraron evoluciéon desfavorable al tercer dia
(OR: 12; IC95%: 2,24-64,28; p = 0.001). En el séeptimo dia de
evoluciéon fue de OR 12,9; IC95%: 2-83; p = 0,02. 2) La edad;
por cada afio de edad, la OR de respuesta desfavorable en el ter-
cer dia fue de 1,057 (IC95%: 1,007-1,111; p = 0,026) y en el
séptimo dia de 1,046 (IC95%: 0,995-1,10; p = 0,076). Es decir
por cada 10 afos de edad la probabilidad de una respuesta des-
favorable se incrementa en casi un 6% y 7,6% en el tercer dia y
séptimo dia rspectivamente.

Discusién. Nuestro propoésito era ver si exitian algunas variables
epidemiologicas, sintomas o signos que pudiesen predecir qué
subgrupo de pacientes se beneficiaba més del tratamiento. El pe-

Edad Modo Consumo alcohol Edad de contagio Genotipo Tiempo Supervivencia
(arios) contagio (> 50 g/dia) (arios) VHC evolucién (meses)
Caso 1 38 ADVP No 19 1b 19 1
Caso 2 40 ADVP Si 21 ND 19 4
Caso 3 46 ADVP Si 19 3a 20 7
Caso 4 44 ADVP Si 18 la 22 14
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queno tamafio muestral, la ausencia de un grupo control asi como
unas pérdidas no despreciables hacen muy dificil la valoracion de
los resultados. La eficacia global es buena con un 84% de pacien-
tes que muestran una curacién o mejoria al 72 dia y con una tole-
rancia excelente calificandose ésta como muy buena o buena en
mas de un 95%. Un 88% realizaron una cumplimentacién correc-
ta lo que valoramos como muy positivo en una infeccién que es
generalmente leve y de corta evolucion. La vacunacion antigripal
y la edad se asociaron con mala respuesta. Ambas variables estan
asociadas claramente(p = 0,0001). Probablemente la edad sea el
factor que por si sélo provoque infecciones respiratorias mas seve-
ras y evolucién méas desfavorable como se ve en otros muchos es-
tudios. En nuestro estudio la sospecha clinica de infeccion bacte-
riana o de sobreinfeccion bacteriana no se relacion6é con una
mejor respuesta a la azitromicina. Quiza debido a que muchas in-
fecciones viricas también tienen una evolucion y resolucion de los
sintomas cortas.

Conclusiones. La azitromicina en la IRVAI se muestra como un far-
maco eficaz, seguro y bien tolerado. La edad se asocia a evolucion
desfavorable en estos pacientes.

A-030

PCR COMO MARCADOR DE INFECCION BACTERIANA
EN LA EXACERBACION DE LA EPOC

H. Monzé6n Camps’, V. Romani’, P. Almagro’, J. Torres?,

E. Cuch#®, C. Viiies*, J. Heredia® y J. Garau'

!Medicina Interna, “Radiologia, *Microbiologia,

‘Enfermeria, °Neumologia. Hospital Mutua de Terrassa.

Terrassa, Barcelona.

Objetivos. La PCR es una proteina de fase aguda sintetizada en los
hepatocitos que aumenta en presencia de infeccion o inflamacion ti-
sular. Su produccién esta estimulada principalmente por la interleu-
kina 6, interleucina 1-beta; i FNT-alfa. Se ha considerado un indica-
dor de infeccibn pidgena en diversas patologias. Existen pocos
estudios sobre la utilidad de la PCR en las exacerbaciones de la
EPOC y se desconoce su relacion con la microbiologia de las mis-
mas. Objetivos: determinar la asociacion entre PCR e infeccién bac-
teriana demostrada por cultivo de esputo en pacientes hospitalizados
por exacerbacion de su EPOC; y relacionar los microorganismos
patdgenos aislados en el esputo y la presencia de inflamacién medi-
da por la PCR.

Material y métodos. Se estudiaron prospectivamente todas las exa-
cerbaciones de EPOC que requirieron ingreso hospitalario durante
un afo y medio. Al ingreso se obtuvo un cultivo de esputo esponta-
neo o inducido. La espirometria se realizd en fase estable un mes
después del alta. Se seleccionaron los episodios en los que existia
una determinaciéon de PCR en las primeras 48 horas. El anélisis es-
tadistico se realizb con el test de Anova o la U de Man-Whitney. Se
construyd un modelo de regresion logistica para el anélisis multiva-
riable.

Resultados. Se estudiaron 188 pacientes de los cuales 61 tenian
determinacion de PCR. En cuatro ocasiones existian 2 determina-
ciones realizadas en 2 ingresos diferentes. Se trata de 58 hombres y
3 mujeres con una edad media de 72,13 anos (DE 10,74) y un
FEV1 medio tras la prueba broncodilatadora del 43% de su teorico.
Once eran fumadores activos (18%), 49 exfumadores (80,3%) v 1
no fumador (1,6%). En el cultivo de esputo se aisl6 flora mixta en
32 casos, P. aeruginosa en 18, H. influenzae en 4, S. pneumo-
niae en 7, M. catharralis en 2 y enterobacterias en 2. Los gérme-
nes se dividieron en tres grupos: 1) flora no patégena (FNP); 2) P,
aeruginosa y enterobacterias; 3) H. influenzae, S. pneumoniae y
M. catharralis. Los valores de PCR fueron significativamente mas
altos en el grupo 3 (88,68 + 80,95) que en el grupo 2 (35,31 +
36,81) y que en el 1 (54,94 + 69,37) con una p < 0,03. Esta dife-
rencia se conservé después de ajustar por FEV1.

Conclusiones. Se observan valores significativamente mas altos de
PCR en la exacerbaciéon de la EPOC en pacientes con infeccion
bacteriana por gérmenes pidégenos habituales (H. influenzae, S.
pneumoniae y M. catharralis). No hemos encontrado relacion en-
tre el FEV1 y los niveles de PCR en sangre. Serian necesarios otros
estudios prospectivos para confirmar que elevados niveles de PCR
son indicadores de infeccién bacteriana y pueden tener utilidad tera-
péutica.

A-031

ENFERMEDAD DE CASTLEMAN MULTICENTRICA EN PA-
CIENTES VIH+. PRESENTACION DE UNA SERIE DE 5 CA-
SOS

I. Perales Fraile, 1. Espert Rodriguez, T. Alvarez Espejo
Montiel, T. Martin Jiménez, A. Ramos Martinez

v V. Masip Marza

Medicina Interna. Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. La Enfermedad de Castleman Multicéntrica (ECM) es un
trastorno linfoproliferativo policlonal, con afectacién multiorganica,
en cuya patogenia esta implicado el virus herpes humano tipo 8
(VHH-8). En los pacientes con infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) estd aumentada la incidencia de ECM pro-
bablemente por la mayor prevalencia de infeccién por VHH-8. Ob-
jetivos. Se pretende describir, en un estudio retrospectivo, las
caracteristicas clinicas y evolucién de la ECM en 5 pacientes con in-
feccion por VIH.

Resultados. Los 5 pacientes eran varones, con una edad media de
47 afos y habian adquirido la infeccién por VIH por contagio ho-
mosexual. Presentaban clinica de fiebre, esplenomegalia y adenopa-
tias generalizadas (100%), pérdida de peso (60%), hepatomegalia
(80%), disnea (40%) y sudoraciéon (20%). La anemia fue un hallazgo
constante, 3 de los pacientes presentaban trombopenia y 4 leuco-
penia. Otros datos de laboratorio destacables fueron: PCR elevada
(60%), hipoalbuminemia (100%) e hipergammaglobulinemia policlo-
nal (60%). En 4 de los 5 pacientes se lleg6 al diagnostico de ECM
tras biopsia de adenopatia periférica y en uno tras esplenectomia. 3
casos presentaban la variedad histologica hialino- vascular, uno plas-
mocelular y otro un patrén mixto. Al diagnostico 3 de los pacientes
tenian CD4 menores de 200 mm?®. En 2 casos coexistian lesiones
cuténeas de Sarcoma de Kaposi. Uno de los pacientes presentd un
linfoma B difuso de células grandes de forma simultanea. En la tota-
lidad de los pacientes se aislo VHH-8 por PCR en sangre periférica
y en 3 casos se identificé el virus en el tejido biopsiado. Se aplica-
ron distintos tratamientos: Metilprednisolona, Vincristina, Bleomici-
na, Interferon alfa 2b en 2 casos, junto a esplenectomia por hipe-
resplenismo en uno de ellos, Rituximab en 2 casos y uno falleci6 sin
posibilidad de tratamiento. En 2 de los pacientes se inici6 tratamien-
to antirretroviral (TAR) tras el diagnético de ECM, mientras que 3
va lo tomaban previamente. 2 de los pacientes fallecieron a los po-
cos meses del diagnoéstico. 3 contintian vivos con una supervivencia
media de 85 meses.

Conclusiones. La ECM no se comporta como otras enfermedades
oportunistas o tumores asociados a infecciones. Se desconoce si la
heterogeneidad de la evolucion y respuesta al tratamiento tiene rela-
cion con la variedad histolégica, asi como el papel del TAR. En 2 de
los pacientes de nuestra serie la mejoria coincidié con el inicio de
TAR. En un caso debut6 a pesar de una buena situacion inmunolo-
gica, con carga viral indetectable. En 2 casos la evolucion fue fatal
tras inicio de TAR. Estos 2 casos son los que presentaban variedad
histolégica plasmocelular o mixta y coexistencia de lesiones de Sar-
coma de Kaposi y Linfoma B de alto grado. El mejor conocimiento
de esta enfermedad y el desarrollo de estrategias terapéuticas con-
sensuadas contintia siendo un reto.

A-032

FALSO RESULTADO POSITIVO EN EL DIAGNOSTICO SE-
ROLOGICO DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA IN-
MUNODEFICIENCIA HUMANA: MALARIA AGUDA

G. Pérez Caballero

Medicina Interna. Hospital Universitario de Getafe. Getafe,
Madrid.

Objetivos. Las peticiones analiticas de anticuerpos frente al VIH se
han incrementado de forma importante en nuestros hospitales debi-
do a la mayor sensibilidad existente hacia la infecciéon VIH. Esto
conlleva un descenso en el porcentaje de positividad de los resulta-
dos y a un incremento cuantitativo de los falsos positivos. Entre las
causas que justifican estos hechos destacan: falsas reactividades en
sueros de pacientes transplantados, multitransfundidos, enfermeda-
des autoinmunes e infecciones por otros virus o parasitos.

Material y métodos. Varéon de 25 anos, natural de Nigeria,con 5
afos de residencia en Espafia. Consulta por fiebre y escalofrios de
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24 horas de evolucion.Viaje a su pais 15 dias antes sin realizar pro-
filaxis antimalarica. Relacién heterosexual de riesgo hacia unos 6
meses.

Resultados. Exploracion: TA: 147/88 mmHg; FC:121 lpm; T*: 40 °C;
FR: 40 rpm; SatOg: 98% Resto de exploracion normal. Pruebas
complementarias: Bioquimica: PCR 1,4 mg/dl (0-0,5), glucosa,
urea, creatinina, sodio y potasio normales ALT_GPT 71.0 U/l,LDH
265,0 U. Hemograma, coagulaciéon y sistematico de orina norma-
les. Hemocultivos negativos. Puncién Lumbar: células < 5, glucosa
58 mg/dl, prot 43 mg/dl, cultivo esteril. Coprocultivo: no se obser-
van enteropatégenos. RX Torax y ecografia abdominal normal. Go-
ta gruesa: en las tres primeras no se objetivan parasitos. En la cuar-
ta,positiva para paludismo; extension fina: parasitemia del 1,2%
compatible con Plasmodium falciparum. Serologias: VHB: Ag, an-
ti HBc, anti-VHC, Paul Bunnell, Toxo IgM y RPR negativos. Serolo-
gia VIH por ELISA +, Test de confirmaciéon por Inmunoblot: inde-
terminado. Comentarios y evolucién: el paciente persistié febril
hasta el diagnéstico de paludismo en que inici6 tratamiento con sul-
fato de quinina 650 mg cada 8 horas y doxiciclina 100 mg cada 12
horas durante 7 dias. Las gotas gruesas de control fueron todas ne-
gativas. En la 4 semana de seguimiento: Serologia VIH, ELISA+,
Inmunoblot indeterminado. En la 6 semana de seguimiento: Sero-
logia VIH, ELISA+, Inmunoblot indeterminado (Débilmente reactivo
frente a gp120 y p17). En la 82 semana de seguimiento: Serologia
VIH, ELISA -, carga viral ultrasensible < de 50 copias mcl, nimero
de linfocitos CD4: 745 mm?, indice CD4/CD8 1,21. Diagnostico:
Malaria por P. falciparum con serologia falsamente positiva para
VIH en dicho contexto (negativizacion de la misma a la 82 semana).
Discusién. Existen datos epidemiologicos acerca de falsas positivi-
dades serolégicas de VIH con paludismo agudo en paises de Africa,
India o Tailandia, insistiendo en la necesidad de mejorar las técnicas
serolégicas y de establecer algoritmos diagnosticos que eviten estas
situaciones de ansiedad para el paciente y que suponen un trabajo
adicional y complejo en el laboratorio. La sensibilidad técnica actual
se aproxima al 100% y la especificidad al 99%. La prueba de criba-
do de rutina utilizada en nuestro centro es el enzimoinmunoanélisis
(EIA) de tercera generacion tipo sandwich,que utiliza antigenos pép-
tidicos sintéticos de VIH-1 VIH-2 y Antigeno VIH-1 del grupo O.
Los resultados del cribado se testan de nuevo con una prueba de
confirmacion, el inmunoblot, que utiliza antigenos recombinantes
(LIA), considerandose positiva, por criterios de la OMS, la presencia
de las bandas de al menos dos glucoproteinas del gen de la envoltu-
ra del virus:gp160, gp120 o gp41. Los resultados seroldgicos de-
ben realizarse en sueros del paciente extraidos en 2 momentos dis-
tintos. Los resultados del Inmunoblot son indeterminados si: A) Se
detecta una banda de envoltura:se debe reclamar un 2° suero urgen-
te para descartar una seroconversiéon y solicitar pruebas complemen-
tarias (carga viral,deteccién de antigeno p24,...) o B) Se detectan
bandas del core (pl7, p31, p24, p55) u otras aisladas, recomen-
dandose seguimiento a los 15 dias, 1 y 3 meses.

Conclusiones. El incremento de viajes a zonas endémicas de palu-
dismo, y el aumento de la inmigracion, incrementaran las serologias
falsamente positivas para VIH, que los clinicos debemos conocer
para evitar situaciones de estres innecesarias para el paciente, hasta
la confirmacién o no de dichas positividades.

A-033

ANJSAKIAS]S GASTRO[NTESTINAL DE PRESENTACION
ATIPICA: REVISION DE 3 CASOS

I. Martin Algora’, M. Lamban Aranda’, J. Ferrando Vela’,
A. Blasco Satué’ y L. Saez Comet®

'Medicina Interna, “Radiologia. Royo Villanova. Zaragoza.

Objetivos. Describir formas de presentacién poco habituales de ani-
sakiasis gastrointestinal.

Material y métodos. Se revisan de forma retrospectiva las historias
clinicas y pruebas de imagen de 3 pacientes ingresados en el servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Royo Villanova de Zaragoza.
Resultados. Caso 1: varén de 62 afos apendicectomizado, diabéti-
co tipo 2, que acude al Servicio de Urgencias por dolor abdominal
de tipo célico localizado a nivel de fosa iliaca derecha de 12 h de
evolucion, una deposicion liquida y nduseas sin fiebre. Exploracion
fisica: abdomen doloroso a la palpacién en flanco derecho y fosa
iliaca derecha donde se palpaba «masa movil» levemente dura y

Blumberg +. Analitica: leucocitosis con desviacion izquierda, resto
de parametros hematologicos y bioquimicos normales. Colonosco-
pia: tumor polipoide estenosante a nivel de valvula ileocecal. Biop-
sia de la valvula ileocecal: aumento de eosinéfilos. Serologia de Ani-
sakis: positiva. Diagnéstico final:oclusion intestinal por ileitis
terminal (Anisakis). Caso 2: mujer de 42 afos que acude al Servicio
de Urgencias por dolor abdominal de 3 dias de evolucion, localizado
en hemiabdomen derecho. Enema opaco: defecto de repleccion de
6 cm en colon ascendente. Ecografia abdominal: se evidencia liqui-
do subfrénico derecho, subhepatico, en fondo de saco de Douglas y
engrosamiento de pared de colon ascendente. TAC abdominal: en-
grosamiento de 1/3 superior de colon ascendente en angulo hepati-
co, hipodenso, con crecimento mamelonado intraluminal y esteno-
sante con adenopatias mesentéricas. Analitica: marcada eosinofilia
(7,1%), resto de parametros normales. Se realiza intervencion qui-
rargica (hemicolectomia derecha por laparoscopia). Anatomia Pato-
légica: Ulcera de colon perforada, cubierta por epipléon con gran in-
filtracion eosinofilica sugestiva de infestacion por parasitos.
Serologia a Anisakis positiva a titulos elevados. Caso 3: varon de 39
anos esplenectomizado por accidente de trafico, esteatosis hepatica,
esofagitis por reflujo, bebedor y fumador que acude a Urgencias por
dolor en epigastrio e hipococndrio derecho de tipo célico, vomitos,
anorexia y pérdida de peso de 1 mes de evoluciéon. Exploracion: ab-
domen doloroso en epigastrio e hipocondrio derecho con masa epi-
gastrica palpable y dura. TAC abdominal: voluminosa lesion quistica
en hipocondrio izquierdo (18 x 16 cm) que se extiende hasta fundus
gastrico, cambios inflamatorios perigastricos en antro afectando a
region hiliar hepatica y cara superior de cuerpo pancreético. Leve
dilatacion de Wirsung. Multiples adenopatias abdominales. Se reali-
za drenaje de la lesion quistica extrayéndose 540 cc de material
achocolatado. Laparotomia exploradora: no se identifica la lesion
quistica. Anatomia Patolégica de las adenopatias: hiperplasia folicu-
lar linfoide. Biopsia de la pared géstrica: moderada cantidad de eosi-
néfilos en submucosa y capa muscular. IgE y serologia para anisakis
a titulos elevados. Diagnostico final: pseudoquiste pancreético, ani-
sakiasis géstrica con reaccion inflamatoria ganglionar abdominal.
Discusioén. El Anisakis es un nematodo de la familia anisakidae, sub-
familia anasikinae. Los huéspedes definitivos son mamiferos mari-
nos. Las larvas de Anisakis, producen infecciones accidentales en el
ser humano al ingerir pescado de mar crudo o poco cocinado. La
Anisakiasis es una infeccion cada vez més frecuente en los paises in-
dustrializados, en relacién con los cambios en los habitos alimenti-
cios, principalmente la ingestién de pescados crudos, en salazén, vi-
nagres o poco cocinados. La afectacién digestiva o Anisakiasis es la
que presentamos.

Conclusiones. Se debe considerar este diagnéstico en Urgencias en
cuadros de dolor abdominal agudo o de obstruccién intestinal. Los
sintomas suelen aparecer en las primeras 48 horas después de la in-
gestion de pescado. Este dato es relevante en la historia clinica del
paciente.

A-034

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL COMAR-
CAL

I. Larrea Arranz?, J. Hernandez Garcia?, M. Escalante
Boleas?, I. Ruiz del Barrio?, E. Antéon Aranda?, J. Marti
Cabane?® y J. Ramella Macher'

'Medicina Familia, “Medicina Interna. Hospital de Zumarraga.
Zumarraga, Guipuzcoa.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas, etiolégicas y evolu-
cion de las endocarditis infecciosas (EI) que se han diagnosticado en
nuestro hospital (120 camas para una poblaciéon de 90.000 habi-
tantes).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de revision de las histo-
rias clinicas de los casos de EI diagnosticados en nuestro hospital
entre abril de 1994 y abril de 2005.

Resultados. Se diagnosticaron 20 episodios en 17 pacientes. Con
una incidencia media de 1,82 casos por afio. El 64,7% de los casos
eran hombres y el 35,3% mujeres. La edad media de los pacientes
fue de 66,65 = 15,66 (rango: 29-89). Todos los casos fueron extra-
hospitalarios. De los 17 casos, 1 correspondia a EI derecha (ADVP)
v 16 a El izquierda. En todos los casos se realizdé ecocardiograma y
se evidenciaron vegetaciones: valvula aértica (VAo) (6 casos), valvula
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mitral (VMi) (10 casos) y vélvula tricuspidea (VTri) (1 caso). De todos
estos casos 3 afectaron a vélvula protesica (2 VAo y 1 VMi) y el res-
to a valvula nativa. 15 casos tenian factores predisponentes (valvula
esclerocalcificada, prolapso mitral, adenocarcinoma de colon, infec-
cion de tracto urinario de repeticién, valvula protésica, ADVP, heridas
en piel y artritis infecciosa de mufieca) y 2 no los tenian. Los gér-
menes causantes fueron: Staphilococco aureus (47,06%), Strepto-
cocco bovis (17,65%), E. coli (5,89%), Streptococco milleri
(5,89%), Staphilococco epidermidis (5,89%), Streptococco inter-
medius (5,89%), Streptococco dysgalactiae (5,89%) y Streptococ-
co viridans (5,89%). Las formas de presentacién clinica mas fre-
cuentes fueron: fiebre aislada y malestar general en el 76,5%. Las
complicaciones que aparecieron fueron: insuficiencia cardiaca (9 ca-
sos), ACVA (3 casos), espondilodiscitis (1 caso), insuficiencia renal
cronica (3 casos), necrosis tubular aguda por uso de aminoglucosi-
dos (2 casos), abscesos venosos (1 caso) y shock séptico (3 casos).
El 35,29% de los pacientes precisaron intervencion quirtrgica. La
mortalidad total conocida fue del 23,53% (5 casos fueron derivados
a hospitales terciarios y se perdi6 su evolucion).

Conclusiones. En nuestra serie la El se present6 mayoritariamente
sobre una valvula nativa con cambios degenerativos y en pacientes
con algun factor predisponente. El germen causante mas frecuente
fue el Staphilococco aureus. La forma de presentacion mas fre-
cuente fue el sindrome febril y la mayoria de los casos presentaron
complicaciones.

A-035

PRONOSTICO DE LA SEPSIS EN UN SERVICIO DE MEDI-
CINA INTERNA

E. Montero Aparicio, M. Iriarte Ibarraran, P. Arriola
Martinez, P. Martinez Odriozola, A. Gutiérrez Macias,

E. Lizarralde Palacios, A. Moreno Rodrigo y F. Miguel

de la Villa

Medicina Interna. Basurto. Bilbao, Vizcaya.

Objetivos. Estudiar los factores pronosticos de la sepsis en un Servi-
cio de Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con
diagnostico de alta de sepsis en el Servicio de Medicina Interna de
un hospital terciario, durante el afio 2004. Se han utilizado las defi-
niciones de sepsis, sepsis grave y shock séptico establecidas en la
Conferencia de Consenso de la Society of Critical Care Medicine
y el American College of Chest Physicians (Crit Care Med 1992;
20: 864-74). En todos los casos se han recogido edad, sexo, co-
morbilidad previa (indice de Charlson), estado funcional, temperatu-
ra, presion arterial media (PAM), presencia de complicaciones (insu-
ficiencia renal aguda, insuficiencia respiratoria aguda, shock
séptico,...), foco clinico, existencia de bacteriemia y supervivencia al
alta. Para evaluar los factores asociados a la mortalidad se ha reali-
zado en primer lugar un andlisis bivariante. La comparaciéon entre
variables cualitativas se ha realizado con la prueba de la Chi-cuadra-
do y el test exacto de Fischer. Para realizar comparaciones entre
medias de las variables cuantitativas se ha utilizado la t de Student.
Todos los contrastes fueron de dos colas y se ha considerado como
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Las variables
significativas en el anélisis bivariante se han introducido en un mo-
delo de regresién logistica multiple de exclusion escalonada paso a
paso, utilizando la mortalidad como variable dependiente.
Resultados. Durante el periodo de estudio se ha observado 234 ca-
sos de sepsis. Ciento veinticinco pacientes (53,4%) eran mujeres y
la media de edad fue de 77,7 afios con una desviacién estandar de
14,2 anos. El foco mas frecuente de la sepsis fue el urinario con
111 casos (47,4%). Se observo la existencia de bacteriemia en 123
episodios (52,6%) v el aislamiento mas frecuente en los hemoculti-
vos fue E. coli. En 101 casos (43,2%) se alcanzo el diagnéstico de
sepsis grave y en un 17,5% (41 episodios) el de shock séptico. La
mortalidad al alta fue del 15,4%. Las variables asociadas a la morta-
lidad en el analisis bivariante fueron la edad, la puntuacién en el in-
dice de Charlson, el estado funcional dependiente previo, la existen-
cia de un foco clinico diferente del urinario, la PAM, la existencia de
bacteriemia, insuficiencia renal aguda, insuficiencia respiratoria agu-
da, sepsis grave y shock séptico. En el analisis multivariante mantu-
vieron la significacién estadistica la presencia de shock séptico (OR

8,8) e insuficiencia renal aguda (OR 3,7) y el estado funcional de-
pendiente previo (OR13,3).

Discusién. Nuestros resultados, en cuanto a las caracteristicas epi-
demiolégicas y clinicas de la sepsis en Medicina Interna, no difieren
de lo publicado anteriormente, en relacion a la edad avanzada de
nuestros pacientes, la existencia de comorbilidad previa, la frecuen-
cia del foco urinario y la mortalidad. La importancia pronéstica del
shock séptico y de la insuficiencia renal ha sido sefialada en estudios
previos; sin embargo, el papel del estado funcional, que en nuestro
trabajo es un factor independiente de mortalidad, ha sido menos es-
tudiado. Llama la atencion la ausencia de significacion estadistica en
el andlisis multivariante de la edad y la comorbilidad medida con el
indice de Charlson.

Conclusiones. 1) La mortalidad de la sepsis en nuestro estudio fue
del 15,4%. 2) Las variables asociadas de forma independiente a la
mortalidad fueron el shock séptico, la insuficiencia renal aguda y el
estado funcional dependiente. 3) La edad y la comorbilidad previa
no alcanzaron significacién estadistica en el analisis multivariante.

A-036

EVOLUCION DEL TIPO DE LINFOMAS EN VIH 1992-2005
J. Navarro Calzada?, M. Esquillor Rodrigo?, J. Cuesta
Muiioz!, I. Sanjoaquin Conde!, S. Letona Carbajo’,

M. Crusells Canales’, J. Morales Rull’ y J. Amiguet Garcia'
Infecciosos. “Medicina Interna. HCU Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos. Se pretende objetivar la variacion en el patron epidemio-
logico de los linfomas. En los pacientes con infeccion VIH a un au-
mento del tipo Hodgkin que no es considerado en la actualidad co-
mo criterio diagnostico de SIDA.

Material y metodos. Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes hospitalizados en el Servicio de infecciosos en el periodo
1992-2005 recogiéndose todos aquellos casos de pacientes con in-
feccion VIH que presentaron linfomas de cualquier tipo histolégico
para evaluar las variaciones en el patrén observadas en el tiempo.
Resultados. Se observa una tendencia al aumento de la incidencia
de los linfomas de Hodgkin en los pacientes con infeccién VIH res-
pecto a los linfomas no hodgkin que eran los preponderantes en los
afos precedentes.

Discusion. El aumento de la incidencia del linfoma de Hodgkin en
la poblaciéon VIH positiva es de 8-11 veces superior a la de la pobla-
cién no inmunodeprimida, aunque eso no ha sido suficiente para in-
cluirlo como criterio diagnéstico de SIDA. La tendencia observada
en la variacion del tipo histolégico en nuestros pacientes, con un
aumento de casos de Hodgkin respecto a no Hodgkin, parece apo-
var la tendencia generalizada de este hecho en otras muestras euro-
peas.

Conclusiones. Nuestros resultados nos inducen a concluir que la si-
tuacion del linfoma de Hodgkin dentro de los procesos tumorales
definitorios de SIDA deberia cambiar y ser incluido en la nueva ac-
tualizacion.

A-037

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES COLONIZA-
DOS/INFECTADOS POR STENOTROPHOMONAS MAL-
TOPHILIA EN MUESTRAS RESPIRATORIAS

E. Sanchez Martin', J. Fernandez Pelaez', M. Cabezas
Fernandez?, A. Lozano Serrano!, E. Milla Alvarez'

v J. Salas Coronas’

!Medicina Interna, “Microbiologia. Hospital de Poniente.

El Ejido, Almeria.

Objetivos. La Stenotrophomona maltophilia (SM) es un bacilo
gram negativo aerobio, capaz de sobrevivir en el medio ambiente li-
bremente. Es capaz de colonizar e infectar a pacientes hospitaliza-
dos, afectando sobre todo a los mas inmunodeprimidos y debilita-
dos, emergiendo en los Ultimos afios como un patégeno nosocomial
que puede producir un amplio espectro de sindromes clinicos. No-
sotros hemos estudiado y analizado las caracteristicas de los pacien-
tes ingresados en la Unidad de Medicina Interna durante el 2004
donde se aislé la SM en los cultivos de muestras respiratorias.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes hospitaliza-
dos en el servicio de Medicina Interna durante el 2004 en los cuales
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S. maltophilia fue aislada en muestras respiratorias. Se recogieron
los siguientes datos: sexo y edad, antecedentes y enfermedades pre-
vias, teniendo en cuenta su severidad segun criterios de McCabe
(grave, moderada o leve), toma de farmacos inmunosupresores (in-
cluyendo corticoides) o toma previa de antibioticos, existencia de in-
gresos previos en los tres meses anteriores o en la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI), el tiempo de ingreso hasta que se aisl6 la S.
maltophilia, el tiempo de ingreso total y la evolucién final del pa-
ciente. También se analiz6 la sensibilidad y resistencias del antibio-
grama de la S. maltophilia aislada.

Resultados. Durante los doce meses que comprende el estudio, S.
maltophilia se aislé de muestras respiratorias de 32 pacientes hos-
pitalizados en nuestro servicio. Fueron 23 hombres y 9 mujeres con
una media de edad de 70,5 afos (rango, 31-89). Entre las patologi-
as previas de los pacientes destacan: la més frecuente, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en 23 (71,8%) de los cuales 10 (43%)
precisaban oxigenoterapia domiciliaria, HTA en 15 (46,8%), cardio-
patia isquémica-valvular en 14 (43,7%), DM en 7 (21,8%), enferme-
dades neoplasicas en 6 (18,7%) y deterioro neurolégico tipo de-
mencia en 5 (15,6%). De esta forma la enfermedad de base fue
considerada grave en 10 (31,3%), moderada en 15 (46,8%) y leve
en 7 (21,8%). Respecto a la toma previa de farmacos, 14 (43,7%)
recibieron corticoides y 21 (65,5%) antibioticos, siendo los mas usa-
dos el imipenem y tobramicina en 12 (37,5%). La mayoria de los
pacientes 21 (65,5%) habian tenido al menos un ingreso en los 3
meses anteriores, teniendo un perfil de pacientes con multiples in-
gresos. Precisaron ingresar en la UCI 9 (28,1%). Respecto a las
muestras respiratorias recogidas y analizadas, 23 fueron esputos, 3
aspirados bronquiales y 1 cepillado telescopado. El aislamiento se
produjo en 12 casos (37,5%) en las primeras dos semanas de ingre-
so y en 20 (62,5%) mas alla de las dos semanas, siendo la media de
hospitalizaciéon antes de aislarlo de 14,9 dias (rango, 2-44). La sus-
ceptibilidad antimicrobiana de S. maltophilia demuestra que el anti-
biotico més activo in vitro fue el trimetoprim-sulfametoxazol (92%
susceptibilidad), seguido por la ceftacidima y ciprofloxacino (60%).
Con respecto a las resistencias, el 88% de las muestras testadas era
resistente a imipenem, 64% a gentamicina y 52% a tobramicina. Fi-
nalmente, con respecto a la estancia hospitalaria y evolucion de los
pacientes, estuvieron ingresados una media de 26,9 dias (rango, 4-
60), siendo dados de alta domiciliaria en las primeras 2 semanas so-
lamente 7 (21,8%). Un total de 14 (43,7%) fallecieron durante el in-
greso.

Conclusiones. La S. maltophilia es un germen emergente que de-
be ser tenido en cuenta sobre todo como patbgeno nosocomial en
infecciones respiratorias. Afecta sobre todo a pacientes donde se
reunen unas condiciones de inmunosupresion de base, como la en-
fermedad crénica respiratoria, la toma previa de antibioticos o corti-
coides, los ingresos reiterados en poco tiempo, la estancia en UCI o
la hospitalizacion prolongada. El antibiotico més activo in vitro fue
el trimetroprim-sulfametoxazol, mientras que la resistencia mas fre-
cuente es hacia imipenem, que es precisamente uno de los antibioti-
cos mas usados con anterioridad al aislamiento de germen. Aunque
es muy dificil diferenciar si se trata de casos de colonizacién o infec-
cion, la gravedad de los pacientes y la elevada mortalidad asociada
obligaria a plantear un tratamiento que cubra a S. maltophilia en
muchos casos.

A-038

DIAGNOSTICO DE TUBERCULOS}S ABDOMINAL: EXPE-
RIENCIA DE 14 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA
M. Ruano Camps, A. Ferre, C. Fernandez Rodriguez,

M. Oltra Sempere, F. Martinez Garcia, M. Galindo

Puerto vy J. Redon i Mas

Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Objetivos. La tuberculosis en una enfermedad ubicua, con una inci-
dencia relativamente alta en nuestro medio y que generalmente se
presenta en la forma pulmonar o pleural. En la década de los 90
experiment6 un repunte, en relaciéon con la epidemia de SIDA con
el aumento de localizaciones extrapulmonares, especialmente las
formas abdominales. En el dltimo afio y en nuestro servicio hemos
llegado a este diagnéstico en un nimero inusualmente alto de pa-
cientes, la mayoria de ellos VIH negativos. El objetivo es analizar las

caracteristicas clinicas y factores predisponentes de la tuberculosis
abdominal.

Material y métodos. Revision de historias clinicas de nuestro hospi-
tal en las que hubiera un diagnéstico microbiologico o anatomopa-
tolégico de tuberculosis a partir de muestra abdominal (heces, liqui-
do ascitico, biopsia hepatica, de ganglio abdominal o de tubo
digestivo) en el periodo de 1992 hasta 2005.

Resultados. Catorce casos cumplian los criterios de seleccion. Los
diagnésticos fueron de afectacion peritoneal (4 casos), afectacion
ganglionar (5), afectacién de intestino delgado (4), hepatoesplénica
(6), pancreética (1), urinaria (1). De ellos solo 3 presentaron altera-
ciones en la radiografia de torax. El Mantoux fue negativo en 12
pacientes. Podemos diferenciar dos grupos en el tiempo. Por una
parte encontramos 6 enfermos diagnosticados en el primer periodo
(1992-1995). 4 de ellos resultaron positivos para HIV. En un segun-
do periodo (2002-2005) encontramos 8 casos, de entre los que s6-
lo dos pacientes resultaron HIV positivo. En este segundo grupo, 4
de los enfermos eran inmigrantes procedentes de paises en vias de
desarrollo. Cabe mencionar que en 4 de los 6 pacientes con serolo-
gia HIV positiva éste era un dato desconocido, y por tanto la infec-
cion tuberculosa fue la primera infeccién oportunista.

Discusién. La tuberculosis abdominal representa una forma de pre-
sentacion poco frecuente en nuestro medio, y por este mismo moti-
vo no es dificil que se retrase el diagnoéstico, con las consecuencias
que conlleva en cuanto a morbilidad y mortalidad. En la serie revisa-
da se distinguen claramente dos periodos diferenciados: El primero
al inicio de los 90, coincidiendo con la epidemia de SIDA; El segun-
do, més reciente y en el que la mayoria de enfermos son HIV nega-
tivos y proceden de paises con indices de tuberculosis mucho mas
altos que el de nuestro medio.

Conclusiones. Estamos asistiendo a un nuevo repunte en los indi-
ces de tuberculosis extrapulmonar en nuestro medio, y en este caso
no podemos establecer una clara relacién con la infeccion por HIV.
En un porcentaje nada despreciable (50% de casos en nuestra serie)
se trata de pacientes procedentes de otros paises, en los que las ta-
sas de esta enfermedad son muy superiores a las nuestras.

A-039

UTILIDAD DEL TEST DE RESISTENCIA EN LA PRACTICA
ASISTENCIAL DIARIA EN PACIENTES VIH

M. Alonso Socas’, R. Aleman Valls’', J. Gomez Sirvent’,

C. Hernandez Calzadilla?, F. Bacallado Diaz', A. Fonseca
Negrin', A. Lopez Lirola' y F. Santolaria Fernandez'
!Medicina Interna, *Laboratorio Central. Universitario

de Canarias. La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. 1) Describir las mutaciones genotipicas y fenotipicas tras
la instauraciéon de tratamiento antirretroviral (TAR) de alta eficacia
en pacientes con infeccién VIH de nuestra unidad. 2) Medir la dife-
rencia de coste entre el TAR instaurado tras hacer el test con el
TAR planeado empiricamente antes de tener los resultados del test.
Material y métodos. Se estudiaron 76 pacientes con infeccion VIH
a los que se les realizo test de resistencias genotipico (True-Gene) en
nuestro centro, entre noviembre de 2001 y noviembre de 2003. A
partir de septiembre del 2002 también se les realizé fenotipo virtual
a todos los pacientes con True-Gene. Antes de recibir el resultado
del test de resistencia se planeaba una terapia de alta eficacia de
rescate, segun la experiencia clinica y la historia previa de TAR de
cada paciente. De acuerdo con los resultados de la prueba True-ge-
ne, se decidia, por criterio consensuado, si modificar o no el trata-
miento previo y se evaluaba si existia diferencias entre la combina-
cion planeada y la consensuda tras realizar el test de resistencia.
Resultados. Se realizo test de resistencia al 12,1% de los pacientes
atendidos en nuestra unidad en el periodo de estudio, todos ellos
por fracaso virolégico, con una media de CD4 de 473 + 344 célu-
las/ml y una carga viral media de 52,131 + 97.306 copias/ml. El
61% se encontraban en estadio A o B y el 71% habian adquirido la
infecciéon por contactos sexuales de riesgo. El tiempo medio de tra-
tamiento antirretroviral previo al test fue 56 + 30 meses (rango: 0-
154), el 45% habian recibido HAART (terapia de alta eficacia) como
primer esquema de tratamiento. 73 pacientes (96%) presentaron al-
guna mutacion de resistencia, la media global de mutaciones por
test fue 6,1 (rango: 0-15). No encontramos diferencias en el nime-
ro de mutaciones entre los que tuvieron HAART como primer es-
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quema de tratamiento y los que tuvieron otro esquema de trata-
miento. Un 88,2% tenian mutaciones de resistencia a NRTI, un
46% a NNRTI y un 84% a IP. Observamos una relacion directa en-
tre la duracién del tratamiento antirretroviral y el nimero de muta-
ciones globales (r = 0,43; p < 0,001). El nimero de mutaciones a
[P fue mayor entre los que no usaron HAART como primer esque-
ma de tratamiento (92,0% vs 73,5%) p = 0,03. El 46% (35 pacien-
tes) tenian mutaciones asociadas a multirresistencia de analogos de
nucleésidos (NAMs), dentro de ellas no encontramos las mutaciones
T215Y/F, K219Q/E. Los pacientes que tenian NAMS llevaban
mas tiempo de tratamiento que los que no tenian NAMs (p =
0,015). El 67% presentaban la mutaciéon M184V, de los que el 96%
habian recibido lamivudina, pero un 3,9% no habian recibido lami-
vudina nunca. El 49% de los que tenian la mutacién M184V tenian
NAMS. A 32 pacientes se les realiz6 fenotipo virtual; en un 18,4%
existian resultados discordantes entre los test fenotipicos y genotipi-
cos, mas frecuentemente con los NRTI. Al realizar el test de resis-
tencia se decidié no pautar tratamiento (vacaciones terapéuticas) en
11 pacientes. No encontramos diferencias en el precio medio ni en
el nimero medio de familias entre las combinaciones planeadas pre-
vio al test y las instauradas tras el test de resistencias.

Conclusiones. 1) La poblacién estudiada corresponde a pacientes
con infeccion por VIH asintomaética o poco sintomética y con largo
tiempo de tratamiento (con una media mayor de 4 afios y hasta 12
anos de tratamiento) a los que se les realiz6 test de resistencia por
fracaso virolégico. La mayoria mostraba mutaciones de resistencia,
con una media de 6,1 mutaciones por paciente. 2) Encontramos
una relacion directa entre el nimero de mutaciones y la duracion
del tratamiento antirretroviral. 3) El test de resistencia es util en la
préctica clinica para elegir la combinacién de tratamiento maés eficaz
pero, en nuestra experiencia, no nos permite disminuir los gastos o
el nimero de familias utilizadas, cuando lo comparamos con el tra-
tamiento planeado (sin realizar test de resitencia). Este estudio ha si-
do parcialmente financiado por la «Red temaética Cooperativa de In-
vestigacion en SIDA (Rsd de Grupos 173) del FIS».

A-040

LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA A PRINCIPIOS DEL
SIGLO XXI

R. Franco Vicario!, J. Llamazares Medrano?, S. Rubio
Cabello®, L. Cubas Largacha*® y F. Miguel de la Villa*
Medicina Interna, “Departamento de Medicina de la Facultad

de Medicina. UPV/EHU. Basurto. Bilbao, Vizcaya. *Hematologia.
Santa Maria. Lisboa. *Centro de Calculo. Universidad de Deusto.
Bilbao, Vizcaya.

Objetivos. Determinar los parametros epidemiolégicos, clinicos,
evolutivos vy asistenciales de los pacientes diagnosticados de tubercu-
losis en nuestro Hospital.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de todo caso
diagnosticado de tuberculosis por el complejo mycobacterium tuber-
culosis en el Hospital de Basurto (Bilbao) durante la década 1993 a
2002. Este estudio es continuacion de la linea de investigacion ini-
ciada en 1967. Los items a recoger fueron: Incidencia anual, edad,
sexo, estado SIDA, factores de riesgo para el VIH, oriundez, condi-
cion laboral y servicio que atendi6 al paciente.

Resultados. Se detectaron 847 casos repartidos de manera descen-
dente a lo largo de la década. El porcentaje de varones fue el
64,7% y el de mujeres el 35,3%. La edad tuvo una mediana de 37
anos con un rango que oscilé desde los 0 a los 93 anos. El 43% pa-
decieron SIDA y entre éstos, el 70,6% fueron varones. Los factores
de riesgo recogidos para el SIDA fueron adicciéon a drogas por via
parenteral (ADVP) un 93%, relaciones heterosexuales (5,8%), rela-
ciones homosexuales (0,4%), ADVP vy relaciones homosexuales
(0,4%) y transfusiones (0,4%). La distribucion de los casos en Bilbao
clasificados segtn el codigo postal del domicilio de los pacientes, es-
tado de SIDA, procedencia del extranjero o condicién de parado,
reflej6 que la méaxima incidencia en todos estos aspectos se registra-
ron en los distritos 48003, 48004, 48007 y 48002 con 141, 132,
81 y 60 casos respectivamente. Los principales Servicios que aten-
dieron a los enfermos tuberculosos fueron el Servicio de Enferme-
dades Infecciosas con 370 pacientes, Respiratorio con 206 casos,
Medicina Interna con 127, Reumatologia 24 y Pediatria 15.

Discusién. Si bien la incidencia de tuberculosis en la década del es-
tudio anterior fue ascendente hasta el afilo 1991, en nuestro estu-
dio encontramos que se contintia la tendencia descendente que se
inici6 en 1991. Si bien el aumento de la década anterior se debi6 a
la asociacion de pacientes inmunodeprimidos por SIDA, el descen-
so en el periodo del actual estudio fue causado por una disminu-
cién también del nimero de casos de SIDA asociados. Sin embar-
go, en cuanto a la distribucién de los enfermos en Bilbao,
encontramos un aumento de la incidencia en la ciudad con respec-
to a la década anterior. Los casos actuales se agrupan en la perife-
ria de la ciudad, coincidiendo con zonas deprimidas socioeconémi-
camente.

Conclusiones. La tendencia de los casos tuberculosos sin coinfec-
cion apunta hacia un lento pero persistente descenso. Si agrupa-
mos las caracteristicas medias de todos los casos recogidos, defini-
riamos al paciente tipo como a un varéon con serologia VIH
negativa, una edad de 37 afos y una afeccion tuberculosa de loca-
lizacion extrapulmonar. La lucha contra esta enfermedad debera
ser enfocada hacia los «nichos ecolégicos» donde el bacilo se anida,
como reflejamos en el plano de la Villa bilbaina. El diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad junto a la profilaxis de la infeccién
sin demoras son piezas clave que dependen directamente de los
servicios sanitarios. Sin embargo, nos encontramos frente a un ba-
cilo que se aprovecha de los mas débiles, los inmunodeprimidos,
drogodependientes, alcohélicos, zonas deprimidas econémica y so-
cialmente que podemos delimitar en un plano para que se concen-
tren en él las medidas de control pertinentes. Estamos frente a una
bacteria que se enclaustra en una caverna, que infecta a la tercera
parte de la humanidad y espera. La tuberculosis desaparecera en la
medida que la sociedad prospere. Con la colaboracion de la Real
Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais y la Fundaciéon Jesus
de Gangoiti Barrera.

A-041

PERICARDITIS TUBERCULOSA: UN ESTUDIO DE DOS
DECADAS

A. Salinas’, M. De Goérgolas’, J. Fortés?, E. Alonso!

vy M. Fernandez Guerrero'

!Medicina Interna-Enfermedades Infecciosas, “Anatomia
Patolégica. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos. La pericarditis tuberculosa es una rara manifestacion de
la enfermedad tuberculosa. En el presente estudio realizamos una
revision de los casos de pericarditis secundaria a tuberculosis ocurri-
dos en nuestro hospital centrandonos en: clinica de presentacion,
procedimientos diagnosticos, tratamiento y evolucion de los pacien-
tes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 10 pacientes ingresa-
dos en nuestra institucién en un periodo de 18 anos. A partir de
ello elaboramos una base de datos que incluia variables clinicas, epi-
demiologicas, procedimientos diagnosticos realizados, terapia utili-
zada y eventos o complicaciones durante la evolucién.

Resultados. Se registraron un total de 10 casos, 8 varones y 2 mu-
jeres. La media de edad al diagnéstico fue de 48,4 arfos. El 20% de
los pacientes eran VIH positivos. En el momento del diagnéstico el
90% de los enfermos presentaba derrame pericérdico, teniendo da-
tos de taponamiento el 20%. En el 50% de los pacientes la evolu-
cion fue a pericarditis constrictiva, precisando pericardiectomia por
este hecho. La demora desde el ingreso del paciente hasta su diag-
nostico final fue de 24,7 dias. Hasta en un 50% de los casos fue el
estudio anatomopatolégico el que ofreci6 la causa del proceso. El
100% de los enfermos recibi6 terapia tuberculostética v 4 de ellos
necesitaron pericardiectomia como parte del tratamiento. EI 60%
obtuvo curacién completa de su enfermedad vy la supervivencia fue
del 80% tras una media de seguimiento de 21,5 meses.

Discusién. La pericarditis tuberculosa es una entidad infrecuente en
nuestro medio. Ante la sospecha diagnéstica, la toma de tejido peri-
cardico completo se muestra como el mejor procedimiento para al-
canzar un diagnéstico definitivo e inequivoco de enfermedad peri-
céardica tuberculosa.

Conclusiones. El pronéstico de la enfermedad pericardica tubercu-
losa con medicacion adecuada es excelente, alcanzandose la cura-
cién en la mayoria de los casos.
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A-042

MENINGOENCEFALITIS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
J. Pérez Silvestre!, A. Navarré Gutiérrez?, A. Jimeno
Garcia', M. Gomis Mascarell’, J. Pons Amate?, F. Pedro
de Lelis', E. Ortega Gonzalez® y A. Herrera Ballester’
!Medicina Interna, ?Neurologia, *Medicina Interna.

Unidad de Infecciosas. General de Valencia. Valencia.

Objetivos. Descripcion, andlisis y comparaciéon con literatura previa
de los casos de meningitis y meningoencefalitis linfocitarias de una
serie hospitalaria.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y descrip-
tivo de 95 casos de meningitis y meningoencefalitis ingresados en el
Servicio de Medicina Interna (Unidad Infecciosas) y de Neurologia
de nuestro hospital entre enero de 2000 y diciembre de 2004. Se
recogieron los datos demogréficos, de perfil clinico, exploraciones
complementarias realizadas, diagnéstico etiologico, tratamiento y
evolucion. La herramienta estadistica utilizada fue SPSS v10.0.
Resultados. Se registraron 95 casos, de los que 45 fueron meningi-
tis y 50 encefalitis. La frecuencia de presentacion fue mayor en el
sexo masculino (58,9%) y la media de edad fue de 43,57 + 20,47
(media + SD). La estancia media fue de 14,83 dias (rango 2-51). En
los casos de meningitis, la clinica de presentacion mas frecuente fue
cefalea y vémitos (97,8%), fiebre (91,1%) v alteracién del nivel de
conciencia (17,1%). El liquido cefalorraquideo (LCR) fue patolégico
en el 97,8%. La etiologia por orden de frecuencia fue virus herpes
simple (VHS) (8,9%), tuberculosis (6,7%) v enterovirus (6,7%). Un
13,3% fueron VIH+. La evolucién fue favorable en el 86,7%; el
8,9% fueron exitus. En los casos de encefalitis, la clinica de presen-
tacion mas frecuente fue fiebre (80%), alteracion del nivel de con-
ciencia (66%), focalidad neurologica (48%), cefalea y vomitos (48%),
alteracion del comportamiento (40%) y crisis comiciales (32%). El
LCR fue patologico en el 84% de los casos. La etiologia mas fre-
cuente fue VHS (30%), tuberculosis (10%) y virus varicela zoster
(8%). El 22% de los pacientes fueron VIH+. La evolucién fue favo-
rable en el 58%:; el 18% fueron éxitus.

Conclusiones. La frecuencia de encefalitis en nuestro medio es su-
perior a la de estudios previos y a la de la literatura revisada. La me-
ningitis linfocitaria tiene un buen pronéstico, mientras que la ence-
falitis se asocia a un mayor nimero de secuelas y de mortalidad. La
inmunodepresion es un factor de mal pronéstico en la evoluciéon de
la encefalitis. El retraso en el inicio del tratamiento desde el diagnos-
tico se relaciona con una peor evolucion en la encefalitis. Se reco-
mienda protocolo diagnoéstico consensuado con PCR herpes virus,
IRM cerebral y EEG ante sospecha de encefalitis. Se recomienda
tratamiento empirico precoz con aciclovir intravenoso (10 mg/kg/
8 horas), entre 14 y 21 dias.

A-043

EVALUACION DE LOS AISLAMIENTOS DE CANDIDA SP.
EN MUESTRAS OBTENIDAS POR PUNCION ASPIRATIVA
CON AGUJA FINA (PAAF) EN EL PERIODO POSTMOR-
TEM INMEDIATO (PPI) Y EN LA AUTOPSIA CLINICA (AC)
R. Pujol', M. Aranda?, C. Marti®, M. Bernet’ y F. Gudiol®
'Medicina Interna, *Enfermedades Infecciosas. Bellvitge.

L' Hospitalet, Barcelona. ?Medicina Interna. Terrassa, Barcelona.
*Microbiologia. *Anatomia Patolégica. Granollers, Barcelona.

Objetivos. Evaluar los aislamientos de Candida spp en muestras ob-
tenidas tras el fallecimiento.

Material y métodos. Se incluyeron, de forma prospectiva, 94 pa-
cientes fallecidos en el Hospital General de Granollers desde abril
1991 hasta abril 1994. Se incluyeron los pacientes > 14 afos, en
los que se indic6 la realizacién de AC, no se movilizo el cadaver y
las punciones del PPI se realizaron en las primeras 3 horas tras el
fallecimiento. Se obtenian muestras de higado y bazo (bajo control
ecografico), hemocultivo por puncién cardiaca y lébulo inferior del
pulmén derecho. También de muestras donde se sospechase infec-
cion. Las muestras se cultivaron de forma inmediata (cultivos para
bacterias, micobacterias y hongos). Durante la AC se obtenian
muestras de las mismas localizaciones para cultivo. Se registraron
los tiempos desde el éxitus hasta la toma de las muestras. Posterior-
mente se analizdé cada caso (datos clinicos, autépsicos y microbiolo-

gicos constituyeron el gold-standard) decidiéendose si existia o no in-
feccion. Se analizaron especificamente los aislamientos de Candida
spp. Analisis estadistico: la comparacién de las variables cualitativas
entre los grupos se realiz6 mediante el test de la chi cuadrado. La
comparacion de las variables cuantitativas se realiz6 mediante la t
de Student o el anélisis de la varianza.

Resultados. Se aislaron 403 microorganimos: 147 fueron valora-
dos como responsables de infeccion, 33 como contaminantes y
223 como colonizantes. De los 403 aislamientos, 45 fueron de
Candida sp. (25 correspondieron a Candida albicans y 20 a Can-
dida sp.). Fue el microorganismo, valorado como colonizante, que
se aislo con mayor frecuencia. Estos 45 aislamientos correspondie-
ron a 29 pacientes (20 hombres y 9 mujeres). La edad media fue de
67 afios. Dieciseis estaban recibiendo antibioticos en las 72 h pre-
vias al éxitus. 18 de los 29 pacientes tenian una enfermedad de ba-
se potencialmente inmunosupresora. Sélo en 4 pacientes se valord
como responsable de infeccion (datos clinicos y anatomopatologi-
cos). En 25 pacientes la PAAF se realizé en las primeras 2 h tras el
fallecimiento y en 17 la autopsia se realiz6 12 h después del exitus.
Cuando se analizaron los factores relacionados con infeccion por
Candida spp. ni la edad, ni la toma de antibioticos, ni el intervalo
hasta la obtencion de las muestras o las enfermedades de base fue-
ron estadisticamente significativas.

Discusion. Las infecciones por Candida sp. han aumentado en los
Gltimos anos. Uno de los principales problemas que se plantean es
el de diferenciar infeccién de colonizacion. Es frecuente el aisla-
miento de Candida tras el fallecimiento, atribuyéndose patogenici-
dad en un escaso porcentaje de los mismos. A pesar de no existir
diferencias significativas (probablemente en relacién a una muestra
pequenia) en 18 de los 29 pacientes existia una enfermedad de base
potencialmente inmunosupresora. Es probable que en estos pacien-
tes el nivel de colonizacién sea mayor y éste nivel pueda ser un fac-
tor de riesgo para desarrollar infeccién por Candida sp.
Conclusiones. Candida sp. se aisl6 en 29 pacientes considerando-
se patobgeno en soélo 4. Fue el microorganismo, valorado como co-
lonizante, que se aislé con mayor frecuencia, tanto en el PPl como
en la AC. En nuestro trabajo, las enfermedades de base habitual-
mente relacionadas con infecciones fangicas y la toma de antibioti-
cos no fueron factores relacionados con el aislamiento de Candida
sp.

A-044

MENINGITIS BACTERIANAS EN L'ALT EMPORDA
P. Arribas Arribas’, E. Antolin Barrios?, J. Martinez
Raga’ y M. Roa Pérez?

!Medicina Interna, “‘Urgencias. Figueres, Girona.

Objetivos. Conocer el agente etiologico, datos epidemiolégicos, cli-
nicos y enfoque terapéutico inicial de los casos de meningitis diag-
nosticados en el hospital comarcal de Figueres durante los ultimos 6
afios, mediante un estudio descriptivo retrospectivo del periodo de
1 de enero de 1999 a 31 de diciembre de 2004.

Material y métodos. Fuentes de informacién: base de datos del la-
boratorio de microbiologia y andlisis clinicos, historias clinicas y re-
gistro de altas hospitalarias. Metodologia: se revisaron todas las
muestras de liquido cefalorraquideo procesadas durante el periodo
estudiado y se seleccionan las que mostraban algun pardmetro basi-
co alterado; se incluyen todas las muestras con aislamientos micro-
bioldgicos. Se consultaron las historias clinicas correspondientes y
se excluyeron los casos de otras enfermedades neurolégicas, sisté-
micas o cuyo diagnostico al alta no fue de meningitis infecciosa. En
una nueva revision se excluyeron los casos de meningitis linfocitaria,
viral o fangica.

Resultados. De los 44 casos totales con diagnoéstico de meningitis
bacteriana, se obtuvo diagnostico microbiolégico en 32 (72,7%), los
12 restantes se consideraron meningitis bacterianas decapitadas por
tratamiento antibiético previo. En cuanto a distribucién por sexo,
25 casos correspondieron a mujeres (56,8%) y 19 a hombres. Las
bacterias aisladas fueron: Streptococcus pneumoniae en 16 casos
(36,3%), Neisseria meningitidis en 5 casos (11,3%), Listeria mo-
nocytogenes en 3 (6,8%), Streptococcus agalactiae en 2 (4,5%) y
Staphylococcus aureus, Haemophylus influenzae, Streptococcus
pyogenes, Mycobacterium tuberculosis y un bacilo gram negativo
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no filiado en un caso cada uno respectivamente (2,2%). Por grupos
etarios, los casos se concentraron en las edades extremas de la vida
(menores de 5 afios y mayores de 50 afios). En particular, S. pneu-
moniae predominé en menores de 5 afios (4 casos, 2 de ellos en
menores de 1 afio) y en mayores de 75 afios (6 casos), N. meningi-
tidis tuvo similar distribucion (2 casos en menores de 5 afios y 2 en
mayores de 75), L. monocytogenes aparecié sobretodo en la se-
gunda mitad de la vida (2 de los casos eran mayores de 50 afios y el
otro de 40), los 2 casos con S. agalactiae fueron nifios menores de
un mes. En general la mayoria se asocié a comorbilidad o situacio-
nes debilitantes o inmunosupresoras del paciente. La distribucién a
lo largo de los meses del afio, mostrd un incremento de casos en los
meses de septiembre hasta abril, sobretodo con S. pneumoniae y
N. meningitidis. El tratamiento antibiético empirico pautado en ur-
gencias fue cefalosporina de 32 generacién como Unico antibiético
en 16 casos (36%), cefalosporina de 3* generaciéon asociada a van-
comicina en 8 ocasiones (18%), cefalosporina de 3? generacion
asociada a ampicilina en otros 8 casos (18%) y asociacion de estos
tres antibiéticos tan solo en tres casos (6,8%). En 7 casos se usaron
otras pautas distintas y en dos no se paut6 antibiético inicialmente.
En cuanto a la evolucion clinica, 6 pacientes fallecieron durante el
ingreso (13%), 12 (26%) precisaron traslado a unidad de cuidados
intensivos de hospital referencia y 26 fueron dados de alta a domici-
lio tras ingreso, de los cuales dos presentaron secuelas neurologicas.
Discusion. Las meningitis bacterianas son poco frecuentes en nu-
meros absolutos, sin embargo, tienen alta tasa de morbimortalidad.
Es conocida la importancia del rapido inicio del tratamiento antibi6-
tico, asi como la elecciéon adecuada del mismo; existen ademas gran
cantidad de protocolos, recomendaciones o guias clinicas muy utiles
para ello, sin embargo, la monoterapia con cefalosporinas parece
bastante comin. Posiblemente el tratamiento inicial, antes del diag-
nobstico microbiologico, sea mejorable.

Conclusiones. Los agentes etiologicos méas comunes aislados en las
meningitis bacterianas de nuestra comarca son S. pneumoniae, N.
meningitidis, L. monocyogenes y S. agalactiae, sin diferencias sig-
nificativas con lo descrito en ambitos similares. S. pneumoniae es,
con mucho, el mas frecuente, asociandose a pacientes en edades
extremas de la vida, con comorbilidad o situaciones inmunosupreso-
ras y en los meses frios del afio. Las meningitis bacterianas siguen
presentando importante tasa de morbimortalidad. Parece que hay
todavia gran variabilidad a la hora de prescribir el tratamiento empi-
rico inicial, siendo muy frecuente el uso de cefalosporinas como an-
tibiético tnico.

A-046

IMPACTO DE LA IONIZACION COBRE-PLATA SOBRE LA
LEGIONELOSIS AMBIENTAL Y NOSOCOMIAL

J. Modol Deltell!, M. Sabria Leal?, P. Tudela Hita’,

N. Sopena Galindo?, L. Pedro Botet Montoya?®, S. Balo
Araujo®, M. Gayol Fernandez® y C. Rey Joly*

'Unitat Curta Estada. *‘Unidad Enfermedades Infecciosas.
Servicio de Medicina Interna. H. Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona.

Objetivos. Desde el afto 1983 nuestro centro ha presentado una si-
tuacion endémica de legionelosis. Las técnicas de hipercloracion e
hipercalentamiento no han sido efectivas en la erradicacién de este
microorganismo de las aguas o en el descenso de casos de legione-
losis adquirida en el hospital (LAH). En septiembre de 1999 se im-
plant6 un sistema de ionizacion del agua caliente sanitaria (ACS) y
en mayo del 2003 se incrementé la dosificacién del mismo. El obje-
tivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia de la ionizacién cobre-
plata (ICP) en la colonizacién ambiental por Legionella spp. y en la
LAH.

Material y métodos. Periodos: periodo A: 1/1/1998-30/9/1999,
métodos de desinfeccién (MD): hipercalentamiento e hipercloraciéon;
periodo B: 1/10/1999-31/5/2003. MD: ICP 0,1-0,2 ppm Cu;
periodo C: 1/6/2003-31/12/2004 MD: ICP 0,3-0,4 ppm Cu. Es-
tudios ambientales: durante el estudio se recogieron 407 muestras
de agua de puntos distales del ACS y se sembraron en agar MWY-
BCYE-a. Sistema de vigilancia de LAH: vigilancia activa de todas las
neumonias nosocomiales a través de los registros de radiologia. A
todas ellas se les practicé: cultivo de esputo (cuando fue posible), an-

tigeno Legionella en orina, serologia para Legionella. Medicion de
iones: de forma mensual mediante espectrofotometria de absorciéon
atomica, y de forma diaria de iones cobre mediante kit administrado
por el fabricante.

Resultados. Periodo A (3 estudios ambientales): 51/89 (57,3%)
muestras positivas para Legionella sp. Media de UFC/L: 11.972.
Casos de LAH: 81. Periodo B (21 estudios ambientales): 48/230
(20,9%) muestras positivas. Media de UFC/L: 978. Casos de LAH:
20 (9 esporadicos y 11 agrupados en 2 pequerios brotes coincidien-
do con niveles de iones cercanos a 0). Periodo C (3 estudios am-
bientales): 14/88 (15,9%) de muestras positivas. Media de UFC/L.:
42.982. Casos de LAH: 0.

Conclusiones. La ionizacién cobre-plata disminuy6 la colonizacion
de las aguas por Legionella y redujo el nimero de casos de LAH.
La aparicién de casos en el periodo B se relacioné con una dismi-
nucién de los niveles de los iones debido a problemas técnicos. In-
crementando la dosificacion de los mismos se evit6 la aparicion de
nuevos casos de LAH.

A-047

FACTORES DE RIESGO PARA EL AISLAMIENTO DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA (PA) EN ESPUTO EN PA-
CIENTES HOSPITALIZADOS CON EXACERBACION DE
EPOC

C. Garcia Vidal’, V. Romani Costa’, P. Almagro Mena’,

H. Monzén Camps’, L. Canales Aliaga®?, M. Miranda®,

E. Cuchi’ y J. Garau Alemany’

'Medicina Interna, Radiologia, *Neumologia, *Microbiologia.
Mutua de Terrassa. Terrassa, Barcelona.

Objetivos. El crecimiento de PA en el esputo durante la exacerba-
cion de la EPOC se ha relacionado con un mayor deterioro funcio-
nal respiratorio en los pacientes ambulatorios, aunque los estudios
realizados en pacientes hospitalizados muestran resultados contra-
dictorios. Por otra parte se desconoce la relacion entre la existencia
de bronquiectasias y la colonizacién por PA. Nuestro objetivo es
analizar los factores de riesgo para el aislamiento de PA en esputo
en pacientes hospitalizados con exacerbacion de EPOC.

Material y métodos. Se estudiaron prospectivamente todos los pa-
cientes que ingresaron en nuestro centro por exacerbacién de su
EPOC durante un afio. Al ingreso se recogi6é un cultivo de esputo y
al mes del alta se realiz6 una espirometria basal con prueba bronco-
dilatadora. Los pacientes fueron aleatorizados en una proporcién de
2:1 para realizar una TAC torécica de alta resolucién y valorar la
presencia de bronquiectasias. Para la cuantificacién de éstas se utili-
z6 una escala validada expresada en porcentaje. El estudio estadisti-
co se realizd6 mediante el test de ANOVA o la U de Mann-Whitney y
con el test de y* para los datos cualitativos.

Resultados. Se incluyeron 188 pacientes (178 hombres), con una
media de 72 afos (DE 11). El 75% eran exfumadores mientras que
el 23% eran fumadores activos. Segin la clasificacion GOLD, 65
(34,6%) pacientes presentaban una EPOC moderada, 95 (50,5%)
severa y 26 (13,8%) muy severa. Un total de 96 (52%) pacientes
habian estado hospitalizados en el afio previo v 32 (17%) en el
mes anterior. 116 (62%) habian recibido antibioticoterapia en los
tres meses previos. De los 63 pacientes en los cuales se realizd
TAC, 31 (49,2%) presentaban bronquiectasias en al menos un seg-
mento pulmonar. La media de puntuacion en la escala de exten-
sién de las bronquiectasias fue de 10.6% (SD 15). Se recogié un
esputo vélido en 119 pacientes., aislandose PA en 27 casos (23%),
H. Influenzae en 11 (9,3%), S. pneumoniae en 11 (9,3%), Ente-
robacteriaceae en 2 (1,7%) v flora saprofita en 63 (54%). Los pa-
cientes con cultivo positivo presentaron un FEV1 menor que el res-
to (p < 0,009). La presencia de PA en el esputo se relacion6 con
menores valores del FEV1 (p < 0,04) y con el numero de paque-
tes/afno (p < 0,02).

Conclusiones. 1) La prevalencia de PA en el esputo en pacientes
hospitalizados por EPOC en nuestro centro es mayor que la descrita
previamente en la literatura. 2) La historia de tabaquismo y la seve-
ridad de la obstruccién son los dos factores de riesgo detectados. 3)
No se ha podido demostrar relacién entre la presencia de bron-
quiectasias y el aislamiento de PA al ingreso hospitalario.
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A-048

ESTUDIO SOBRE LAS NEUMONiAS ADQUIRIDAS EN LA
COMUNIDAD EN EL HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID
M. Hinojosa Mena Bernal', J. Hinojosa Mena Bernal?,

E. Gonzalez Sarmiento’!, S. Martin Santos® y A. Almaraz!
!Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.
2Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Madrid. *Centro

de Salud N® S? de Fatima. Area de Salud 11. Madrid.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas generales de los pacientes
atendidos en el Hospital Clinico de Valladolid durante un afio con el
diagnoéstico de Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Material y métodos. Estudio retrospectivo y transversal que analiza
todos los pacientes con diagnostico de NAC atendidos en el Hospi-
tal Clinico Universitario de Valladolid, tanto los hospitalizados como
los que se dieron de alta desde el Servicio de Urgencias, durante un
ano. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores de 18
anos con el diagnéstico de NAC. Se excluyeron aquellos pacientes
diagnosticados de SIDA, asi como aquellos diagnosticados de neu-
monia nosocomial y de tuberculosis pulmonar. La busqueda y segui-
miento de los pacientes ingresados por NAC se hizo a través de la
base de datos del hospital codificados mediante el sistema de clasifi-
cacion CIE-9-MC en las fichas de alta con los codigos 507-611,
bien en el diagnoéstico principal o secundario. En el caso de los pa-
cientes atendidos en urgencias y derivados a su domicilio la basque-
da se realiz6 en base al diagnostico del informe de alta. El segui-
miento se realizé por teléfono mediante entrevista con el paciente o
sus familiares. A todos los pacientes incluidos en el estudio se les
aplico el sistema de puntuacion definido en la Regla de Clasificacion
Pronostica de Fine (Pneumonia Severity Index). Estudio estadistico:
para el andlisis de los datos la aplicacion Microsoft Access y el pa-
quete estadistico SPSS. Se aplico el test t para la comparaciéon de
medias v el test ji-cuadrado para la comparacién de proporciones.
Se consider6 0,05 como nivel de significacion.

Resultados. Se analizaron un total de 784 de neumonias de los cua-
les 455 correspondian a NAC. La incidencia de la NAC atendida es
de 0,37% vy de la nosocomial del 0,13%. La distribucion de la NAC
seguin los meses del afio tiene una incidencia especialmente elevada
en el mes de enero. En 25 casos se realizd una observacion inicial de
24 horas en urgencias, de los cuales 23 (92%) acabaron ingresando
definitivamente en planta. La distribucion de estos pacientes por Fine
se aprecia que el 48% pertenecian a clase IV y V. La aplicacion de la
Regla de Clasificacion Pronéstica de Fine permitio distribuir a los pa-
cientes en clase [ 42 (9,2%), clase 11 67 (14,7%), clase Il 85 (18,7%),
clase IV 136 (29,9%) y clase V 125 (27,5%). En la distribucion por
especialidad de ingreso destaca Medicina Interna con un 65,1%. La
mortalidad global fue del 15,4%, 57 (12,5%) por causa de la NAC. El
diagnéstico microbiolégico definitivo se obtuvo en el 14,2%.
Discusion. Al igual que ocurre en otros estudios como el PNEUMO-
COM la incidencia de la NAC es mayor en varones que en mujeres.
Respecto al porcentaje de ingresos existe una gran variedad de unos
hospitales a otros, siendo en nuestra poblacion de un 83,3% en com-
paracion con el estudio de Bartolomé et al, que es del 59,8% diferen-
cias que pueden explicarse por las diferencias de la poblacién. El por-
centaje de diagnosticos etiologicos realizados fue de un 14,2% frente
al 17% de Coma et al, y un 57,8% de Gonzalez Moraleja et al.
Conclusiones. Es fundamental la utilizacion de Guias Clinicas vali-
dadas para realizar una asistencia clinica consensuada, no sélo en
cuanto a la indicaciéon de ingreso hospitalario, sino también en
cuanto a procedimientos diagnésticos y terapéuticos empleados.

A-049

COMORBILIDAD Y OTROS FACTORES DE RIESGO ASO-
CIADOS A LOS INGRESOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

E. Gonzalez Sarmiento’, J. Hinojosa Mena Bernal?,

M. Hinojosa Mena Bernal', S. Martin Santos®

v A. Almaraz'

'Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.
“Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid.
3Centro de Salud N? S® de Fatima. Area de Salud 11. Madrid.

Objetivos. Estudiar la comorbilidad, asi como otros factores de ries-
go y parametros de gravedad de los pacientes ingresados en el Hos-

pital Clinico de Valladolid durante un afio con el diagnéstico de
Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Material y métodos. Estudio retrospectivo y transversal que analiza
todos los pacientes con diagnéstico de NAC hospitalizados en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, durante el afio 2002.
Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores de 18 arios
con el diagnéstico de NAC. Se excluyeron aquellos pacientes diag-
nosticados SIDA, asi como aquellos diagnosticados de neumonia
nosocomial y de tuberculosis pulmonar. La basqueda y seguimiento
de los pacientes por NAC se hizo a través de la base de datos del
hospital codificados mediante el sistema de clasificacion CIE-9-MC
en las fichas de alta con los codigos 507-611, bien en el diagnosti-
co principal o secundario. A todos los pacientes incluidos en el estu-
dio se les aplico el sistema de puntuacion definido en la Regla de
Clasificacién Pronostica de Fine (Pneumonia Severity Index). Estu-
dio estadistico: para el andlisis de los datos la aplicacion Microsoft
Access y el paquete estadistico SPSS.Se aplico el test t para la com-
paracion de medias y el test ji-cuadrado para la comparacion de
proporciones. Se considerd 0,05 como nivel de significacion.
Resultados. Se analizaron un total de 784 de neumonias de los
cuales 455 correspondian a NAC. Trescientos setenta y nueve
(83,3%) fueron ingresados. La comorbilidad asociada fue: EPOC
148 (32,5%), DM 82 (18%), tabaquismo 80 (17,6%), etc. Con rela-
cion a los parametros de gravedad se objetivarén: pOg < 60 mmHg
253 (55,6%), urea > 50 mg/dl 155 (34%), frecuencia respiratoria >
30 rpm en 123 (27%) entre otros. El patrén radiolégico de las NAC
encontramos: infiltrado lobar 77 (16,9%), multilobar 28 (6,2%), bi-
lateral 35 (7,7%) e intersticial 10 (2,2%). A medida que se incre-
mentan las clases de Fine aumentan en nuestros pacientes las enfer-
medades asociadas. Se realiz6 un analisis exhaustivo de la
distribucion de patologias asociadas por grupos de edad de nuestros
pacientes siendo la EPOC la patologia mas prevalente en los tres
grupos de edad (9,2%, 34% y 37%, en menores de 50 afios, 50-75
y maés de 75 respectivamente).

Discusion. Resulta dificil comparar los factores de comorbilidad aso-
ciados, de unas series a otras, debido a la variabilidad de las pobla-
ciones estudiadas. En nuestros pacientes, es la EPOC (32,5%) la co-
morbilidad mas prevalente (bastante alejada de las cifras del
PNEUMOCOM con un 16%), mientras que la hipoxemia (55,6%)
es el factor de riesgo mas importante a la hora de justificar el ingre-
so por si solo en las NAC en Valladolid. A diferencia de nuestra se-
rie, Arnold et al, encuentra un 18% de ingresos justificados por la
problemética social y un 14% por incapacidad de realizar un trata-
miento oral. Al igual que en nuestra serie, donde la distribucién de
patrones radiologicos de peor prondstico no siempre van intima-
mente ligados a las clases de riesgo més elevadas Gonzélez-Moraleja
justifica el ingreso de Fine Il en un 17% de sus pacientes por de-
rrame pleural.

Conclusiones. La comorbilidad asociada y determinados factores de
riesgo deben ser evaluados a la hora de decidir el ingreso hospitala-
rio de la NAC, no solo por la frecuencia de su asociaciéon sino por
ser factores predisponentes de una menor respuesta al tratamiento.

A-050

FIEBRE SIN FOCO EN EL SER\][CIO DE URGENCIAS.
¢MERECE LA PENA LA EXTRACCION DE HEMOCULTIVOS?
M. Torralba Gonzalez de Suso, E. Martin Echevarria,

A. Pereira Julia, Y. Meije, M. de Vicente, I. Dominguez,

M. Morales y M. Rodriguez Zapata

Medicina Interna. Departamento de Medicina. Universidad de
Alcala. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Objetivos. La fiebre sin foco es un diagnostico frecuente en los ser-
vicios de urgencias. La bacteriemia es una complicacién seria de in-
fecciones focales o sistémicas y su identificacién no es sélo esencial
para el diagnéstico sino ademas por los condicionantes terapéuticos
y prondsticos. Nuestro objetivo fue analizar la rentabilidad asi como
la identificacién de variables epidemiologicas, clinicas o biologicas
que predijesen la apariciéon de bacteriemia en pacientes con fiebre
sin foco que acuden a un servicio de Urgencias.

Material y métodos. Estudio prospectivo de casos y controles. Se
extrajeron un total de 116 hemocultivos en sujetos mayores de 9
afos con fiebre sin foco durante 12 meses para analizar la inciden-
cia de bacteriemias diagnosticadas en urgencias. Para comparar las
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variables predictoras de bacteriemia se realizé un estudio de casos y
controles. Se compararon 7 pacientes con bacteriemias frente a
109 controles (sin bacteriemia). La razéon casos/controles fue de
1:15. Se solicité a los clinicos que indicaban los hemocultivos una
probabilidad pre-test de bacteriemia (baja, intermedia o alta).
Resultados. Hallamos bacteriemia en un 6% de los pacientes. Un
8,6% estaban contaminados. De nuestra poblacién global un dos
por ciento de los pacientes eran VIH+, 14% neutropénicos, 12%
padecian enfermedad neurologica, 24,6% padecian enfermedad on-
co-hematologica, 4% eran portadores de marcapasos, valvulas pro-
tésicas o implantes protésicos en articulaciones, 3% eran portadores
de sonda vesical, 12% padecian EPOC y 10% eran diabéticos. Un
39% sufrieron escalofrios periestraccion y un 46% estaban postra-
dos. El 23% habian tomado antibitticos antes del hemocultivo. Un
17,2% de los pacientes fueron dados de alta tras la extraccion del
hemocultivo. La probabilidad pretest de bacteriemia en los clinicos
que indicaron el hemocultivo fue de baja: 35%, intermedia: 37% vy
alta en 28%. Los clinicos predecian mal los pacientes que mas tarde
padecian bacteriemia (p = 0,687). La bacteriemia se asocié con los
siguientes factores: neutropenia (OR:11, IC95%: 2,1-57; p =
0,001), enfermedad oncohematologica (OR 23, IC95%: 4-133; p =
0,0001), la edad (64 afios en pacientes con bacteriemia y 50 afos
sin ella en promedio; p = 0,017) y una tendencia en el sondaje vesi-
cal (OR: 7,6 1C95%: 0,6-96).

Discusién. La extracciéon de hemocultivos en los servicios de urgen-
cia es una técnica invasiva, y que consume tiempo, fundamental-
mente de enfermeria. La necesidad de los hemocultivos en pacien-
tes con fiebre sin foco es poco rentable en este estudio. La mayoria
de las bacteriemias se dieron en neutropénicos, enfermos oncohe-
matolégicos v de mayor edad. En general existen pocas variables
clinicas como la temperatura, los escalofrios, la postracion en cama
o biolégicas como el fibrinbgeno, la PCR, la leucocitosis o la neutro-
filia que permitan sefalar el subgrupo de pacientes que se beneficia-
ré de una extraccion de hemocultivos.

Conclusiones. La rentabilidad de la extraccién de hemocultivos en
los servicio de urgencias de pacientes con fiebre sin foco es baja
(6%). Los clinicos predicen mal qué pacientes presentaran bacterie-
mia. Una mayor edad, la neutropenia, y la enfermedad oncohema-
tologica son subgrupos en los que la bacteriemia es més frecuente.

A-051

NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS EN PACIENTES ADUL-
TOS DIAGNOSTICADOS DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD. ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL

E. Vendrell', J. Almirall?>, M. Rodrigo®, J. De Gracia®,

M. Serra Prat®, E. Palomera®, J. Fernandez Fernandez!

v X. Balanzé?

Medicina Interna, *Unitat de Cures Intensives, °Unitat de
Recerca. Hospital de Mataré. Mataré, Barcelona. *Departament
de Bioquimica, “‘Pneumologia. Hospital de la Vall d'Hebron.
Barcelona.

Objetivos. Describir y comparar los niveles de inmunoglobulinas (Ig)
en enfermos afectos de neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
y en personas sanas de la misma poblacién. Determinar su implica-
cion en la etiologia y morbilidad de NAC.

Material y métodos. Se estudiaron 171 casos de NAC diagnostica-
dos en los Servicios de Urgencias hospitalarios y en las Areas Basi-
cas de Salud del area poblacional del Maresme. El diagnéstico de
NAC se obtuvo por criterios clinicos y confirmacion radiolégica. Por
cada caso se seleccion6 un control apareado por edad, sexo vy lugar
de residencia, de los cuales sélo 90 aceptaron la toma de muestra
sanguinea. Todos los individuos fueron evaluados mediante un cues-
tionario (epidemiologia y antecedentes) y una determinacion inicial
de IgA, IgM, IgG total y subclases de IgG. En los casos de NAC se
recogieron también datos de morbilidad, v en 110 de ellos se reali-
z6 un control de niveles de Ig a los 30 dias. Los valores de Ig obte-
nidos se relacionaron con los factores potenciales de riesgo (cuestio-
nario), con el factor etiolégico (microbiologia) y con la morbilidad
(hospitalizacién/UCl/fallecimiento).

Resultados. Los casos de NAC mostraron niveles de Ig (tabla 1)
menores que los controles (p < 0,001). Los valores de referencia
(VR) se escogieron segun el nivel mas bajo observado en los contro-

les sanos. Los 92 casos que requirieron hospitalizacion tenian nive-
les medios de IgGtotal inferiores a los no hospitalizados (8,39 y
8,90; p = 0,033; respectivamente). La etiologia no neumocécica
presenté niveles de 1gG2 (227,61 mg/d)) significativamente meno-
res que la neumocécica (340,50 mg/dl). Los niveles inmunolégicos
a los 30 dias persistieron inferiores al VR en 27 de los 53 casos que
inicialmente los tenian disminuidos.

Discusion. Los resultados de nuestro estudio coinciden con los ha-
llazgos publicados previamente en que el déficit de Ig y de subclases
de IgG se ha relacionado con NAC. En cambio los valores disminui-
dos de IgG clasicamente se han asociado a los gérmenes capsula-
dos. Por otro lado varios ensayos clinicos han demostrado que ad-
ministrar Ig mejora la supervivencia de algunos pacientes. Los
resultados obtenidos en nuestra serie demuestran que el déficit de Ig
tiene una repercusion clinica a tener en cuenta en el diagnoéstico y
prondstico de NAC. Este déficit puede ser un buen indicador para
orientar un tratamiento empirico mas eficaz. Es preciso disefar es-
tudios prospectivos para determinar mejor la utilidad terapéutica de
las Ig, v analizar otros factores predictores del déficit inmunologico
para plantear una estrategia terapéutica precoz.

Conclusiones. 1) La NAC se asocia a valores de Ig disminuidos.
2) Nuestros pacientes con NAC no pneumocécica y los que requie-
ren hospitalizacion presentan niveles de Ig inferiores a los niveles de
pacientes con NAC neumococica y de los que no requieren ingreso.
3) En una cuarta parte de los casos observamos la persistencia de
niveles bajos en la fase de convalecencia. 4) Haber detectado valo-
res de Ig disminuidos en pacientes con NAC puede ser til para la
toma de decisiones terapéuticas.

Concentraciones medias de Ig (mg/dl) en la determinacion basal.

IgG 1 IgG2 1gG3 IgG4 IgG total IgA IgM

Casos 521 240 445 31 820 200 110
Controles 651 3285 525 38 1.120 245 100
P <0,001 <0,001 005 03 <0,001 <0,001 0.2

A-052

LA MANO TUBERCULOSA

B. Gimena Reyes, J. Larrafiaga Fernandez, J. Sousa
Otero, N. Pazos Otero y A. Argibay Filgueira

Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo
(CHUVI). Vigo, Pontevedra.

Objetivos. Llamar la atencion sobre la existencia en nuestro medio
de tuberculosis de la mano, aportando una rica iconografia (fotogra-
fia macroscépica, radiografia, RM y anatomia patologica [A-P]) para
que los clinicos tengan en cuenta esta posibilidad ante el diagnéstico
diferencial de una lesién indurada refractaria a la antibioterapia con-
vencional.

Material y métodos. Mujer de 77 afios que ingresa por lesion indu-
rada abscesificada en la mano derecha. La paciente precis6 ingreso
3 meses antes en el Servicio (S) de Neumologia por hemoptisis, de-
tectandose entonces por 12 vez una lesién de caracteristicas infla-
matorias en la mano. Se le practicé una TC toréacica y broncoscopia
concluyéndose la presencia de lesiéon endobronquial (la A-P informo
tejido inflamatorio inespecifico BAAR y Léwestein negativo) que se
decidio vigilar en regimen ambulatorio. Asimismo fue valorada por
el S. de Traumatologia realizandose una RM de la mano que mostro
artritis de la articulaciéon metacarpo-falangica de 4° dedo con tenosi-
novitis de los flexores e inflamacion de tejidos blandos asociadas. Se
procedi6é a desbridamiento y tratamiento (tto.) con levofloxacino con
mejoria. Tras el alta la lesion de la mano recurrié practicandose dre-
naje y tto. con amoxicilina-clavulanico con mejoria de nuevo. En las
semanas siguientes la paciente not6 nueva abscesificacién estando
por lo demas asintomatica, motivo por el que ingresé en nuestro S.
Se realizd limpieza quirtrgica de la lesion y envio de muestras a A-P
que informé la presencia de granulomas caseificantes con BAAR y
PCR para mycobacterium tuberculosis positivos. Asimismo se envia-
ron muestras a microbiologia para BAAR y Léwestein siendo am-
bos positivos. Durante el ingreso, detectamos la presencia de ade-
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nopatia cervical izquierda de 0,5 cm de didametro realizandose PA-
AF que mostré granulomas con necrosis central y BAAR. Dos me-
ses después de instaurar tratamiento con rifampicina, isoniacida y
pirazinamida la evolucion esta siendo excelente.

Resultados. La causa exacta de la tuberculosis (TB) de la mano de
nuestro caso permanece incierta, asumimos que el absceso se desa-
rrollé por diseminacién hematbgena de uno de los focos detectados,
pues ésta es la forma habitual de diseminacién en la afectacién oste-
otendinosa por mycobacterium tuberculosis. Con frecuencia no
existe afectaciéon pulmonar concomitante, pero nuestra paciente te-
nia una linfadenitis cervical por tuberculosis y una lesion endobron-
quial de tejido inflamatorio que a pesar de no mostrar BAAR ni cre-
cimiento en Léwestein, de forma retrospectiva pensamos que era
de origen tuberculoso. Nos ha llamado la atencion en nuestra pa-
ciente la coexistencia de tres formas de presentacion actualmente
raras de tuberculosis como son la tuberculosis de la mano de partes
blandas, la linfadenitis cervical y la forma endobronquial de tubercu-
losis.

Conclusiones. La TB debe ser considerada en el diagnéstico dife-
rencial de una lesién inflamatoria de la mano de curso térpido con
pobre respuesta a la antibioterapia convencional. La TB de la mano
tiene su origen en la diseminacion hematogena de otro foco tuber-
culoso activo. La TB de la mano coexiste en nuestro caso con linfa-
denitis cervical y con TB endobronquial, tres formas raras actuales
de presentacion.

A-053

PREVALENCIA DE COINEECCION POR VIH Y VHC EN EL
AREA DE SALUD DE LEON: 1992-2000

V. Martin’, J. Lopez Caleya?, L. Martin Rodrigo®,

I. De la Iglesia Fanjul?, T. Bajo Franco? y R. Riera
Hortelano®

!Area de Medicina Preventiva y Salud Publica, “Medicina

Interna, *Area de Atencién Primaria. Hospital de Leén.
Universidad de Le6n. Ledn.

Objetivos. Aproximacion a la prevalencia de coinfeccion por VIH y
VHC en el area de Salud de Leoén en el periodo 1992-2000.
Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes con infeccion VIH atendidos por el Servicio de Medicina In-
terna del Hospital de Leén entre el 1-1-1992 hasta el 31-12-2000.
Se seleccionaron los pacientes con dos afios de residencia en el
Area. Se recogieron datos sociodemograficos y practicas de riesgo.
Para el célculo de la prevalencia se utiliz6 el Padron Municipal de
Habitantes de 1 de mayo de 1996.

Resultados. El total de pacientes infectados por VIH que cumplian
los criterios de admisién fueron 296. El 74,3% eran varones y la
edad media de 34,2 + 10,3 anos. El 54% eran o habian sido Usua-
rios de Drogas Intravenosas (UDI's), el 31,2% habian contraido la
infeccion por relaciones heterosexuales, el 10,8% homosexuales y
el 4% a través de hemoderivados. Del total de pacientes estudiados,
168 estaban coinfectados con VHC. La prevalencia poblacional es-
timada para el Area fue de 53,2 casos por 100.000 habitantes
(82,7 en hombres y 25,7 en mujeres). Los grupos de mayor preva-
lencia fueron los varones de 25 a 34 y de 35 a 44 afios. La epide-
miologia de la coinfeccién viene fundamentalmente explicada por el
uso de drogas intravenosas.

Discusion. La prevalencia de nuestra serie varia respecto de otros
estudios realizados en espafia debido a la diferente prevalencia entre
los diversos grupos de riesgo; siendo muy elevada en los de riesgo
parenteral y mucho menor en los de riesgo sexual. La eficacia de la
transmision parenteral de ambos virus hace posible que entre los
UDI's la prevalencia de coinfeccién sea, en Espafia, en casi todos
los casos cercana o superior al 90% y en los receptores de hemode-
rivados en torno al 85%. La menor eficacia de transmisién sexual
del VHC explica también la menor frecuencia de coinfeccién en los
grupos de riesgo hetero y homo/bisexuales.

Conclusiones. La prevalencia de la coinfeccion VIH-VHC en el
area de Ledn es inferior a la estimada para Espaiia debido a la
menor incidencia de la infeccién VIH y al menor porcentaje de
UDI's. A pesar de ello supone un importante problema de salud
publica al que se deben de dedicar recursos en prevencion y trata-
miento.

A-054

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON HE-
MOCULTIVOS POSITIVOS RECOGIDOS EN URGENCIAS
Y DADOS DE ALTA A DOMICILIO

C. Cortés Lletget', M. Villegas Urbano’, J. Valencia
Molina', P. Castellanos Llauger' y C. Alonso Tarrés?
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Andlisis
Clinicos-Microbiologia. Hospital General de L'Hospitalet.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetivos. Estudiar los hemocultivos positivos en pacientes dados
de alta desde el area de urgencias de un hospital de adultos. Cono-
cer sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, evolucion y trata-
miento que recibieron y los gérmenes aislados. Registrar permanen-
cias en el area de observacion de urgencias, controles posteriores y
destino al alta. Valorar si el alta condicioné alguna consecuencia
meédica evitable con el ingreso.

Material y métodos. Se cuantificaron los pacientes con bacteriemia
a partir de hemocultivos realizados en urgencias y dados de alta des-
de dicha éarea (enero-junio 2005). Se recogieron edad, sexo, diag-
noéstico, tratamiento antibiotico prescrito, permanencia en el area
de observacién, controles posteriores, destino al alta y pruebas
complementarias realizadas. La evolucion clinica se valoré mediante
entrevista telefénica y/o revisién de la historia clinica. Se comprobo
el antibiograma de los gérmenes aislados para valorar si el trata-
miento empirico fue el adecuado.

Resultados. De un total de 51 pacientes con hemocultivos positivos
asociados a patologia infecciosa, fueron dados de alta a domicilio
desde urgencias 9 (18%). La mediana de edad fue de 58 afos (18-
82). Hombres 6. Las patologias relacionadas con la bacteriemia fue-
ron: 4 pielonefritis agudas por Escherichia coli, 3 prostatitis agudas
por E. coli, 1 linfangitis por Streptococcus agalactiae, 1 neumonia
por Streptococcus pneumoniae. En 8 se prescribié un tratamiento
empirico adecuado. Permanecieron 3 pacientes entre 12 v 24 ho-
ras en el &rea de observaciéon y se citaron 7 a control posterior en
24-72 horas. Todos los pacientes fueron remitidos a consultas am-
bulatorias para control de curaciéon. Se realizo ecografia renal en 2
de los 7 pacientes diagnosticados de infeccién de vias urinarias.
Buena evolucién clinica en 8 pacientes. Un paciente requirio ingre-
so en 48 horas, siendo exitus, atribuible al evento estudiado.
Discusion. La patologia dada de alta con més frecuencia fue la pie-
lonefritis aguda seguida de la prostatitis aguda. La mediana de edad
(58) fue inferior a la de las bacteriemias totales registradas del area
de urgencias (69,9). Predominio de hombres. El tratamiento empiri-
co instaurado fue correcto en todos salvo en uno, que en el control
a las 48 horas presentaba una evolucién correcta. Hubo un éxitus
que podria relacionarse con la ausencia de ingreso.

Conclusiones. 1) Un 18% de los pacientes con clinica infecciosa y
sospecha de bacteriemia no fueron ingresados. 2) Alto porcentaje
de patologia urinaria y, consecuentemente, de E. coli como patégeno
mas frecuente. 3) Tratamientos empiricos correctamente instaura-
dos en la mayoria de los casos. 4) Estrecho seguimiento de los pa-
cientes en las primeras 24-72 horas. 5) Escaso numero de ecografi-
as en relacion a las posibles complicaciones teoricas de la patologia
urinaria bacteriémica detectables por dicha técnica. 6) Todos los pa-
cientes evolucionaron favorablemente excepto uno que fallecié por
sepsis de origen urinario. Se trataba de una paciente con comorbili-
dad elevada.

A-055

TRATAMIENTO DE LA SEPSIS SEVERA CON DROTRECO-
GINA ALFA (ACTIVADA) (XIGRIS)

M. Pérez de Lis N', R. Pérez Alvarez', M. Pereira L.2,

S. Freita?, 1. Sanluis F.!, C. Carballo® y E. Campelo?®
IServicio de Medicina Interna, UCI, *Farmacia. H. Meixoeiro.
Vigo, Pontevedra.

Objetivos. La sepsis grave sigue siendo un problema importante de
salud, con un nimero de muertes similar al de la enfermedad isqué-
mica cardiaca (30%). El impacto que tiene sobre la expectactiva de
vida de la poblacion ha hecho que se busquen nuevos tratamientos
y guias clinicas para mejorar la expectativa de vida. En el afio 2004
se desarrolla la campana «Sobrevivir a la Sepsis» en las que se pro-
tocolizan las medidas de tratamiento con el objetivo de mejorar la
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supervivencia. El drotrecogin alfa (activado) aparece incluido como
medida de recomendacion (grado B) en el tratamiento de pacientes
de alto riesgo (APACHE II > 25, fallo multiorgénico o SDRA induci-
do por sepsis) y sin contraindicaciones asociadas, reduciendo signifi-
cativamente la mortalidad a los 28 dias en pacientes con sepsis gra-
ve.

Material y métodos. Hemos revisado de forma retrospectiva las
historias de pacientes ingresados en la UCI y REA que cumpliesen
los criterios de sepsis severa requeridos para la indicacion de trata-
miento con drotrecogina alfa desde el afio 2003.

Resultados. En este tiempo, trece pacientes con sepsis severa fue-
ron tratados con Proteina C activada. La edad media fue de 67
anos. En 2 de ellos hubo que suspender el tratamiento por presen-
tar efectos adversos (hemorragias) y otros 5 pacientes fueron éxitus.
Conclusiones. La sepsis severa y el shock séptico se deben a la res-
puesta del organismo a una infeccién masiva. Entre los mecanismos
que causan fallo multiorganico destaca la CID, secundaria al descen-
so de una sustancia clave en la inflamacion: la proteina C activada.
Aunque en los ultimos afios no se ha demostrado una clara reduc-
cion de la mortalidad de la sepsis, el Drotrecogin alfa es el Ginico far-
maco que ha demostrado una mejora la supervivencia en pacientes
adultos con sepsis v fallo multiorganico cuando se anade a los cuida-
dos estandares (antiinfecciosos, fluidoterapia, vasopresores, ventila-
cion mecanica). Drotrecogin alfa aumenta el riesgo de sangrado,
siendo su efecto adverso mas frecuente la hemorragia, provocando
la suspension de la administracién del farmaco antes de completar
la totalidad del tratamiento de 96 horas. Debido al curso fulminante
que presenta la sepsis, una vez que se ha identificado que el pacien-
te se encuentra en alto riesgo de muerte, el tratamiento con PCArh
se debe comenzar tan pronto como sea posible.

A-056

TRATAMIENTO CON LINEZOLID DE VENTRICULITIS SE-
CUNDARIAS A DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO: RE-
VISION DE SIETE CASOS

B. Maure Noia’', M. Pérez Veloso?, A. Argibay Filgueira’

v M. Rodriguez Fernandez?

!Medicina Interna, “Medicina Intensiva. Hospital Xeral-Cies.
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Vigo, Pontevedra.

Objetivos. Las infecciones nosocomiales del sistema nervioso cen-
tral (SNC) a menudo estan causadas por gérmenes Gram positivos,
que en muchos casos son multirresistentes. En estos casos, los glu-
copéptidos estan considerados los antibiéticos de elecciéon, pero su
penetracion en el SNC es baja, y sus efectos secundarios son un
motivo frecuente de contraindicacion del farmaco. El Linezolid, del
grupo de las oxazolidinonas, presenta una excelente penetracion a
nivel de SNC vy es activo frente a practicamente todos los gérmenes
Gram positivos, incluyendo los multirresistentes, como el Staphilo-
coccus aureus meticilin-resistente y el Enterococcus vancomicin-re-
sistente. El objetivo del presente estudio fue valorar la eficacia del
Linezolid en el tratamiento de ventriculitis producidas por infeccién
de drenaje ventricular externo (DVE).

Material y métodos. Entre los pacientes ingresados en los tltimos
42 meses (de enero de 2002 a julio de 2005) en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital Xeral-Cies de Vigo, se seleccionaron
aquellos con ventriculitis por DVE infectado que habian sido trata-
dos con Linezolid. Se revisaron las historias clinicas, recogiendo da-
tos clinicos, analiticos y microbiologicos, asi como los tratamientos
antibioticos recibidos vy la evolucion durante el ingreso.

Resultados. Se revisaron las historias de 7 pacientes, 4 mujeres y 3
hombres, con una edad media de 50,1 afios (rango, 22-68). Seis de
los pacientes habian sido ingresados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) por hemorragias intraventriculares, y uno por hidro-
cefalia por masa en angulo pontocerebeloso; todos ellos requirieron
colocacion de DVE. En tres casos no se identificé ningin germen
en el cultivo de LCR, en otros tres crecié Staphilococcus epidermi-
dis y en uno Staphilococcus hominis-hominis. Durante los episo-
dios de ventriculitis todos recibieron tratamiento con Linezolid por
via intravenosa (600 mg cada 12 horas). La duracién del tratamien-
to fue de 17 a 39 dias, con una media de 26 dias. En ningin caso
presentaron reacciones adversas atribuibles al Linezolid. En los 7
pacientes la evolucién clinica fue buena, con desaparicién de la fie-
bre entre 36 y 96 horas tras el inicio del tratamiento con Linezolid,

y negativizacion de cultivos de LCR en todos aquellos casos en los
que se habia identificado el germen.

Discusién. El Linezolid es una buena opcién terapéutica en las in-
fecciones nosocomiales de SNC por los motivos anteriormente
mencionados, pero todavia existe poca experiencia. Hasta el mo-
mento el nimero de casos publicados es escaso, existiendo Unica-
mente tres series de entre cinco y diez pacientes. En nuestra serie
observamos que en todos los casos revisados la evolucion fue bue-
na, con resoluciéon tanto clinica como microbiologica del cuadro in-
feccioso.

Conclusiones. El Linezolid es una buena opcion terapéutica en las
ventriculitis secundarias a DVE pero, debido a su alto coste y para
prevenir la aparicién de cepas resistentes, no deberia ser utilizado
como farmaco de primera linea, sino solamente en caso de infec-
ciones por gérmenes resistentes con fracaso o contraindicacion de
la Vancomicina.

A-057

TUBERCULOSIS ABDOMINAL. ANALISIS RETROSPECTI-
VO DE 18 CASOS

M. Femenias, G. Sampériz, T. Bosch, N. Ribas,

L. Martin, J. Rascén, J. Murillas y J. Forteza Rey

Medicina Interna. Hospital Universitario Son Dureta.

Palma, Baleares.

Objetivos. Descripicion clinica de 18 pacientes diagnosticados de
tuberculosis abdominal (TBC abdominal) durante un periodo de 14
afos en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una serie de casos
diagnosticados de TBC abdominal desde enero 1990 hasta marzo
2005. Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, raza, gru-
pos de riesgo, clinica, diagnostico, tratamiento y evolucion.
Resultados. De los 18 pacientes diagnosticados de TBC abdominal,
12 eran varones y 6 mujeres. La edad media fue de 32,78. Sélo 4
(22.2%) pacientes eran de raza no caucasica. Como grupos de ries-
go: Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (7), hepatopatia
crénica (10), alcoholismo crénico (6), tratamiento inmunosupresor
(1). La clinica mas frecuente fue: dolor abddominal (12), diarreas
(12), sindrome toxico (10), fiebre (9), abdomen agudo (4) y signos
de malabsorcién (2). Sélo 4 pacientes tenian clinica respiratoria. To-
dos los pacientes tenian una radiografia de térax, que fue normal en
11, habia estigmas de TBC antigua en 3 y habia signos de TBC ac-
tiva en 4. Sélo 9 pacientes tenian hecha la prueba de la tuberculina
siendo positiva en 4 (22,2%). La duracién de los sintomas fue de
2,25 meses de mediana (rango: 0,5-10 meses). La presentacion cli-
nica fue aguda (< 2 semanas) en 2 pacientes, subaguda (2-6 sema-
nas) en 8 pacientes y cronica (> 7 semanas) en 8 pacientes. El diag-
nostico se realiz6 mediante un exudado linfocitario con ADA
elevada (4), laparatomia de la masa con toma de biopsia (5), colo-
noscopia con toma de biopsia (4) v baciloscopia y cultivo de heces
positivo para Mycobacterium tuberculosis (5). La localizacion mas
frecuente fue: ileal (22,2%), ciego (11,1%), otra localizacion intesti-
nal (22,2%) vy peritoneo (44,4%). Recibieron tratamiento todos los
paciente, presentando buena evolucion clinica 15 (83.3%) pacientes
y 3 fallecieron por causas distintas a la tuberculosis. De los pacien-
tes falleciedos el 100% pertenecia al grupo de VIH.

Discusion. Actualmente estamos asistiendo a la reaparicion de la
TBC abdominal que desde 1960 se habia convertido en una enfer-
medad muy rara, probablemente debido al VIH y en menor medida
a la inmigracion y tratamiento inmunosupresor. La TBC abdominal
debe considerarse en el diagnéstico diferencial de dolor abdominal
crénico, principalmente en poblacion de riesgo.

Conclusiones. La TBC abdominal afecta generalmente a adultos j6-
venes entre la tercera y cuarta década de la vida, siendo en nuestra
serie el 66,6% mas frecuente en varones. Afecta principalmente a
pacientes con algun tipo de inmunodepresién (VIH, hepatopatia, al-
coholismo y tratamiento inmunosupresor). La posible razéon de re-
trasar el diagnostico probablemente sea una clinica inespecifica. La
presentacion clinica més frecuente es la subaguda-crénica (88,8%).
Sélo el 22,2% presentaban sintomas y signos de TBC pulmonar ac-
tiva. La localizacion mas frecuentes de la TBC abdominal son la
TBC intestinal y la peritonitis tuberculosa. Con un diagnéstico tem-
prano y un tratamiento adecuado es una enfermedad curable.
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A-058

INFECCIONES RESPIRATORIAS DE REPETICION EN PA-
CIENTE NEUMECTOMIZADO

F. Baquedano Sanchez, A. Gutiérrez Larrainzar, R. Torres
Garate, R. Segoviano, R. Cigiienza Gabriel, J. Antolin
Arias y C. Lozano Tonkin

Medicina Interna 1. Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. La neumectomia como tratamiento quirargico del cancer
de pulmoén es una técnica no exenta de complicaciones, algunas de
ellas pueden condicionar la aparicién de infecciones respiratorias de
repeticion.

Resultados. Varon de 56 afios con neumectomia derecha por carci-
noma epidermoide de pulmén hace cinco afos con estudio anato-
mopatologico IlIB, T4, N2, con tratamiento coadyuvante con radio-
terapia mediastinica. Ingresa en cuatro ocasiones en un plazo de
tres meses por cuadros de infeccién respiratoria. En la exploracion
fisica destaca aumento de circulacion colateral en torso, hipoventila-
cion en hemitorax derecho con roncus y sibilancias dispersos y so-
plo tubarico apical izquierdo, y edemas maleolares bilaterales. En la
analitica leucocitosis con neutrofilia y anemia normocitica-normo-
cromica. En diversos cultivos de esputo: S. aureus, Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter wolfii. En radiografia de torax habia derra-
me pleural izquierdo e imagen redondeada en hemitorax derecho
sugerente de cavidad. El paciente presenta varios episodios de bron-
coespasmo en posible relacion con aspiraciones, se realiza gastros-
copia y transito gastroesofagico confirmandose la existencia de una
comunicacion entre esofago y cavidad pleural. Posteriormente desa-
rrolla edema en cara y miembro superior izquierdo con aumento de
presion venosa yugular, se realizd TAC, evidenciandose trombosis
de vena cava superior en relaciéon con masa tumoral que afecta
cuerpos vertebrales dorsales altos, esofago v traquea. El paciente fa-
llece a los pocos dias por hematemesis masiva. La ecopsia confirma
la recidiva tumoral.

Discusion. La fistula broncoplueral tras neumectomia por cancer de
pulmén es una complicacion poco frecuente, con una incidencia del
1,5-4%, suele desarrollarse entre una semana y seis meses después
de la cirugia, con una alta morbilidad y mortalidad; viendose favore-
cida por diversos factores del paciente, como benignidad de la
nfermedad subyacente, volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo (FEV1) preoperatorio bajo, capacidad de difusién de monéxi-
do de carbono (DLCO) disminuida, neumectomia derecha vy el uso
de quimioterapia y/o radioterapia coadyuvante. El cierre del munén
bronquial con grapas previene el desarrollo de fistula broncopleural
en mayor medida que el cierre mediante sutura normal. Frente al
abordaje quirtrgico transesternal transpericardico, con sutura ma-
nual de la fistula o bien con colocacién de un stent, técnicas menos
invasivas como la aplicaciéon de tejido adhesivo de albumina-glutaral-
dehido o Nd: YAG laser, ambas mediante broncoscopio, ofrecen re-
sultados satisfactorios en cuanto a morbilidad y mortalidad, si bien el
laser se deberia reservar para aquellas fistulas de pequefio tamafio
en las que no haya evidencia de tumor o infeccion.

A-059

HEMOCULTIVOS RECOGIDOS EN URGENCIAS: ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE LAS BACTERIEMIAS

M. Villegas Urbano’, C. Cortés Lletget’, C. Alonso

Tarrés? y M. Martin Baranera®

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Andlisis Clinicos
Microbiologia, *Unidad de Epidemiologia. Hospital General

de L'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetivos. Estudiar el porcentaje de cultivos positivos y contamina-
dos respecto del total de hemocultivos recogidos en urgencias de un
hospital de adultos. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemio-
légicas de los pacientes con hemocultivos positivos. Analizar las pa-
tologias asociadas y los gérmenes aislados. Determinar los pacien-
tes con hemocultivo positivo que ingresaron y los que fueron dados
de alta desde urgencias.

Material y métodos. Se valoraron clinicamente y de forma indivi-
dualizada todos los pacientes con hemocultivos positivos realizados
en el area de urgencias durante el periodo de enero a junio de
2005. Se determiné si los gérmenes aislados representaron una
bacteriemia verdadera o fueron contaminaciones. Se recogieron las

variables de edad y sexo, diagnéstico clinico y gérmenes aislados.
Se analizaron los ingresos realizados.

Resultados. Durante el periodo estudiado se realizaron un total de
429 hemocultivos en urgencias. Se valoraron como contaminacio-
nes 42 (9,7%) y secundarios a patologia infecciosa 78 (18,2%). Los
78 hemocultivos con significado clinico pertenecian a 51 pacientes
(66,7% hombres), la edad media fue de 69,9 afos (18-95). Las in-
fecciones causantes fueron: vias urinarias 23, via biliar 8, neumonia
8, apendicitis 2, absceso hepatico 2, infeccion de partes blandas 2,
bacteriemias primarias 2, endocarditis 2, espondilodiscitis 1, gastro-
enteritis 1. Se aislaron un total de 59 microorganismos (Escherichia
coli 25, Streptococcus pneumoniae 8, estreptococos grupo viri-
dans 6, otras enterobacterias 4, Staphylococcus aureus 3, estafilo-
coco coagulasa negativa 2, Enterococcus 3, bacilos gramnegativos
anaerobios 3, Salmonella enterica 1, S. agalactiae 1, Listeria mo-
nocytogenes 1, Aeromonas 1, Candida albicans 1). De los 51 pa-
cientes con hemocultivos positivos, 9 (18%) fueron dados de alta al
domicilio desde urgencias. Fallecieron 2 pacientes (4%).

Discusion. El porcentaje de hemocultivos contaminados en Urgen-
cias fue muy superior a los estandares deseables, posiblemente ex-
plicable por la gran presién asistencial en dicha area. Sin embargo,
el hemocultivo diagnosticoé un gran nimero de bacteriemias (51),
posiblemente debido a que se realizaron antes del tratamiento anti-
bidtico (maés dificil de cumplir en el paciente ingresado). Las frecuen-
cias de las infecciones diagnosticadas y los gérmenes obtenidos fue-
ron las esperables.

Conclusiones. 1) El porcentaje de hemocultivos positivos con signi-
ficado clinico en urgencias fue de 18,2% vy el de contaminaciones
de 9,7%, este Ultimo muy superior al deseable (< 3%). 2) Mayoria
de sexo masculino. Media de edad de 69,9 afios. 3) Claro predomi-
nio de las infecciones urinarias como foco primario. Multiples pato-
logias diferentes como causa del resto de las bacteriemias. 4) E. coli
es el germen més frecuentemente aislado como cabia esperar dado
que la infeccién mas frecuente fue la de origen urinario. 5) A pesar
de que el nimero de pacientes que no ingresaron es reducido, ha-
bria que valorar las consecuencias del alta, dada la posible morbili-
dad asociada a las bacteriemias.

A-060

UTILIZACION DEL ERTAPENEM EN UN HOSPITAL GENE-
RAL

R. Puertas Barrena, O. Linan Diaz, B. Donaire Corchero,
M. Gonzalez Anglada, A. Espinosa Jimeno, H. Martin
Alvarez, A. Vegas Serrano y G. Garcia de Casasola
Medicina Interna. Fundacién Hospital Alcorcén. Alcorcédn,
Madrid.

Objetivos. El Ertapenem es un antibiético de nueva generacion de
la familia de los Carbapenems introducido recientemente en el mer-
cado con un amplio espectro frente a microorganismos gram positi-
vos aerobios y gram negativos resistentes a cefalosporinas de 3? ge-
neracién por la produccion de betalactamasas de espectro
ampliado. El objetivo de nuestro trabajo es estudiar la prescripcion
de Ertapenem en un hospital terciario, su indicacién, eficacia y efec-
tos adversos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en la Fundacién Hospital
Alcorcédn desde la introduccién del farmaco en el hospital el 1-1-04
hasta junio 05. Se recoge de la base de datos de farmacia los pa-
cientes a los que se ha prescrito Ertapenem en este periodo, y se
revisa en la historia clinica informatizada y el aislamiento microbio-
légico. El andlisis estadistico se realiza con SPSS: las variables cate-
goricas se comparan con %’y Fisher, cuantitativas con t test y ANO-
VA, finalmente se realiza regresion logistica multivariante.
Resultados. Sesenta y tres pacientes recibieron Ertapenem, su edad
media fue 75 afios y 52% eran varones. Presentaron importante
comorbilidad: demencia (37%), ACVA (18%), Diabetes Mellitus
(22%), neoplasia 22%, insuficiencia renal (10%), crisis comiciales
(8%), hepatopatia (6%). La localizacién de la infeccién fue: genitou-
rinaria (57%), partes blandas (21%), postquirtrgica (21%), respirato-
ria (19%), abdominal (11%). Los aislamientos bacterianos fueron: E.
coli productor de BLEA (70%), Klebsiella BLEA (11%), Enterococo
(8%), Providencia (8%), Proteus (5%), Enterobacter (3%), Morga-
nella (3%), Citrobacter (3%) y Pseudomona (3%). En un 30% la in-
feccién fue polimicrobiana y sélo en un 2% no hubo aislamiento.
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Habian recibido antibiético previo el 71%: 33% Amoxicilina-clavula-
nico, 13% Ceftriaxona, 19% otros betalactamicos, 9% Levofloxaci-
no, 16% Ciprofloxacino. La media de la duracién del tratamiento
fue 8 dias. En un 19% de los casos aparecio6 toxicidad: 8% de toxici-
dad neurologica, 6% hepatica, 2% gastrointestinal, 2% cardiovascu-
lar, 2% hematologica. El 6% precisdé cambio de antibiotico por apa-
ricién de efectos secundarios y un 3% por ineficacia. La estancia
media fue de 22 dias, encontrando diferencias estadisticamente sig-
nificativas segiin la localizacién de la infeccion:la mayor 50 dias en
la postquirtrgica, la menor 15 dias en la genitourinaria, 19 dias
partes blandas, 20 respiratoria y abdominal 26 dias. El 18% de los
pacientes fallecieron. En el andlisis multivariante no se ha encon-
trando asociacion significativa entre la comorbilidad, localizacion de
la infeccién o la aparicion de efectos adversos y la mortalidad y es-
tancia hospitalaria.

Conclusiones. En nuestro centro el Ertapenem se ha utilizado en
infecciones por microorganismos resistentes en pacientes de riesgo
con buenos resultados en cuanto a eficacia y seguridad.

A-061

NEUMONIA NEUMOCOCICA: CARACTERISTICAS Y GES-
TION CLINICA EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

F. Cuadra Garcia-Tenorio, J. Troya Garcia, I. Martin

Pérez y C. Vélez Pérez

Unidad de Corta Estancia (Medicina Interna). Virgen de la Salud.
Toledo.

Objetivos. La neumonia neumococica, definida como infeccién del
parénquima pulmonar por Streptococcus pneumoniae, esta agrupa-
da en los GRDs 89, 90 y 773 y representa una causa frecuente de
ingreso hospitalario, tanto en personas previamente sanas como en
pacientes con comorbilidad. Con motivo de la entrada en funciona-
miento en octubre de 2002 de la Unidad de Corta Estancia (UCE)
del Servicio de Medicina Interna, las neumonias fueron incorpora-
das al catélogo de patologias e ingresadas casi en su totalidad en di-
cha Unidad. A los 34 meses de actividad de la UCE se analizan las
caracteristicas y la gestion clinica de los pacientes con neumonia
neumocdcica, con objeto de valorar si la sistemética de trabajo pro-
puesta con el apoyo de una consulta propia de la Unidad, permite
optimizar el manejo hospitalario de dichos pacientes.

Material y métodos. A todos los pacientes con perfil clinico de
neumonia se les realizo historia clinica detallada, exploracién fisica
completa, radiografia de torax en 2 proyecciones, serologia de neu-
monias atipicas, determinaciéon de antigeno urinario de Legionella
y Neumococo y hemocultivos en caso de fiebre. Se analizaron re-
trospectivamente los pacientes diagnosticados de neumonia neumo-
cocica, utilizando la base de datos de la Unidad y la revision de las
historias clinicas.

Resultados. De los 500 pacientes con diagnéstico de neumonia, en
base a criterios clinicos y radiolégicos, 22 fueron de etiologia neu-
mocdcica, (16 V yv 6 H) con edad media de 49,4 anos (rango 18-
83). El 22,7% de ellos presentaba patologia bronquial previa y en el
59% se describié comorbilidad no respiratoria. La forma de presen-
tacion fue tipica en 16 casos (72,7%), resultando atipica en el
27,3%. Inicialmente se encontraron hallazgos radiolégicos en 21
pacientes (95,4%), presentando afectacién de LSD 5 casos, LM 3
casos, LID 8 casos, LIl 5 casos, bronquiectasias en 1 caso y lingula
en otro. Cinco pacientes cursaron con bacteriemia, presentandose
datos clinicos de sepsis en solo uno de ellos. El diagnéstico se reali-
z6 mediante aislamiento en hemocultivos en 5 pacientes (22.7%) vy
con antigeno urinario de Neumococo en 17 casos (77,3%). El trata-
miento inicial fue amoxicilina/clavulanico en 15 casos (68,1%), le-
vofloxacino en 6 (27,3%) y cefalosporinas de 32 generacion en 1
caso (4,5%), La duraciéon del tratamiento fue de 13 + 1 dias. La
sensibilidad de los aislados a penicilina fue del 100%, lo que permi-
ti6 ajustar el tratamiento antibiético en dichos casos. La mediana de
estancias fue de 4 dias (rango 2-11). La evolucion fue favorable en
todos los casos y no se produjeron reingresos. Los pacientes conti-
nuaron seguimiento en la consulta de la UCE con una primera revi-
sion a las 48-72 horas del alta.

Discusién. En nuestra serie de neumonias la etiologia neumococica
ha sido inferior a lo comunicado por otros autores posiblemente por
la baja sensibilidad del antigeno urinario observada en nuestro hospi-
tal. El porcentaje de pacientes que cursa con bacteriemia puede estar

infraestimado dado que la préactica de obtener hemocultivos no siem-
pre se cumple adecuadamente. Nuestra sistematica de trabajo permi-
te que tras la estabilizacion clinica los pacientes pasen a tratamiento
antibiotico oral para continuar el seguimiento en consulta. Los datos
radiolégicos no fueron determinantes a la hora de decidir el alta; to-
do ello ha hecho posible acortar la duracion del ingreso en unos 3 di-
as con respecto a la estancia estandar de los hospitales del grupo 3.
Conclusiones. La neumonia neumocécica puede presentarse con
perfil clinico atipico en un nimero significativo de casos. No hemos
apreciado diferencias con respecto a otras series en cuanto a resul-
tados de sensibilidad a los antibitticos, regimenes y respuesta tera-
péutica. No existen diferencias en cuanto a estancia media, en fun-
cion de los diferentes regimenes terapéuticos empleados. Los
resultados clinicos y los parametros de gestion ofrecen datos claros
a favor del tratamiento de esta patologia, incluso en pacientes con
comorbilidad asociada, en Unidades de Corta Estancia.

A-062

REMISION COMPLETA PROLONGADA DE ENFERMEDAD
DE CASTLEMAN MULTISISTEMICA EN PACIENTE CON
INFECCION POR VIH TRAS TRATAMIENTO CON RITUXI-
MAB

A. Noblejas Mozo, T. Martin Jiménez, V. Masip Marza,

M. Garcia Navarro, C. Montero Hernandez, E. Muiiez
Rubio, I. Perales Fraile e I. Espert Rodriguez

Medicina Interna. H.U. Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. La enfermedad de Castleman multisistémica (ECM) es un
trastorno linfoproliferativo que en el contexto de infeccion por VIH
se asocia a infeccién por herpes virus humano tipo 8 (HHV-8). Tie-
ne mal pronostico independientemente del estadio clinico de la in-
feccion por VIH. No existe un tratamiento estandar. En las recidivas
sintomaticas se han utilizado distintos tratamientos con resultados
variables, ademas de no demostrar una reduccién en la frecuencia
de las mismas. Recientemente se ha comenzado a utilizar un anti-
cuerpo monoclonal anti CD20 llamado rituximab con diferentes re-
sultados. En esta comunicacion se pretende exponer nuestra expe-
riencia con el primer caso descrito en Espafia con una respuesta
completa prolongada y compararlo con casos similares.

Material y métodos. Descripcion de un caso de ECM e infeccién
por VIH y su respuesta al tratamiento con rituximab y revisién de la
literatura.

Resultados. Varon de 48 afios con antecedentes personales de in-
feccion por VIH diagnosticada en 1999 en estadio Al en trata-
miento antirretroviral, que en abril de 2000 comienza con un cua-
dro autolimitado de fiebre, pancitopenia, hepatoesplenomegalia y
adenopatias generalizadas supra e infradiafragmaticas. Se realiza
biopsia ganglionar en la que se observa marcada hiperplasia folicu-
lar y minimas alteraciones centrofoliculares, lo que unido a serologia
y DNA de HHV-8 positivos permiten el diagnéstico de ECM an-
giohialina. Posteriormente presenta varias recidivas clinicas confir-
madas histolégicamente en dos ocasiones. En abril de 2003 se ini-
cia tratamiento con 4 ciclos semanales de rituximab a la dosis
estandar de 375 mg/m?, con remisién clinica y viroldgica (negativi-
zacién de DNA de HHV-8) y rapida disminucion de CD19 (tabla 1).
El paciente permanece en remisién completa tras 29 meses de se-
guimiento. No ha presentado ninguna infeccién oportunista, enfer-
medad relacionada con HHV-8, ni repercusiéon sobre la la cifra de
CD4 o la carga viral de VIH.

Discusién. Tras revisar la literatura sélo hemos encontrado 10 pa-
cientes con ECM e infeccion por VIH que hayan recibido tratamien-
to con 1 a 6 ciclos semanales de rituximab, obteniendo remision
completa en 8 de ellos durante 1 a 14 meses, acompariandose de
negativizacién de la carga viral y disminuciéon de CD19. En 6 pa-
cientes se produjo recidiva de la enfermedad a los 1 a 12 meses,
permaneciendo en remision completa sélo 2 pacientes tras 12 y 14
meses de seguimiento. Aunque el tratamiento con rituximab produ-
ce una deplecién prolongada de linfocitos B que podria asociarse
con un aumento en el riesgo de infecciones oportunistas, este efec-
to no se ha observado en ningiin paciente. Tampoco ha tenido en
ningin caso repercusion sobre el nimero de CD4 o la carga viral de
VIH. La ECM no parece asociarse con un estadio mas evolucionado
de la infeccién por VIH, ni mejorar tras iniciar tratamiento antirre-
troviral.
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Conclusiones. Rituximab puede ser eficaz y seguro para controlar
la enfermedad y conseguir respuestas completas prolongadas en al-
gunos casos. Por ello podria tener un papel en el manejo terapéuti-
co inicial de la ECM. La carga viral de HHV-8 puede representar el
marcador mas importante de actividad y respuesta al tratamiento.
No hemos encontrado ningin factor que sea til para predecir la
respuesta al tratamiento.

Evolucion de CD19 tras tratamiento.

Abril Mayo Septiembre Febrero Mayo

2003 2003 2003 2004 2004
CD4 (%) 26 38 28 26 28
CD19 (%) 15,4 3,5 3 55 5

A-063

ANALISIS DESCRIPTIVO DE 80 CASOS DE ENDOCARDI-
TIS PROTESICA

A. Plata Ciézar', J. Reguera Iglesias’, A. Alarcon Lujan?,

F. Miralles Linares?, A. Villalobos Sanchez!, J. Ruiz Mesa!,
J. Colmenero Castillo' y R. Gomez Huelgas'

!Unidad de infecciosas. Medicina Interna. H.G.U. Carlos Haya.
Maélaga. *’Enfermedades Infecciosas. H.U. Virgen del Rocio.
Sevilla. *Medicina Interna. Hospital Parque San Antonio.
Malaga.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicoepidemiolégicas, diag-
nosticas y terapéuticas de una serie de 80 endocarditis protésicas
Material y métodos. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
de un total de 80 endocarditis protésicas (EP) obtenidas de una serie
de 371 endocarditis infecciosas izquierdas con diagnéstico definido
o probable de dos hospitales andaluces de tercer nivel en el periodo
de tiempo comprendido entre 1985 y 2004.

Resultados. De las 80 EP, 70 (88%) fueron definitivas y 10 (12%)
probables. La edad media fue de 55,3 + 14,7 afios con predominio
de hombres (64%). El nimero de EPP fue de 19 (24%) y de EPT 61
(76%). Las valvulas metalicas afectas fueron 51 (64%) frente a sélo
29 (36%) bioldgicas. La localizacion mas frecuente fue la aortica
con 38 (47%) seguida de mitral con 35 (44%) y de mitroadrtica con
7 (9%). El diagnostico etiolégico definitivo fue en 73 casos (91%):
65 hemocultivos (+), 5 serologia a C. Burnetti y 3 cultivo valvular.
En la EPP fue més frecuente el St. coagulasa neg. (42,1%) y el St.
aureus (15,8%), en la EPT predominé el St. viridans (26,2%) v el
St. aureus (14,8%). Complicaciones: 58 casos (72,5%), Fracaso
Ventricular izquierdo (FVI) 40 (50%), Embolismos 29 (36%), Embo-
lismo SNC 18 (22,5%), Ins. renal 22 (27.5%), Bloqueo A-V 7 (9%),
Metéstasis sépticas 6 (7,5%) y Shock séptico 9 (11%). Se realizd
ETT en 41 pacientes (51%), ETE en 8 pacientes (10%) v ETT +
ETE en 31 (39%) encontrandose vegetaciéon en el 48% de los ca-
sos, dehiscencia en el 63% y abscesos en el 11%. Tratamiento mé-
dico en 46 casos (58%) y quirtrgico en 34 (42%), la causa mas fre-
cuente de la intervencion fue el FVI (53%) seguido de sepsis (18%),
dehiscencia/absceso (15%), varias de las anteriores (9%) y otras
causas(5%) La cirugia se realiz6 sin demora (menos de 48 h en FVI
refractario y menos de 1 semana si FVI progresivo) en el 79% de
los pacientes. La mortalidad cruda fue del 40%, fallecieron el 55%
de los operados vy el 46% de los que siguieron tratamiento meédico.
La mortalidad en la EPP fue del 58% (11/19) y en la EPT del 34%
(21/61). Los pacientes propuestos pero no intervenidos alcanzaron
una mortalidad del 75% (6/8) y los pacientes con retraso en la ciru-
gia fue del 85% (6/7).

Discusién. En esta serie de casos la afectacion valvular fue mayor
en proétesis metélicas que en bioldgicas, si revisamos la literatura ve-
mos que en realidad no existe mayor riesgo, este aumento proba-
blemente se deba a que se implantan méas protesis metalicas que
biologicas. En la etiologia se observa el predominio del st. coagulasa
negativo en la EPP como consecuencia que los gérmenes proceden
de la contaminacién perioperatoria, en cambio en la EPT el maés
frecuente es el streptococo viridans ya que proceden de bacterie-
mias transitorias como en la endocarditis sobre valvula nativa. Resal-
tar la alta mortalidad tanto en pacientes con indicaciéon de cirugia

que no se intervinieron (75%) como en aquellos en los que se retra-
so la cirugia (85%) demostrando la importancia y la necesidad de la
correcta coordinacion en los equipos multidisciplinarios (médico-qui-
rargicos) para abordar esta enfermedad, también es de destacar la
mayor mortalidad en la EPP frente a la EPT por la distinta fisiopato-
logia de ambas que hace que existan méas dehiscencias y abscesos
en las primeras lo que conlleva un peor pronéstico.

Conclusiones. La endocarditis protésica es una infeccién muy grave
que sigue conservando, a pesar de los avances diagnésticos y tera-
péuticos, una mortalidad excesivamente elevada El tratamiento de la
endocarditis protésica debe ser siempre individual y con abordaje
multidisciplinario, a fin de determinar si el paciente se beneficia mas
del tratamento médico o quirtrgico. La EPP presenta un peor pro-
noéstico que la EPT por sus caracteristicas fisiopatolégicas El retraso
en la cirugia o la no realizacién a pesar de estar indicada reporta
una alta mortalidad al paciente.

A-064

ARTRITIS Y ENDOCARDITIS POR E. COLI

L. Broseta Viana, J. Calbo Mayo, L. Saez Méndez
v J. Solera Santos

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario
Universitario. Albacete.

Objetivos. Describir el caso clinico de un paciente con bacteriemia
por E. coli complicada con endocarditis y artritis septica en hombro
derecho vy sus peculiaridades.

Material y métodos. La artritis infecciosa por bacilos gram negati-
vos se observa entre el 9% y el 20% de los casos de artritis infeccio-
sas. La presencia de trastornos comorbidos, como abuso de drogas
intravenosas, diabetes, artritis cronica e infecciones extraarticulares,
predispone a las infecciones articulares debidas a estos microorga-
nismos. Presentamos el caso de un paciente con artritis séptica del
hombro derecho por Escherichia coli asociada a endocarditis adrti-
ca y mitral. Se trata de una asociacién muy infrecuente (metastasis
séptica inhabitual) apenas descrita hasta ahora en la bibliografia. Se
trata de un varon de 67 anos con hepatopatia crénica de origen
enodlico que consulta por dolor e inflamacién en hombro derecho de
una semana de evolucién motivo por lo que su médico de cabecera
inicia tratamiento con AINEs sin apenas mejoria y con progresiva
incapacidad para la movilizacién del hombro.A la exploracién fisica
destacaba: T? de 39 °C, soplo diastélico aértico II-II/VI a 80 l.p.m,
hepatomegalia de 2 cm y hombro derecho con aumento de tamario
y de temperatura doloroso a la palpacién y movilizaciéon pasiva. En-
tre las exploraciones complementarias destacamos: Hemoglobina
10,2 g/dl, leucocitos 18.680/mm?® con 79% N, creatinina 1 mg/dl.
Estudio de liquido sinovial: 53.072 leucocitos, 85% polimorfonucle-
ares (en numeros absolutos 45.111). Cultivo de liquido sinovial: ba-
cilos gram negativos compatibles con E. coli sensible a quinolonas,
betalactamicos y gentamicina, cultivo anaerobio negativo. Hemocul-
tivos a su ingreso negativos. En el ecocardiograma se objetiva ima-
gen nodular hiperrefringente en seno coronario que desestructura
completamente dicha valva, compatible con verruga por endocardi-
tis que provoca insuficiencia a6rtica moderada-severa. Vélvula mitral
con vélva anterior engrosada con limites hipermoviles compatible
con vegetaciones por endocarditis sobre valva anterior mitral, no se
objetiva insuficiencia mitral. Se realizd6 una resonancia magnética
que mostr6 rotura de tendén supraespinoso y abscesos con afecta-
cion de partes blandas de localizacion interna a musculo deltoides y
subescapular. Signos radiologicos de osteomielitis de cabeza hume-
ral. A su ingreso se traté con cefotaxima y gentamicina con drenaje
quirtrgico del hombro, dejando cadena de gentamicina intraarticu-
lar. La evolucion clinica del paciente fue favorable tras seis semanas
de tratamiento antibiético intravenoso. El paciente ha sido valorado
por el servicio de cirugia cardiaca sin precisar por el momento ciru-
gia de recambio valvular.

Discusién. Escherichia coli es un microorganismo con gran capaci-
dad para originar bacteriemias que hasta en el 90% de los casos se
originan a partir de la via urinaria. La artritis infecciosa por E. coli
se observa en el 9-20% de los casos de artritis infecciosas. En un es-
tudio realizado en nuestro medio de 112 pacientes con artritis sépti-
ca se identificaron tres casos originados por E. coli en pacientes
con comorbilidad de base (diabetes y cirrosis). A pesar de que las
bacteriemias por E. coli son frecuentes, la endocarditis es muy rara
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lo que se atribuye a que las bacteriemias suelen ser de corta dura-
cion v la capacidad de adherencia al endotelio valvular es muy baja
aunque este se encuentre lesionado. En una revision de los casos de
endocarditis por gram negativos de la Clinica Mayo de un total de
54 casos sélo 4 eran producidos por E. coli. Tampoco en enfermos
como el nuestro con hepatopatia de origen enodlico es frecuente la
endocarditis por E. coli a pesar del elevado niimero de bacteriemias
que causa este microorganismo en este grupo de enfermos.
Conclusiones. Destacamos en el caso la asociacion tan infrecuente
de artritis y endocarditis por E. coli de origen no claramente identi-
ficado sin haberse podido descartar el foco peritoneal (peritonitis
bacteriana espontanea del paciente con hepatopatia crénica). Resul-
ta ademaés especulativo en nuestro enfermo el considerar qué fue
primero, la artritis o la endocarditis. Como aspecto a resaltar subra-
var las multiples complicaciones que puede tener la bacteriemia por
E. coli en pacientes con comorbilidad de base como el enfermo que
presentamos.

A-065

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS CASOS DIAGNOSTICA-
DOS DE TUBERCULOSIS OSEA EN EL HOSPITAL GENE-
RAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE DURANTE 1996-
2005

Y. Calero, S. Reus, B. Valero, C. Escoin, T. Baeza,

M. Garcia, E. Merino v J. Portilla

Medicina Interna. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante.

Objetivos. describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
los pacientes con diagnostico de tuberculosis 6sea.

Material y métodos. revision retrospectiva de los pacientes diag-
nosticados de tuberculosis 6sea entre enero de 1996 y junio 2005
en el Hospital General Universitario de Alicante

Resultados. Trece pacientes todos ellos varones, con una edad me-
dia de 58 arios (rango 28-79). Tres pacientes (23%) tenian infeccién
por el VIH. Uno (7%) era inmigrante. Cuatro (30%) presentaban in-
munosupresion no VIH. Soélo 1 de ellos presentaba TBC pulmonar
activa y 4 (30%) presentaban lesiones pulmonares residuales. Un
38% (5 pacientes) tenian antecedentes de tuberculosis. Mantoux po-
sitivo en el 83%. Tiempo medio de evolucién desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnéstico fue de 148 meses (rango 1 semana-
52 anos). El tiempo medio desde el ingreso hasta el inicio del trata-
miento fue de 24 dias. La localizacién mas frecuente fue el fémur
(46%) seguida de la vertebral (30%). El 62% de los pacientes no pre-
sent6 manifestaciones sistémicas. El valor medio de VSG y PCR al
diagnéstico fue de 61 mm/h (rango: 12-110 mm/h) y 4 mg/d! (ran-
go: 0,1-6,5 mg/dl) respectivamente. En 9 pacientes (69%) el diag-
noéstico fue de certeza. Todos los pacientes recibieron tratamiento
medico y dos de ellos (15%) fueron sometidos a intervencion quirtr-
gica. Ocho pacientes (61%) presentaron algin tipo de secuela. La
presencia de abscesos en las tuberculosis vertebrales fue del 75%.
Conclusiones. Existe un retraso diagnoéstico en la mayoria de los
pacientes. Dadas la escasas manifestaciones sistémicas acompanan-
tes, el diagnéstico de tuberculosis 6sea requiere un alto grado de
sospecha.

A-066

CANDIDIASIS URINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZA-
DOS EN UN HOSPITAL DE’29 NIVEL: FACTORES CLINI-
COS ASOCIADOS Y DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
E. Bolaiios Oncino’, C. Cortés Lletget', M. Villegas
Urbano’!, M. Martin Baranera® y C. Alonso Tarrés®

Servicio de Medicina Interna, ?Unidad de Epidemiologia,
3Servicio de Andlisis Clinicos-Microbiologia. Hospital General

de L'Hospitalet. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetivos. Estimar la incidencia de candiduria en urocultivos positi-
vos de pacientes hospitalizados durante el 2001. Describir el perfil
epidemiolégico, clinico y microbioldgico.

Material y métodos. Se seleccionaron los episodios de candiduria
entre los urocultivos positivos recogidos en pacientes ingresados du-
rante el ano 2001. Se recogieron edad, sexo, y comorbilidad aso-
ciada clasicamente a esta patologia, los resultados obtenidos en el

examen microscopico del sedimento tefiido con tincién de Gram y
el tratamiento farmacologico en cada caso.

Resultados. De un total de 503 urocultivos positivos, se detectd
candiduria en 40 (7,95%), correspondientes a 31 episodios. La me-
diana de edad fue 82 afios (rango 39-99), 18 de 31 fueron mujeres
(58%). La diabetes mellitus se presenté en 11/31 (36%), la patolo-
gia neurolégica en 15/31 (48%), presencia de enfermedad urologi-
ca en 7/31 (22%) y portador de sonda permanente 18/31 (59%).
En 23/31 (74%) el motivo de solicitud fue la fiebre. El 74% (23/31)
presentaba patologia concomitante grave. Habian tomado antibioti-
co 26/31 (83%) dias antes o durante el episodio actual. Recibieron
tratamiento antifingico tras resultado 8/31(25%). En 22/32 (72%)
se llegod a la identificacién de la especie: Candida albicans en 17,
C. glabrata en 5, C. parapsilosis en 1 caso. La leucocituria estuvo
presente en todos los casos, hallandose > 25 leucos/campo en
11/40 (27%). Se detect6 por Gram la mayoria de las fungurias:
31/40 (77%). En 31/40 crecieron > 100.000 UFC/ml.

Discusion. Los hongos del género Candida causaron un porcentaje
significativo de los aislados en urocultivos positivos. Los factores
predisponentes asociados fueron los ya descritos en la literatura. Es
remarcable la sensibilidad alcanzada con la técnica de Gram efectua-
da en el sedimento, que podria ser utilizado como método rapido y
sencillo para un diagnostico precoz en la mayor parte de los casos.
Conclusiones. 1) Incidencia de candiduria similar a otras series des-
critas. 2) Mayor porcentaje de mujeres, edad avanzada, presencia
de diabetes mellitus y patologia grave de base. Alta proporcion de
pacientes con antibioticoterapia previa. Alto porcentaje de fiebre
como motivo de solicitud de la recogida del sedimento. 3) Se detec-
ta muy buena correlaciéon entre el Gram del sedimento y el cultivo
positivo para Candida.

A-067

CARDIOPATIA ISQUEMICA Y SU RELACION CON EL TAR-
GA EN PACIENTES VIH

D. Alonso Rodriguez’, 1. de la Iglesia Fanjul?>, T. Bajo
Franco?, J. Lopez Caleya®, V. Martin Sanchez®

vy M. Alcoba Leza*

!Cardiologia, “Medicina Interna. Hospital de Le6n. Ledn.
SMedicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Ledn.
Leén.

Objetivos. Estimar la incidencia de eventos coronarios agudos en
pacientes con TARGA vy describir los factores de riesgo cardiovascu-
lares tanto previos como los desarrollados tras el inicio del TARGA
en pacientes VIH que presentaron [AM.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de los pacientes VIH
que reciben TARGA vy que acuden a la consulta del Hospital de Le-
on y fueron ingresados por Sindrome Coronario Agudo hasta el 30-
6-05. Se analizaron los factores de riesgo CV previos y posteriores
al TARGA. Se consider6 hiperTG > 170 e hiperCL > 250 en al me-
nos dos determinaciones.

Resultados. Se observaron tres casos de IAM entre los 231 pacien-
tes VIH que recibian TARGA (Incidencia = 1,3%).

Discusién. El TARGA se asocia a alteraciones metabolicas que pue-
den incrementar el riesgo cardiovascular. La reciente aparicion de
mayor numero de casos de los esperados de IAM en esta poblacién
relativamente joven es un tema de interés.

Conclusiones. La incidencia de casos IAM encontrada es similar a
la de otras series; si bien nuestro estudio esta sujeto a problemas
metodolégicos. La eficacia del TARGA en términos de morbi-mor-
talidad por VIH esta fuera de toda duda; sin embargo, debe prestar-
se atencién a aquellos factores de riesgo cardiovascular susceptibles
de prevencion primaria o secundaria.

Caso Antecedentes Terapia Desarrolla  Edad ingreso

cv IAM

1  Tabaquismo AZT+3TC+Indinavir  hiperTG/hiperCL 37
2 DMy tabaquismo DA4T+3TC+Indinavir hiperTG 60
3*  Tabaquismo y AF  AZT+3TC+Indinavir  hiperTG/hiperCL* 43

*recibiendo por ello hipolipemiantes **Abandona el tabaco v se sustituye In-
dinavir por Efavirez, normalizandose cifras de CL pero no las de TG. Rein-
gresa por IAM con 44 afios.
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A-068

RESISTENCIAS DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
EN EL AREA DEL HOSPITAL DE SAGUNTO DESDE 1999
AL 2004

M. Aragé Galindo, B. Serra, I. Amorés Quiles, A. Belda,

A. Albert Contell, L. Castellano, L. Lépez e I. Jiménez
Medicina Interna. Hospital de Sagunt. Sagunto, Valencia.

Objetivos. La finalidad del estudio fue conocer los patrones de sen-
sibilidad a antimicrobianos de Mycobacterium tuberculosis, en par-
ticular la resistencia primaria a isoniacida, en el area del Hospital de
Sagunto, asi como estudiar las caracteristicas clinicas y factores de
riesgo asociadas a los mismos.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes con diagnésti-
co de tuberculosis desde enero de 1999 a diciembre de 2004, en los
que se aislaron cepas de Mycobacterium tuberculosis en cultivo de
una muestra clinica y se realizb estudio de resistencias a los farmacos
antituberculosos de primera linea (isoniacida, rifampicina, piracinami-
da, etambutol y estreptomicina). Se recogieron de la historia clinica
los factores de riesgo v las caracteristicas clinicas de los pacientes.
Resultados. El total de cepas aisladas fue de 77, con una tasa global
de resistencias del 14,1%. La frecuencia de resistencias primarias fue
del 12%, siendo las secundarias del 27%. No se detect6 ningtn caso
de multirresistencia. Las resistencias globales por farmacos fueron las
siguientes: 3,9% a isoniacida, 2,6% a rifampicina, 2,6% a piracinami-
da, 3,9% a etambutol y 6,5% a estreptomicina. Siendo las resisten-
cias primarias: 3% a isoniacida, 3% a rifampicina, 3% a piracinamida,
4.5% a etambutol y 3% a estreptomicina. La resistencia adquirida fue
del 9,1% para isoniacida y del 27% para estreptomicina, no encon-
trando resistencias para el resto de los farmacos testados.
Conclusiones. 1) La baja frecuencia de resistencias primarias a isonia-
cida hace que podamos tratar los casos nuevos en poblacion autocto-
na con tres farmacos. 2) Los factores de riesgo asociados a resisten-
cias en nuestra area fueron el tabaquismo v el alcoholismo. 3) Aunque
todos los pacientes con resistencias presentaban formas pulmonares
las diferencias no fueron estadisticamente significativas, vy si lo fue la
mayor frecuencia de derrame pleural en pacientes con resistencias.

A-069

ANALISIS DE LOS AISLAMIENTOS HOSPITALARIOS DE
BACTERIAS PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE
ESPECTRO AMPLIADO

P. Arcos Pereda’, G. Rojo Marcos’, T. Abad Rodriguez’,

J. Cuadros Gonzalez?, A. Sanchez Garvin', R. Agudo
Alonso’, M. Garcia Sanchez' y J. Sanz Moreno*

Medicina Interna, “Microbiologia. Hospital Principe de Asturias.
Alcala de Henares, Madrid.

Objetivos. Andlisis epidemiolégico de los pacientes con aislamien-
tos de bacterias productoras de betalactamasas de espectro amplia-
do (BLEA) durante el afio 2003 en el Hospital Universitario Princi-
pe de Asturias, Madrid.

Material y métodos. Se revisaron retrospectivamente todos los ais-
lamientos de gérmenes productores de BLEA durante el afio 2003.
Se seleccionaron todos los pacientes mayores de 14 afios ingresa-
dos en servicios médicos o quirargicos con al menos un cultivo posi-
tivo de BLEA. Se desestimaron los aislamientos recogidos ambula-
toriamente y los aislamientos por especies de bacterias y localizacion
idénticos con menos de 7 dias de diferencia. Se revisaron los historiales clinicos
incluyendo los informes de alta y de éxitus, y todos los registros microbio-
légicos de los pacientes seleccionados. El método microbiologico
utilizado fue VITEK 2 y aproximacién de discos.

Resultados. Durante el afio 2003 se aislaron 269 bacterias produc-
toras de BLEA. Se seleccionaron 98 aislamientos correspondientes
a 75 pacientes con una mediana de edad de 77 afios (rango 26-95),
de los cuales 39 son varones y 36 mujeres. Se estudia la comorbili-
dad de los pacientes, las muestras biologicas, y los servicios hospita-
larios. Los gérmenes BLEA aislados fueron: 80 Escherichia coli,
12 Klebsiella, 6 Enterobacter. La mediana de la estancia fue de 29
(rango 1-259). El tiempo de ingreso hasta el aislamiento tuvo una
mediana de 17 dias (rango 0-125). Durante el ingreso fallecieron
18 pacientes (24%).

Discusién. El 36,43% del total de aislamientos se produjeron en el
ambito hospitalario. El 56,12% de los aislamientos se producen en

servicios meédicos con respecto el 27,55% de los servicios quirtirgi-
cos (queda excluido de este analisis la UCI). Los servicios médicos
son los més afectados probablemente porque acumulan el mayor
numero de pacientes. El principal foco de aislamiento fue el urinario
(60,2%).

Conclusiones. El nimero de aislamientos de bacterias productoras
de BLEA esta creciendo en los tltimos arios, siendo predominante
en el &mbito ambulatorio. En nuestro hospital el tiempo que trans-
curre hasta el aislamiento es prolongado, la bacteria méas habitual es
E. coli y el foco de origen mas frecuente el urinario. Los servicios
meédicos son los mas afectados, probablemente porque la comorbili-
dad de estos pacientes es un factor de riesgo para gérmenes pro-
ductores de BLEA. Los pacientes son de edad avanzada, pluripato-
logicos, con tiempos de ingreso prolongados y alta mortalidad. Los
pacientes con ingresos méas prolongados son maés susceptibles de
presentar varios aislamientos por BLEAs.

A-070

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS NEUMONIAS AD-
QUIRIDAS EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL DE
FUENLABRADA

M. Romero Sanchez, J. Hinojosa Mena Bernal, A. Farfan
Sedano, O. Mateo Rodriguez, A. Pérez Martin,

A. Rodriguez Benavente, B. Frutos Pérez

v A. Zapatero Gaviria

Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada,
Madrid.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas generales de los pacientes
atendidos en el primer afio de funcionamiento del Hospital de Fuen-
labrada con el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad
(NAQ).

Material y métodos. Estudio retrospectivo y transversal que analiza
todos los pacientes con diagnostico de NAC ingresados en el Hospi-
tal de Fuenlabrada en el primer afo de funcionamiento desde el 1
de marzo de 2004 al 28 de febrero de 2005. Se incluyeron en el
estudio todos los pacientes mayores de 14 afios con el diagnéstico
de NAC. Se excluyeron aquellos pacientes diagnosticados de SIDA,
asi como aquellos diagnosticados de neumonia nosocomial y de tu-
berculosis pulmonar. La busqueda y seguimiento de los pacientes in-
gresados por NAC se hizo a través de la base de datos del hospital
codificados mediante el sistema de clasificacion CIE-9-MC en las fi-
chas de alta con los codigos 507-611, bien en el diagnostico princi-
pal o secundario. A todos los pacientes incluidos en el estudio se les
aplico el sistema de puntuacion definido en la Regla de Clasificacion
Pronéstica de Fine (Pneumonia Severity Index). Estudio estadistico:
para el andlisis de los datos se utilizo la aplicaciéon Microsoft Access
y el paquete estadistico SPSS.

Resultados. Se analizaron un total de 280 casos de NAC. 59%
eran varones. La edad media fue de 66 (mediana 73). La mediana
de estancia fue de 6 dias. La mortalidad global fue del 7%. En 2,5%
se evidenci6 contacto con pajaros y con animales de granja y enfer-
medad profesional en 0,7%. La co-morbilidad asociada mas fre-
cuente fue: EPOC en 86 casos (31%), diabetes en 63 (22,5%), neo-
plasias en 39 (14%) y cardiopatia isquémica en 31 (6%). La
hipoxemia es el parametro de gravedad maés frecuente en el mo-
mento de ingreso (61%). Existia tabaquismo activo en 68 (24%). La
distribucién por Fine fue: Clase I en 20 (7%), clase Il en 52 (19%),
clase Ill en 56 (20%), clase IV en 108 (39%) vy clase V en 44 (16%).
El diagnéstico microbiologico definitivo fue del 11,4%, siendo el S.
pneumoniae el germen maés frecuente con un 5,71%, seguido de la
C. pneumoniae en 1,42% y E. coli en 1,07%.La antibioterapia
empleada fue: fluorquinolonas en 51%, amoxicilina-clavulénico en
32%, macrolidos en 22%, cefalosporinas de 3% generaciéon en 25%
e imipenem en 5,7%. La mediana de duracién del tratamiento fue
de 14 dias. Se apreci6 infiltrado radiologico lobar en 80%, multilo-
bar en 17%, bilateral en 11,4%, derrame pleural en 9,6%, intersti-
cial en 3% y cavitacién o absceso en 0,7%.

Discusién. La incidencia de NAC es mas frecuente en varones que
en mujeres como ocurre en la mayoria de estudios. El diagnéstico
microbiolégico definitivo es bastante escaso a pesar de los diferen-
tes estudios empleados, pero similar a otras series como la de Co-
ma et al y Gonzélez-Moraleja. La proporcién de pacientes ingresa-
dos que pertenecen a categorias de bajo riesgo teorico (Fine Iy II)
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es bastante elevado (25%) lo cual confirma que, aunque serian pre-
cisos mas estudios para valorar la adecuacion de ingresos hospitala-
rios en funciéon de la co-morbilidad asociada y los parametros de
gravedad al ingreso, el Pneumonia Severity Index es buen indicador
de riesgo de muerte, pero limitado por si sélo a la hora de valorar la
indicacién de ingreso.

Conclusiones. La NAC es una de las patologias mas prevalentes en
nuestro medio que consume un elevado nimero de recursos por lo
que es imprescindible la aplicacion de protocolos consensuados pa-
ra conseguir un manejo adecuado.

A-071

BRUCELOSIS EN CIUDAD REAL ;UNA ENFERMEDAD TO-
DAVIA FRECUENTE?

P. Calderén, F. Ceres, J. Yanes, F. Vega Olias, M. Maiias,
C. Conde, N. Ruiz Bustillo v J. Ros

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Alarcos. Ciudad Real.

Objetivos. La brucelosis es una enfermedad de distribucién univer-
sal que predomina en el &rea mediterranea. En Espana representa
un problema de primer orden. Castilla La Mancha es una de las co-
munidades auténomas con una incidencia més elevada. El objetivo
del trabajo es recoger los casos de brucelosis diagnosticados en
nuestro hospital desde el 1 de enero del 2000 hasta el 30 de junio
del 2005; analizando la distribucién geogréfica, factores de riesgo,
clinica, diagnostico y tratamiento.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo, para identifi-
car los casos nuevos de brucelosis durante el periodo de estudio, se-
gin los datos del Sistema Bésico de Vigilancia Epidemiologica y el
Servicio de Documentaciéon y Archivo Clinico del Complejo Hospita-
lario de Ciudad Real cuya poblacion adscrita es de 330,000 personas.
Resultados. Registramos 45 casos de brucelosis 35 de los cuales
fueron varones y 10 mujeres. La edad media fue de 40 (limites 3-
77) anos.La distribucion de los casos diagnosticados a lo largo del
tiempo resulto ser de: 13, 8, 6, 3 v 12 en cada afio de estudio res-
pectivamente desde el 2000 al 2004 y 3 durante los 6 primeros
meses del 2005. Un 37,78% fueron diagnosticados en verano. El
80% de los pacientes tenian su residencia en zona rural y el 20% en
zona urbana. Llamé la atencion los seis casos diagnosticados duran-
te los meses de primavera-verano del 2000 en la localidad de Po-
zuelo de Calatrava y que un 42,2% de los casos no fueron declara-
dos.De los pacientes analizados trece tenian trabajos relacionados
con la cria de animales, uno trabajaba en una queseria y cinco, to-
dos ellos menores de 19 afios, eran hijos de ganaderos (entre ellos
se encontraban tres hermanos de 10, 12 y 15 anos diagnosticados
durante el mismo afo).No se hallé ninglin veterinario, matarife ni
personal de laboratorio afectado. El 24,4% reconocieron haber in-
gerido productos lacteos no pasteurizados y el 46,6% tenian contac-
to con ovejas, cabras o ambos. Entre los pacientes estudiados habia
un paciente VIH+ con una cifra de 139 CD4/mm?® y un paciente de
Marruecos que llevaba 3 afios en Espafa con factores de riesgo.Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: fiebre (86,6%), su-
doracion (44,4%), artromialgias (44,4%) v pérdida de peso (31,1%).
En la exploracién fisica un 13,3% presenté adenopatias, un 13,3%
esplenomegalia y un 8,9% hepatomegalia.Destac6 que un 66,6%
de los pacientes presentara complicaciones. Un 55,5% de estas for-
mas focales fueron alteraciones osteoarticulares: 10 tuvieron sacroi-
leitis, 6 artritis de cadera, 5 espondilodiscitis, 3 artritis de rodilla y 1
artritis de tobillo. Otras complicaciones fueron orquiepididimitis, de-
sarrollada por tres pacientes, un paciente presenté nodulos pulmo-
nares granulomatosos y otro un exantema cuténeo.Un 6% de los
casos sufrié recidiva de la enfermedad durante el periodo de estu-
dio.Ningiin paciente precis6 tratamiento quirirgico y no se registréd
ningln fallecimiento.Los hemogramas no mostraron alteraciones
importantes en general. La cifra media de leucocitos, Hb y plaque-
tas fue de 6.512/mm?, 12,8 g/dl y 242.954/mm? respectivamen-
te. La media de VSG fue de 35 mm/h. El perfil hepéatico estaba al-
terado en un 42,4%. El diagnéstico mediante cultivo de Brucella
spp. se llevo a cabo en el 42% de los pacientes, aislandose en todos
ellos en los hemocultivos, excepto en un tnico caso en el que crecid
en liquido articular. En un 95,5% la prueba del Rosa de Bengala fue
positiva, en un 31% la aglutinaciéon de Wright y en un 62% el ELI-
SA. La combinacién de antibidticos més empleada fue doxiciclina y
rifampicina (63,6%). Un 16% fueron tratados con doxiciclina y un

aminoglucésido (estreptomicina 71,4%). El 13,6% recibio rifampici-
na, doxiciclina y estreptomicina. Hubo un caso tratado sélo con co-
trimoxazol y dos menores de edad con rifampicina y cotrimoxazol.
Conclusiones. A pesar de que diversos estudios muestran una inci-
dencia decreciente de brucelosis en nuestro pais, gracias al control y
la erradicacion en los animales, atn continGia siendo un problema
de salud publica en nuestra provincia.La ingestién de productos lac-
teos no pasteurizados supone todavia un mecanismo importante de
contagio.Un 42,2% de los casos no fueron declarados lo que supo-
ne un desconocimiento de la incidencia real.

A-072

ESPONDILITIS TUBERCULOSA EN LA POBLACION INMI-
GRANTE. PRESENTACION DE DOS CASOS

E. Ramirez Ortiz, M. Del Castillo, Y. Abu, M. Pérez,

A. Benavente, J. Ramos Clemente, E. Garcia

v A. Barrios

Medicina Interna. Infanta Elena. Huelva.

Objetivos. Introduccion: En el diagnéstico diferencial de las masas
paravertebrales hay que tener en cuenta las causas infecciosas, y en-
tre ellas la tuberculosis (TB). Dentro de las formas infrecuentes de la
TB se encuentra la ostearticular, que es la localizacién mas habitual
después de la pulmonar. Representa el 15% de las formas extrapul-
monares, suponiendo la afectacion vertebral el 50% de la TB 6sea.
Objetivos: Presentaciéon de dos pacientes inmigrantes diagnostica-
dos de TB 6sea en nuestro Hospital.

Material y métodos. Caso 1: vardén de 31 afios originario de Ma-
rruecos. Antecedentes: Consumidor de agua de pozo y lacteos no
pasteurizados. Acude por dolor lumbar mecéanico, febricula vesperti-
na, astenia y pérdida de peso. A la exploracién mostraba una masa
paravertebral derecha a nivel lumbosacro de unos 7 x 6 cm, fluc-
tuante, no fijada a planos profundos y una tumoracién en dorso del
pie izquierdo de unos 2 x 2 cm (lo presentaba desde hacia tres
anos). Caso 2: mujer de 23 afios de origen boliviano. Acude por
hinchazén y dolor leve en zona paravertebral derecha tras un trau-
matismo fortuito leve en esa zona, pérdida de seis kilos, malestar
general y tos seca. Antecedentes: anemia ferropénica y consumo de
agua de pozo. Le habian sido drenados previamente dos abscesos
en cara y muslo derecho. Vive con su marido, hijo y tres familiares
mas, uno de ellos presentaba desde hacia meses tos severa no estu-
diada. Exploracién: masa paravertebral derecha semejante al primer
paciente. Drenamos los abscesos obteniendo un material amarillen-
to y denso similar en ambos.

Resultados. Ambos pacientes presentaban anemia ferropénica,
VSG alta y Mantoux positivo. El cultivo y la baciloscopia fueron ne-
gativos para TB en el caso 1 y positivos en el caso 2. Pruebas de
imagen: Casol: TAC abdomen: coleccién hipodensa de partes blan-
das paravertebral derecha. RNM columna lumbosacra (resultado se-
mejante a TAC). ECO pie izquierdo: probable osteomielitis en se-
gunda cuna de tarso izquierdo con coleccién liquida en los tejidos
blandos adyacentes, que dado los antecedentes del paciente cree-
mos de origen tuberculoso. Caso 2: TAC abdomen: gran coleccion
en psoas derecho. Lesiones liticas en cuerpos vertebrales D12, L1y
L2 compatibles con espondilodiscitis. RNM de columna lumbar (ha-
llazgos semejantes a TAC). Se inici6 tratamiento antituberculostéatico
en ambos casos con buena tolerancia y sin complicaciones iniciales.
La evolucién fue buena, permaneciendo los dos pacientes afebriles
y asintométicos en una revision posterior en la consulta externa.
Discusién. Ante un absceso vertebral hay que hacer diagnéstico di-
ferencial principalmente con: 1. Otras espondilitis infecciosas:
Staphylococcus aureus (20%-70%), Brucella (50%), TB (20%-40%)
2. Tumores vertebrales: Las osteomielitis infecciosas producen un
aplastamiento vertebral, en el cual hay compromiso del disco inter-
vertebral, que lo diferencian de los procesos destructivos tumorales
o pseudotumorales que respetan el disco intervertebral, como es el
caso de los mielomas, metastasis, hemangiomas o la histiocitosis X.
3. Lipomas subcutaneos: en el Mal de Pott lumbar, el absceso frio
desciende a lo largo de la vaina del psoas, apareciendo como un au-
mento de volumen de la regién inguinal o como abcesos vertebrales
dorsales o dorso lumbares en la regién lumbar paravertebral, por lo
que con frecuencia se confunden con lipomas subcutaneos.
Conclusiones. 1. Debido al aumento de la poblacién inmigrante en
la provincia de Huelva esta habiendo un incremento de las enferme-
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dades infecciosas, entre ellas la tuberculosis, apareciendo formas
inusuales de ésta. 2. La mayor incidencia de tuberculosis en este co-
lectivo se debe al hacinamiento, los bajos recursos econémicos y la
dificultad de acceso al sistema sanitario. 3. Es fundamental el diag-
néstico precoz, para lo cual hay que garantizar el acceso a las insti-
tuciones sanitarias, el tratamiento hasta la completa curacién, y el
estudio de contactos y de infeccién latente.

A-073

ESTUDIO DE LOS INGRESOS POR MENINGITIS EN UN
HOSPITAL COMARCAL DE RECIENTE APERTURA

C. Mella Pérez!, A. Aneiros Diaz?, J. Garcia Garcia’,

A. Bouzas Rodriguez®, M. Niaiez Fernandez', F. Fraile
Amador!, A. Blanco Moure' y A. Lépez Soto!

!Medicina Interna, *Urgencias, *Medicina Preventiva. Hospital Do
Salnes. Villagarcia, Pontevedra.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, de
los casos de meningitis que ingresaron en un hospital comarcal des-
de su apertura.

Material y métodos. Se revisaron de forma retrospectiva las histo-
rias clinicas de los pacientes con diagnostico de meningitis al alta,
desde la apertura del centro al primer semestre de 2005. Se reco-
gieron caracteristicas clinicas, biolégicas y radiologicas.

Resultados. Se revisaron 44 casos de meningitis. La mayor parte
fueron varones, con una edad media de 38 afios (rango). En el grupo
de menores de 18 anos: ocho casos (18,2%), con mayor incidencia
en los meses de invierno y mayo, la mayoria mujeres con meningitis
viricas, con buena evolucion y que no precisaron traslado. En mayo-
res de 65 afios: 8 casos (18,2%) con distribuciéon similar por sexo, 3
tuberculosas y 4 meningoencefalitis viricas, una de las cuales precis6
traslado a UCI. Entre 18 y 65 afios: 28 casos; 12 viricas (42,9%), 7
tuberculosas (25%), 6 bacterianas (21,4%), una meningoencefalitis
virica (3,6%), una neuroltes (3,6%) y un criptococo (3,6%). Se trasla-
daron a otro centro 7 pacientes (13,6%) por criterio de gravedad (4)
y por accesibilidad a técnicas y tratamientos sélo disponibles en hos-
pitales de referencia (3). En los casos de meningitis bacteriana solo
se aislé el germen causal en dos casos: un Haemophilus influenza
en un varoén sin factores predisponentes y un S. aureus meticilin sen-
sible, en una joven con antecedente de piomiositis por el mismo ger-
men, ambos con buena evolucion.Los casos de meningoencefalitis
virica (6) fueron maés frecuente en pacientes de edad avanzada
(66,7%), se trataron en su totalidad como herpéticas, con LCR e
imagenes compatibles en el 50% de los casos aunque con PCR ne-
gativas; dos casos precisaron ingreso en UCI y uno de ellos intuba-
cion y ventilacién mecénica en las primeras 48 horas; las complica-
ciones mas frecuentes fueron crisis epilépticas e infarto cerebral.
Conclusiones. Las meningitis ingresadas en nuestro centro fueron
predominantemente en varones de edad media, con una distribu-
ci6on similar a lo largo de los afos. Las més frecuentes fueron las
meningitis viricas. Los casos de meningoencefalitis virica, que se tra-
taron en su totalidad como herpéticas, fueron las que tuvieron mas
complicaciones graves (crisis epilépticas e infartos isquémicos cere-
brales) y precisaron en mas ocasiones traslado a otro centro por
precisar ingreso en UCI. Los casos de meningitis en nifios fueron la
mayor parte viricas y con muy buena evolucién. La mayor parte de
los diagnosticos de meningitis tuberculosa se apoyaron en la forma
de presentacion clinica, caracteristicas del liquido cefalorraquideo y
valores de ADA, con baja rentabilidad para PCR- Mycobacterias,
BAAR y Lowenstein.

A-074

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD JEXISTEN
VARIABLES PREDICTORAS DE BACTERIEMIA POR
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE?

M. Torralba, G. de Suso, A. Pereira Julia, E. Martin
Echevarria, M. de Vicente, Y. Meije, S. Tello, L. Sanchez

v M. Rodriguez Zapata

Medicina Interna. Departamento de Medicina. Universidad

de Alcala. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Objetivos. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
patologia que obliga a la toma de hemocultivos en los servicios de

urgencias. La identificacion del agente etiolégico es sin embargo es-
quiva. Analizamos la frecuencia de neumonia bacteriémica asi como
las variables clinicas, epidemiologicas y biologicas que se mostraban
como predictoras de bacteriemia en la NAC.

Material y métodos. Estudio de casos y controles con recogida
prospectiva de variables clinico-epidemiolégicas y biolégicas. Para
comparar las variables predictoras de bacteriemia se realizé un dise-
fio de casos y controles. Se compararon 16 pacientes con bacterie-
mia neumocoécica frente 110 controles con NAC sin bacteriemia (se
desestimaron bacteriemias por otros gérmenes distintos de S. pneu-
moniae). La razén casos/controles fue de 1:7. Se solicité a los clini-
cos que indicaran una probabilidad pre-test de bacteriemia.
Resultados. Se analizaron 126 hemocultivos en pacientes con NAC
en los Ultimos 24 meses extraidos en el Servicio de Urgencias. De
éstos, hubo 20 contaminaciones (15,9%), 16 bacteriemias por
Strepptococcus pneumoniae (12,7%), 3 por E. Coli (2,4%) 3 por
Klebsiella pneumoniae (2,4%) y 1 por Pseudomona aeruginosa
(0,8%). Hallamos bacteriemia en 18,25% de los pacientes con
NAC. La mediana de edad fue de 67 afos (intervalo intercuartil:
45-76 anos). Un 6,6% de los pacientes eran VIH+, 3,3% neutropé-
nicos, 12% padecian enfermedad neurologica, 16% padecian enfer-
medad onco-hematolégica, 4,1% eran portadores de marcapasos,
valvulas protésicas o implantes protésicos en articulaciones, 2,5%
eran portadores de sonda vesical, 17,4% padecian EPOC y 10,8%
eran diabéticos. Un 36,2% sufrieron escalofrios periextraccion y un
54,5% referian postracion. El 28,2% habian tomado antibiéticos
antes del hemocultivo. Un 8% de los pacientes fueron dados de alta
tras la extraccion del hemocultivo. La probabilidad pretest de bacte-
riemia segtn los clinicos fue de baja: 24%, intermedia: 38% v alta:
38%. Los clinicos predecian mal los pacientes que mas tarde pade-
cian bacteriemia (p = 0,37). La bacteriemia se asoci6 con los si-
guientes factores: enfermedad neurolégica (OR:5,2 1C95%1,31-
20,8; p = 0,011), la postracion (OR: 7 IC95%: 0,83-59,3; p =
0,042), y el no haber tomado antibiético previo a la extraccion (OR:
1,5 1C95%: 1,3-1,75; p = 0,013). No se hallaron asociaciones en-
tre la presencia de bacteriemia y otros factores epidemiolégicos co-
mo la diabetes (OR 3 1C95%0,71-13,21; p = 0,117), o el padecer
EPOC (ninguno de los 20 pacientes EPOC con NAC present6 bac-
teriemia). Tampoco se hallaron asociaciones entre variables clinicas
como los escalofrios periextraccion (OR:1,9 1C95%:0,45-8,27 p =
0,37), o el tener una temperatura > 38 °C (OR 0,54 1C95%: 0,15-
1,9; p = 0,47), y biolégicas como presentar > 80% de neutrofilia
(OR 0,84, 1C95%: 0,22-3,3; p = 0,8).

Discusion. La bacteriemia en la neumonia adquirida en la comuni-
dad confiere peor pronéstico al paciente. Hallamos bacteriemia en
mas del 18% de pacientes y en la mayoria de los casos el S. pneu-
moniae fue agente etioldégico més incidente. Los clinicos predicen
mal aquellos pacientes con bacteriemia por lo que se hace preciso
un modelo de prediccion clinica o bien parametros biologicos sensi-
bles y especificos que sean capaces de seleccionar a los sujetos con
esta complicacion. En ninguno de los pacientes que tomaron anti-
bidtico antes de la extraccién del hemocultivo se constaté bacterie-
mia por lo que creemos que la rentabilidad del hemocultivo en estos
pacientes en el Servicio de Urgencia es escasa.

Conclusiones. Un porcentaje no despreciable de NAC diagnostica-
das en los Servicios de Urgencias se asocia a bacteriemia por S.
pneumoniae. Los clinicos predicen mal qué pacientes padeceran
bacteriemias. La enfermedad neurolégica, la postracién en cama y
la no toma de antibidtico antes del hemocultivo se asocian a bacte-
riemia por S. pneumoniae.

A-075

TEMPERATURA AMBIENTAL COMO PREDICTOR INDE-
PENDIENTE DE INFECCION

M. Martinez, N. Parra, O. Aguado, R. Salas, R. Coll,

C. Fornés, J. Delas y F. Rosell

Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Objetivos. La exposicion a temperaturas ambientales elevadas com-
porta un aumento en la morbimortalidad de la poblacion fragil. Exis-
te asociacion especialmente significativa a procesos que cursan con
sindrome febril. La causa més frecuente que subyace al sindrome fe-
bril es un proceso infeccioso. El objetivo de este estudio consiste en
investigar la relacién entre temperaturas ambientales maximas ele-
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vadas y el diagnostico de infeccién en pacientes que ingresan por
sindrome febril.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional de serie de
casos sobre 105 pacientes ingresados por sindrome febril (tempera-
tura corporal superior o igual a 38 °C) en Servicios Médicos de un
Hospital Universitario de 300 camas, situado en Barcelona ciudad,
durante el periodo del 1 de junio al 31 de agosto del afio 2003. Se
recogieron datos sociodemograficos y clinicos basicos, prestando
especial atencion al diagnéstico final. El Servicio Meteorolégico de
Cataluna para la ciudad de Barcelona proporcioné la temperatura
ambiental méaxima diaria (TAMD). Para el analisis estadistico se rea-
lizaron comparaciones bivariadas (x?, t de Student) y correlaciones
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson (r). Para el anali-
sis multivariante se utilizé el procedimiento de regresién logistica in-
cluyendo las potenciales variables confusoras en la relacion de estu-
dio. Los datos se procesaron mediante el programa SPSS 12.0.
Resultados. Se objetivé una r de 0,24 (p"0,05) para correlacion en-
tre nimero de ingresos febriles diarios (NIFD) en Servicios Médicos
y TAMD [media de 32.72 °C (3.37)]. Igualmente se obtuvo signifi-
cancia (r = 0,59, p"0,05) al correlacionar con la TAMD el NIFD a
los que se atribuy6 etiologia infecciosa como causa del proceso fe-
bril (61.90%, 65 pacientes en total). En el analisis bivariado para la
relacion de estudio, las asociaciones significativas (p"0,05) se esta-
blecieron con la TAMD (t = 7.48), temperatura corporal al ingreso
(t = 2.54) y sexo (2 = 4.24), mientras que la regresion logistica iden-
tific6 solo la TAMD como predictor independiente [exp(R) = 2.05
(IC 95%, 1.50-2.80), p"0,05].

Discusion. Durante el periodo de estudio el continente europeo su-
fri6 una de las peores olas de calor de la historia. En particular, en
la ciudad de Barcelona se registraron TAMD anormalmente eleva-
das para esta época del afio, superando la temperatura de ola de
calor (32.2 °C) durante 38 dias, 15 de los cuales consecutivos. Un
estudio previo de nuestro grupo corrobord las afirmaciones de la li-
teratura sobre el papel determinante del ambiente caluroso extremo
en el sindrome febril y, en concreto, en el diagnéstico de golpe de
calor. A partir de aqui nos planteamos si el resto de diagnésticos
atribuidos a los pacientes que ingresaron por sindrome febril, entre
ellos las infecciones, fueron mero producto de la casuistica o si por
el contrario, al igual que el golpe de calor, son consecuencia de la
exposicion a temperaturas ambientales elevadas. Para el rango de
TAMD registrado en el periodo de estudio [26,1-39,6 °C], el anali-
sis bivariado demostré diferencias significativas entre TAMD vy diag-
nostico de infecciéon. Pero ;es realmente la TAMD factor de riesgo
independiente para infeccién? o ses una condicion que potencia los
factores de riesgo clasicamente conocidos para desarrollo de infec-
cion? El andlisis multivariante, al considerar en conjunto la edad del
paciente, el sexo, el nimero de comorbilidades asociadas y el nime-
ro de farmacos relacionados con estados de hipertermia por pacien-
te, la temperatura corporal al ingreso y la procedencia del paciente,
indica que por cada aumento de una unidad en la TAMD hay un
riesgo de 2.05 veces mayor para ser diagnosticado de infeccion si
se padece un proceso febril.

Conclusiones. En el rango de temperaturas estudiado, anormal-
mente elevado para la ciudad de Barcelona durante el periodo con-
siderado, la TAMD es factor independiente predictor de infeccién
entre pacientes que presentan sindrome febril. Se precisan estudios
para evaluar su comportamiento en otros rangos de temperatura.

A-076

INFECCION DEL TRACTO UR]NAB]O COMPLICADA EN
EL SERVICIO DE URGENCIA ;QUIENES SUFREN BACTE-
RIEMIA?

M. Torralba Gonzalez de Suso, M. de Vicente, Y. Meije,

A. Fernandez, S. Tello, J. Mateos Hernandez, P. Horcajo

v M. Rodriguez Zapata

Medicina Interna. Departamento de Medicina. Universidad

de Alcala. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Objetivos. La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las causas
mas frecuentes de atenciéon en lo servicios de urgencias. Nuestro
objetivo fue analizar la rentabilidad asi como la identificacion de va-
riables epidemioldgicas, clinicas o biologicas que predijesen la apari-
cién de bacteriemia en pacientes con ITU complicada que acudian a
un servicio de Urgencias.

Material y métodos. Estudio de casos y controles con recogida
prospectiva de variables durante 12 meses. Se extrajeron un total
de 81 hemocultivos en sujetos mayores de 14 afios con ITU compli-
cada para analizar la incidencia de bacteriemias diagnosticadas en
urgencias. Para comparar las variables predictoras de bacteriemia se
realizo un estudio de casos y controles. Se compararon 21 pacien-
tes con bacteriemias frente a 60 controles (sin bacteriemia). La ra-
z6n casos/controles fue de 1:2,8. Se solicité a los clinicos que indi-
caban los hemocultivos una probabilidad pre-test de bacteriemia
(baja, intermedia o alta).

Resultados. Hallamos bacteriemia en un 25% de los pacientes. En
un 16% los hemocultivos estaban contaminados. E. Coli fue el
agente etiolégico identificado en un 71,4%, Klebsiella pneumoniae
en un 14%, enterococo en un 4,7% y otras:9,9%. De nuestra po-
blacién global ningin paciente era VIH+, 5,1% neutropénicos,
14,1% padecian enfermedad neurologica, 17% padecian enferme-
dad onco-hematolégica, 3,8% eran portadores de marcapasos, val-
vulas protésicas o implantes protésicos en articulaciones, 10,3%
eran portadores de sonda vesical, 10,3% padecian EPOC y 16,7%
eran diabéticos. Un 48,5% sufrieron escalofrios periestraccion y un
54% estaban postrados en cama. El 41% habian tomado antibi6ti-
cos antes del hemocultivo. Un 17,3% de los pacientes fueron dados
de alta tras la extraccién del hemocultivo. La probabilidad pretest de
bacteriemia en los clinicos que indicaron el hemocultivo fue de baja:
17,1%, intermedia: 51,4% v alta en 31,4%. Ninguno de los pacien-
tes (17,1%) a quienes los clinicos establecian una probabilidad baja
de bacteriemia la tuvieron. La tnica variable que se asocié con bac-
teriemia fue la postracién en cama (OR 3,5 IC95%: 1,006-12,4 p
= 0,042). La toma de tratamiento antibiotico se comportaba como
factor protector de bacteriemia (OR:0,32 1C95%: 0,105-1; p =
0,045).

Discusioén. La extraccion de hemocultivos en los servicios de urgen-
cia es una técnica invasiva, y que consume tiempo, fundamental-
mente de enfermeria. La tnicas variables que se asociaron en nues-
tro estudio fueron el estado de postracion del paciente en la cama y
la ausencia de tratamiento antibittico. No hubo asociacion con
otras variables clinicas (escalofrios, temperatura alta), epidemiologi-
cas (diabetes, portador de sonda vesical) ni biolégicas (leucocitos, fi-
brindgeno, neutrofilia, etc). No se detectd bacteriemia en aquellos
pacientes en quienes se consideraba baja la probabilidad a priori de
hemocultivos positivos. El clinico es predice mejor aquellos pacien-
tes que no tendran bacteriemia frente a aquellos que la padeceran
Conclusiones. La rentabilidad de la extraccion de hemocultivos en
los servicio de urgencias de pacientes con ITU complicada es alta
(25%). Los clinicos predicen bien qué pacientes no tendran bacterie-
mia. La postracion en cama y el no estar en tratamiento antibiético
se asocia con una mayor probabilidad de bacteriemia.

A-077

COMPORTAMIENTO BIMODAL DE LA TEMPERATURA
AMBIENTAL COMO PREDICTOR INDEPENDIENTE PARA
INFECCION

N. Parra’, J. Villasenin', M. Martinez', R. Garcia Penche?,
R. Salas’, R. Coll', J. Delas' y F. Abaurrea’

'Medicina Interna, “Comité de Infecciosas. Hospital Universitari
Sagrat Cor. Barcelona.

Objetivos. La temperatura ambiental, en rangos anormalmente ele-
vados que comprenden periodos de ola de calor, se comporta como
factor predictor independiente de infeccion entre pacientes que cur-
san con sindrome febril. El objetivo del estudio consiste en evaluar
este comportamiento para rangos moderados de temperatura pro-
pios del verano mediterraneo.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional de serie de
casos sobre 242 pacientes ingresados por sindrome febril (tempera-
tura corporal superior o igual a 38 °C) en Servicios Médicos de un
Hospital Universitario de 300 camas, situado en Barcelona ciudad.
De los 242 pacientes, 105 (serie A) procedian de un estudio ante-
rior realizado por nuestro grupo que evaluaba la relacion entre tem-
peratura ambiental e infeccién que cursa con sindrome febril para el
periodo del 1 de Junio al 31 de agosto del 2003. Los restantes (se-
rie B: 137 casos) se obtuvieron de una serie homogénea recogida
durante el mismo periodo de estudio conjunto para el afio 2004 y
2005. Se recogieron datos sociodemogréaficos y clinicos basicos,
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prestando especial atencién al diagnostico final. El Servicio Meteo-
rolégico de Catalufia para la ciudad de Barcelona proporcioné la
temperatura ambiental maxima diaria (TAMD). Para el andlisis esta-
distico se realizaron comparaciones bivariadas (x2, t de Student) y
correlaciones mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r).
Para el analisis multivariante se utilizo el procedimiento de regresion
logistica incluyendo las potenciales variables confusoras en la rela-
cion de estudio. Se realizéd el test de ANOVA en la homogeneidad
de series y finalmente se ofrecieron resultados derivados de la curva
receiver-operating characteristic (ROC) para los valores conjuntos
de TAMD vy diagnostico de infeccion. Los datos se procesaron me-
diante el programa SPSS 12.0.

Resultados. Los resultados parciales obtenidos para la serie A se
presentan y discuten en un estudio anterior de nuestro grupo. Al re-
petir el mismo procedimiento en la serie B [TAMD media de 29,28
°C (3.39); 57.66% diagnosticos de infecciéon (79 en total)], el anali-
sis bivariado mostré asociaciéon significativa para la procedencia (x?
= 6.95, p"0,05) mientras que la regresion logistica no identifico nin-
guna varible independiente en la relacion de estudio. En el estudio
de homogeneidad del global de los pacientes incluidos (242) las tni-
cas diferencias significativas encontradas fueron para el porcentaje
de diagnosticos de infecciéon (x2 = 8.35, p"0,05) y TAMD (F =
21.12, p"0,05). Al integrar los valores de TAMD y presencia de in-
feccion en el total de pacientes, la curva ROC ofreci6é un area bajo
la curva de 0,64 (IC 95%, 0,57-0,70) v fij6 el punto de corte de
TAMD en 31.1°C con valor predictivo positivo de 74.80,
Discusién. El estudio previo realizado por nuestro grupo sobre la
serie A establecia que la temperatura ambiental en el rango de estu-
dio [26.1 - 39,6 °C], anormalmente elevado para lo habitual del ve-
rano mediterraneo, actuaba como factor predictor independiente
para infeccién entre pacientes que cursaban con sindrome febril. No
se ha objetivado relaciéon alguna entre la TAMD vy el diagnostico de
infeccion en los pacientes reclutados en la serie B, a pesar de que
en el estudio de homogeneidad de series no se aprecian diferencias
significativas entre caracteristicas sociodemogréficas basicas. Si que
las hay en cuanto a TAMD vy diagnosticos de infeccion a favor de la
serie A. Por tanto, si la relacién lineal positiva entre TAMD e infec-
cion y su papel predictor independiente sélo se objetiva para la se-
rie A, debe existir un valor de TAMD a partir del cual se dicotomice
el comportamiento observado. Para el rango de TAMD registrado
en el periodo global de estudio [19,3 - 39,6 °C], los resultados deri-
vados de la curva ROC establecen este valor en 31.1 °C.
Conclusiones. La TAMD presenta un comportamiento bimodal co-
mo predictor independiente de infeccion en funcion del rango de
temperaturas que se considere. Para Barcelona ciudad este efecto
deberia tenerse presente a partir de 31.1 °C. No obstante, se preci-
san estudios para evaluar el comportamiento en épocas frias.

A-078

EXPERIENCIA CON LA COMB[NACION DDI-TENOFOVIR
EN PACIENTES CON INFECCION VIH EN UN HOSPITAL
COMARCAL

J. Colomina Avilés', C. Delibes Senna Cheribbo!,

E. Arroyo Domingo?, A. Belso Candela’, C. Galvan Moro’,
dJ. del Pino Cuadrado' v R. Pascual Pérez'

Medicina Interna. General. Elda, Alicante. *Farmacia.

General de Elda. Elda, Alicante.

Objetivos. Valorar de forma retrospectiva las caracteristicas epide-
miolégicas, clinicas y de laboratorio de los pacientes con infeccién
por el VIH (virus de inmunodeficiencia humana) que han iniciado la
combinacién DDI (didanosina) y tenofovir en su TARGA (tratamien-
to antirretroviral de gran actividad).

Material vy métodos. Deteccion de los pacientes con la combina-
cion DDI-tenofovir a través de los registros de dispensaciéon de far-
macia; posteriormente, revision de las historias clinicas para incluir
sblo pacientes que han tomado al menos 3 meses la combinacion y
dispongan de un control de carga viral plasméatica (CVP) y niveles
de linfocitos CD4 en sangre. Descripcion de los rasgos epidemiol6-
gicos, clinicos y de laboratorio.

Resultados. A 28 pacientes se les pautd la combinacién DDI-teno-
fovir. Se han descartado 8 pacientes por no tener ningin control o
no haber tomado la combinacién. La edad media era de 41 + 7
anos. 80% eran varones. Vias de transmisiéon del VIH: 60% ex

usuarios de drogas via parenteral (UDVP), heterosexual 25% y ho-
mosexual 15%. Estadio CDC: C3 (8 pacientes), B3 (7 pacientes),
A3 (2), B2 (2) y A2 (1). 9 pacientes habian recibido previamente bi-
terapia con analogos de los nucledsidos (7 de estos monoterapia
previa). 11 pacientes habian tomado un TARGA, y 4 més de uno.
La indicacién de la combinacién fue: fracaso terapéutico (12 casos),
naive (3 casos), simplificacién (2), evitar estavudina (2) y un caso de
simplificacion y evitacion de estavudina. Las combinaciones de ana-
logos de mayor uso fueron: 8 con zidovudina y lamivudina y 5 con
estavudina y lamivudina; asociados a indinavir (5 pacientes), nelfina-
vir y efavirenz en 4 pacientes respectivamente. Los niveles de linfo-
citos CD4 previos al inicio de la combinacién fueron de 259 +
197/uL. La CVP fue de 4,55 + 1,2 log10 si se excluyen los 3 ca-
sos con CVP indetectable (< 1,7 log10) o 236179 + 385396 (ran-
go 0-1520000) copias RNA/mL si no se excluyen. Se asoci6 efavi-
renz a 10 pacientes, lopinavir/ritonavir a 9, y amprenavir/ritonavir
a uno. La dosis de DDI fue de 250 mg en 18 pacientes y de 400
mg en el resto. Tras un seguimiento medio de 16,3 + 7,2 meses
(rango 5-27) la combinacién se suspendié por fracaso en 5 pacien-
tes. De los 15 pacientes con un seguimiento medio de 18,5 meses
(rango 5-27) en 11 pacientes la CVP fue indetectable en el ultimo
control registrado, en 3 menor de 400 copias y uno tenia 1000 co-
pias (basal 7000). Un paciente con CVP indetectable al 6° mes se
ha perdido en el seguimiento. El nivel medio de linfocitos CD4 del
ultimo control en los pacientes que siguen en la combinacion fue
351 + 144 /4L (rango 165-616); solo un paciente present6 descen-
so de CD4 sin complicaciones clinicas. De los 5 pacientes en fraca-
so virologico, 4 de ellos tenian menos de 200 linfocitos CD4 basa-
les y 2 eran naives.

Discusion. Varios estudios muy recientes han alertado del peligro
de fracaso con la combinacién DDI-tenofovir en pacientes naive,
aunque se combine con farmacos potentes como lopinavir/ritonavir
o efavirenz, sobretodo en pacientes con menos de 200 CD4 y CVP
elevadas. Aunque con solo 3 pacientes naive, este peligro es eviden-
te, pues fracasan 2 de 3, asi como, el riesgo de tener niveles de lin-
focitos CD4 < de 200 (4 de 5 fracasos). Sin embargo, en el pacien-
te tratado hemos alcanzado un control aceptable en el 70% de los
pacientes (CVP < 400) con una elevacion cercana a 100 linfocitos
CD4/L tras un seguimiento medio de 18 meses.

Conclusiones. La combinacién DDI-tenofovir asociada a efavirenz
o lopinavir/ritonavir en nuestros pacientes VIH previamente trata-
dos y con mas de 200 linfocitos CD4 es una opcion terapeutica
aceptable; si bien se necesitan estudios con mayor nimero de pa-
cientes y seguimiento para confirmar estos hallazgos.

A-079

INFECCION PLEUROPULMONAR POR NOCARDIA CYRIA-
CIGEORGICI EN PACIENTE CON VASCULITIS SISTEMICA
M. Egurbide Arberas, A. Ugarte Nanez, A. Martinez
Berriotxoa, A. Epalza Bueno, G. Ruiz Irastorza

vy C. Aguirre Errasti

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces. Barakaldo,
Bizkaia.

Objetivos. Revision de la bibliografia sobre infecciones por Nocar-
dia cyriacigeorgici en pacientes inmunocomprometidos, a proposi-
to de un caso.

Material y métodos. Comunicacién de caso clinico y revision biblio-
grafica en MEDLINE, palabras clave: Nocardiosis, Nocardia cyriacige-
orgici, pleural effusion, pulmonary infection, opportunistic infection.
Resultados. Vardon de 58 anos, diagnosticado de vasculitis sistémica
PANCA(+), con biopsia compatible con micropoliangeitis, y en tra-
tamiento con ciclofosfamida y prednisona. Ingresa por sindrome fe-
bril, con diagnostico inicial de neumonia basal derecha. Buena res-
puesta inicial con ceftriaxona. Reingresa una semana después por
nuevo episodio febril, con dolor pleuritico en hemitérax derecho,
observandose en TC torécico empiema en seno cardiofrénico dere-
cho vy aparicion de tres nédulos pulmonares en base pleural derecha
con engrosamiento pleural. Se obtuvieron, mediante puncién guia-
da por ecografia, muestras para cultivo procedentes del empiema,
de uno de los nédulos pulmonares y del engrosamiento pleural. La
tincién de Gram demostro la existencia de bacilos grampositivos ra-
mificados compatibles con Nocardia sp. en la mestra procedente
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del engrosamiento pleural, confirméandose mediante cultivo la infec-
cion por Nocardia cyriacigeorgici. Se inici6 tratamiento antibiético
con imipenem, afadiéndose cotrimoxazol i.v. una vez conocido el
resultado de los cultivos. Se completaron tres semanas de trata-
miento antibi6tico i.v. y posteriormente se mantuvo cotrimoxazol
oral, que hubo de suspenderse por hipertransaminasemia, sustitu-
yéndose por minociclina. Asimismo, se suspendi6 el tratamiento
con ciclofosfamida. La evolucién ha sido favorable, quedando afe-
bril, con desaparicién del dolor pleuritico y con mejoria radiolégica
en TC de control.

Discusion. Nocardia es un actinomiceto aerobio grampositivo, con
morfologia filamentosa ramificada, débilmente acidorresistente, ubi-
cuo en el suelo. La nocardiosis se produce con mayor frecuencia en
pacientes con depresiéon de la inmunidad celular. La especie mas
frecuentemente aislada es N. asteroides, aunque existen otras espe-
cies patogenas (N. nova, N. farcinica, N. brasiliensis, N. transva-
lensis, N. otitidiscaviarum), algunas de las cuales han sido identifi-
cadas recientemente, como N. cyriacigeorgici, descrita en 2001.
Las localizaciones cutanea y pleuropulmonar son las més frecuentes,
aunque en caso de diseminacion la infeccién puede manifestarse en
otros lugares, generalmente en forma de lesiones abscesificadas. Es
frecuente que la infeccién pleuropulmonar cause sintomatologia su-
baguda o insidiosa. Se trata de microorganismos de crecimiento len-
to en medios de cultivo estandar (5-21 dias), por lo que puede ser
necesaria la toma de multiples muestras para cultivo y el empleo de
incubacion prolongada o de medios enriquecidos. El tratamiento de
eleccion es el cotrimoxazol, aunque en caso de inmunodepresion o
infeccion grave es aconsejable asociar imipenem o amikacina; en
caso de afeccion del SNC debe sustituirse el imipenem por ceftria-
xona o cefotaxima. Generalmente, se instaura tratamiento i.v. du-
rante 3-4 semanas y posteriormente se mantiene tratamiento oral
hasta completar 3 meses (formas cutaneas) o 6-12 meses (formas
pleuropulmonares y sistémicas). Minociclina, levofloxacino, amoxici-
lina-clavulanico o linezolid pueden ser alternativas terapéuticas en
ciertos casos. Nocardia cyriacigeorgici es una especie raramente
aislada. Segiin nuestro conocimiento, tras la revision en MEDLINE
realizada, este es el primer caso comunicado en nuestro pais. Desde
un punto de vista clinico y pronéstico, la infeccién por N. cyriacigeor-
gici no presenta grandes diferencias con respecto a N. asteroides.
Conclusiones. La infeccion por Nocardia debe sospecharse en pa-
cientes con lesiones abscesificantes pleuropulmonares de curso su-
bagudo o insidioso, especialmente si existe depresién de la inmuni-
dad celular. Nocardia cyriacigeorgici es un patbgeno infrecuente,
cuya infeccion presenta unas caracteristicas similares a la infeccion
por Nocardia asteroides.

A-080

FUNCIONALISMO HEPATICO ANTES Y DESPUES DE INI-
CIAR TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL CON ATAZANA-
VIR

B. Roca’, M. Peris?, J. Ventura®, Y. Canado?, N. Tornador?
vy M. Aguilar®

IServicio de Medicina Interna del Hospital General de Castell6n.
Departamento de Medicina de la Universidad de Valencia.
Castellén y Valencia. “Medicina Interna, *Farmacia.

Hospital General. Castellon.

Objetivos. Atazanavir es un inhibidor de la proteasa del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), probablemente con menos efec-
tos secundarios que otros farmacos del mismo grupo. La hiperbili-
rrubinemia es uno de los efectos adversos méas conocido de dicho
farmaco, pero todavia son necesarios mas estudios para conocer su
auténtico perfil de seguridad. En este estudio pretendemos determi-
nar la magnitud de la hiperbilirrubinemia que provoca atazanavir, asi
como evaluar la posible produccién de otras modalidades de disfun-
cién hepatica por el mismo medicamento.

Material y métodos. En una cohorte de pacientes con infeccién
por el VIH hemos comparado los niveles séricos de bilirrubina y de
enzimas hepéticas antes y después de iniciar modalidades de trata-
miento antirretroviral que incluyen atazanavir. También hemos eva-
luado la respuesta de la carga viral y del recuento de linfocitos CD4
a dicho tratamiento.

Resultados. Hemos incluido a un total de 25 pacientes. Todos ellos
habian recibido, antes de iniciar este estudio, otras modalidades de

tratamiento antirretroviral. Todos los tratamientos utilizados se en-
cuentran entre los recomendados por los comités internacionales de
expertos. La mediana (y el rango intercuartil) de la edad de los pa-
cientes es de 39 (34-42) afios; 19 (76%) son varones; 15 (60%) tie-
nen como principal factor de riesgo de infeccion por el VIH la adic-
cion a las drogas parenterales; 16 (64%) estan coinfectados por el
virus de la hepatitis C. Dos de los pacientes (8%) han interrumpido
el tratamiento con atazanavir antes de haberlo tomado durante 10
dias: uno de ellos por presentar ictericia y el otro por presentar vo-
mitos. Un paciente (4%) ha fallecido, a causa de una leishmaniasis
visceral, tres meses después de iniciar el tratamiento. Estan disponi-
bles los resultados completos de los analisis de 23 pacientes; a con-
tinuacién se resumen dichos datos del modo siguiente: mediana de
los resultados antes y después de iniciar el tratamiento con atazana-
vir (v grado de significancia de la diferencia, segiin la prueba de Wil-
coxon de rangos sefalados y pares igualados para dos muestras de-
pendientes): bilirrubina total, mg/dl: 0,63 y 1,25 (P = 0,000);
alanin-aminotransferasa, Ul/l: 44 y 39 (P = 0,131); fosfatasas alca-
linas, Ul/l: 159 y 84 (P = 0,001); ARN del VIH, log10 de las co-
pias/ml: 3,56 y 1,49 (P = 0,000); y recuento de linfocitos CD4, cé-
lulas por mm3: 209 y 266 (P = 0,046). Antes de iniciar el
tratamiento con atazanavir los niveles de alanin-aminotransferasa
son > 100 Ul/I en dos pacientes (9%), y después de iniciar dicho
tratamiento tales niveles son > 100 Ul/I en siete pacientes (prueba
de Ji-al cuadrado, P = 0,137). La correlacién entre la variacion de
la bilirrubina total y la variacion de la alanin-aminotransferasa es
aceptable (prueba de la correlacion de Pearson: 0,45, P = 0,036).
Conclusiones. Atazanavir produce un ligero aumento de los niveles
séricos de bilirrubina. Son necesarios estudios més amplios para
evaluar otros posibles efectos hepatotoxicos del farmaco.

A-081

BRUCELOSIS EN EL HOSPITAL <DOCE DE OCTUBRE» EN
2003-2005

J. Garcia Sanchez, A. Carlavilla Martinez, C. Garcia
Blazquez Pérez y B. Alonso Castaiieda

Medicina Interna. Doce de Octubre. Madrid.

Objetivos. Describir el perfil epidemiolégico, clinica, diagnéstico y
manejo terapéutico de los pacientes que ingresan en nuestro hospi-
tal y son diagnosticados de brucelosis.

Material y métodos. Se obtuvieron en el Registro informatico del
hospital 5 casos con diagnostico principal o secundario de brucelo-
sis, ingresados en el hospital entre el 1-1-03 hasta el 26-8-05. Se
recuperon las historias clinicas y se estudiaron 20 variables en rela-
cion con las caracteristicas del proceso infeccioso.

Resultados. La edad media era de 47,2 afios (el méas joven 35y el
mayor 66) y 4 de los 5 pacientes (80%) eran varones. Tres pacien-
tes eran inmigrantes (2 marroquies y un rumano) y habian trabajado
en la ganaderia y otro mas vivia en medio rural. El motivo de ingre-
so mas frecuente fue un sindrome febril prolongado (4 de 5) y otro
paciente ingres6 por masa testicular. La afectacion hepética existia
en los 4 casos que ingresaron por fiebre, tanto a nivel analitico (ci-
tolisis mas que colestasis) como en pruebas de imagen (hepatome-
galia ecogréfica). Un paciente presentd hiperesplenismo una des-
compensacion hidrépica de su hepatopatia, otro tuvo abscesos
esplénicos vy otro fue sometido a orquiectomia por orquitis necroti-
zante. En el diagnéstico, los hemocultivos fueron positivos en 3 de
los 5 casos, otro fue diagnosticado tras detecciéon de ADN de Bruce-
lla por PCR en tejidos y otro sélo por serologia (Rosa de Bengala,
aglutinacion y Coombs). Los tratamientos utilizados incluyeron
siempre doxiciclina y en 4 de los 5 pacientes un aminoglucésido
(gentamicina o estreptomicina), mientras que en otro se afiadié ri-
fampicina. La evoluciéon fue favorable en todos los casos, tanto clini-
ca como analitica y serolbégicamente.

Discusién. El cuadro clinico que més obliga a descartar brucelosis
en el paciente ingresado sigue siendo la fiebre prolongada v la afec-
tacion hepatica es un dato casi constante en estos pacientes. Por
otro lado, los inmigrantes parece que pudieran tener mas incidencia
de brucelosis en nuestro medio, bien porque se dediquen a labores
rurales o por menor nivel sociosanitario. La alta incidencia de he-
mocultivos positivos llama la atencién, méas si tenemos en cuenta
que en ninguno de los casos se incubaron més de 5 dias; es posible
que si la sospecha es mas alta y se incuban mas tiempo, la rentabili-
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Pacientes con brucelosis. (A-081).

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Sintomas Masa testicular Fiebre y edemas MMII Fiebre Fiebre Fiebre
Analitica Leucocitosis Pancitopenia v citolisis Citolisis v colestasis Citolisis hepatica Citolisis hepatica

hepética hepética

Pruebas de imagen Absceso testicular Hepatoesplenomegalia Hepatoesplenomegalia Abscesos esplénicos Esplenomegalia
Hemocultivos 0/8 1/2 1/2 0/4 1/2
Titulo de aglutinaciéon > 640 > 640 1.280 > 2.560
Tratamiento antibiotico Doxiciclina y rifampicina Doxiciclina y gentamicina  Doxiciclina y gentamicina  Doxiciclina y estreptomicina Doxiciclina y estreptomicina
Evolucion Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable

dad sea mayor aun, quedando la serologia més para el seguimiento
que para el diagnéstico. Otra posible interpretacion es que la baja
sospecha de brucelosis convierte su diagnostico en un hallazgo en
los hemocultivos.

Conclusiones. Ante un paciente con sindrome febril prolongado y
citolisis hepética se debe incluir en el diagnoéstico diferencial la bru-
celosis y solicitar hemocultivos de incubacion algo més larga de lo
habitual ademas de la serologia. El tratamiento clésico con tetracicli-
nas y aminoglucésidos sigue siendo el mas utilizado y presenta unos
buenos resultados.

A-082

lND[CAle)N DE TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE
SEGUN EL NCEP-III EN INDIVIDUOS PORTADORES DEL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

L. Ferrer, J. Meco, E. Giiell, T. Cata, L. Villega

v F. Ferrer Ruscalleda

S. Medicina Interna. H. Dos de Maig. Barcelona.

Objetivos. Andlisis de los factores de riesgo para enfermedad vascu-
lar (EV) en pacientes VIH y de la indicacion de tratamiento segtin su
grado de riesgo vascular.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo en pacien-
tes VIH. Se analizaron factores demograficos, factores de riesgo de
EV y perfil lipidico. Se evaluo su grado de riesgo vascular segin cri-
terios NCEP-III (JAMA 2001; 285:2486-97).

Resultados. Un total de 80 pacientes VIH son controlados en nues-
tro servicio, el 91,2% sigue tratamiento antirretroviral de alta activi-
dad. En sélo 54 (68%) de éstos se realiza un control analitico com-
pleto sobre el perfil lipidico de forma regular pudiendose obtener
una correcta estratificaciéon segun factores de riesgo EV (datos en
tabla 1). La totalidad, 100%, de los pacientes identificados como de
alto riesgo reciben tratamiento hipolipemiante (datos en la tabla 2)
Conclusiones. 1) No se realiza un adecuado control lipidico en pa-
cientes VIH a pesar de ser bien conocido el efecto adverso de la
mayoria de los farmacos antirretrovirales sobre el metabolismo lipi-
dico. Estos pacientes deberian guiarse, al menos como el resto de la
poblacién, por criterios de tratamiento que disminuyan los factores
de riesgo para EV. 2) Si se evalua el nivel de riesgo para EV en
estos pacientes segun criterios aceptados (NCEP-III) se consigue
identificar aquellos que requieren tratamiento hipolipemiante y asi
disminuir el riesgo de padecer enfermedad vascular de origen atero-
trombético.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Global (n = 54) Varones (n = 43) Mujeres (n = 11)

Edad 50,0+27 50,0+27 43,1+20
Fumadores 68% 72% 54%
Hipertension arterial 14,8% 11,6% 27%
Diabetes 9,2% 11,6% 0%
Cardiopatia isquémica 1,8% 2,3% 0%
c-LDL (mg/dl) 58,5+45 106+93 112+63
¢-HDL (mg/d)) 42+34 84+76 50+36
TG (mg/dl) 517,5+462 517+462 421+359
70
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Tabla 2. Perfil de riesgo segun criterios NCEP-III. Cifras c-LDL (mg/dl).

<100 101-130 131-160 161-190 >190 Individuos
tratables
0-1 Factores
de riesgo 25 6 7 1 1 1(2,5%)
2 o mas factores
de riesgo 6 3 1 3 0 4 (30,7%)
Cardiopatia
isquémica 0 1 0 0 0 1 (100%)

Total (% cohorte) 31 (57,4%) 10 (18,5%) 8 (14,8%) 4 (7,4%) 1 (1,8%) 6 (11,1%)

A-083

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL POR PULSOS: ;UNA
ACTITUD SEGURA?

J. Lacruz?, E. Vicente Rubio’, M. Salavert Lleti?, V. Navarro
Ibanez?, M. Blanes Julia?, C. Falco Couchoud?

v J. Lépez Aldeguer

!Medicina Interna. Hospital Universitario San Juan. San Juan,
Alicante. ?Unidad de Enfermedades Infecciosas. La Fe.

Valencia.

Objetivos. El objetivo del tratamiento por pulsos es mantener los
CD4 dentro de una banda de seguridad para que no aparezcan en-
fermedades oportunistas. Los periodos de descanso sirven para re-
ducir los efectos adversos y reforzar la adhesién al tratamiento. Co-
nocer las variaciones de los parametros inmunolégicos, virolégicos y
la evolucion clinica de los pacientes con infeccién cronica por VIH
incluidos en una estrategia terapéutica por pulsos.

Material y métodos. Se trata de un estudio prospectivo y no aleato-
rizado. Pacientes VIH controlados inmunolbégicamente con TARV se
les retira el tratamiento y se realizaran controles para monitorizar
las cifras de CD4 de tal forma que si esta desciende por debajo de
250 cels/pL se vuelve a introducir el mismo TARGE que llevaba el
paciente antes de la interrupcién, iniciando entonces el primer «pul-
so terapéutico. El TARV se mantendra hasta que la cifra de CD4 as-
cienda a 400 cels/uL y tras ello se reinicia un segundo periodo de
retirada de tratamiento hasta que la cifra de CD4 descienda a 250
cels/pL.

Resultados. De los 47 pacientes habia 28 hombres (61%) v 19 mu-
jeres (39%). El 50% de los pacientes se mantuvo sin tratamiento
una mediana de 16 (9-23). Se estudiaron los factores predictivos de
permanecer sin TARV y se observé una correlacion estadisticamen-
te significativa para el nadir de CD4 previo (r = 0,359 p = 0,014).
No se encontrd correlacion significativa entre el resto de factores
estudiados: afios de infeccién, CD4 antes de la interrupcién y CV
antes de la interrupcion. Los pacientes con un nadir < 250 cels/uL
permanecian sin tratamiento una mediana de 10 (5-15) meses fren-
te a los 19 (12-26) meses que permanecian sin tratamiento cuando
se partia de un nadir de CD4 > 250 cels/uL (log rank = 0,0019) y
este ultimo grupo tiene 5 (IC95% 1-20) y 8 (IC95% 1-41) veces
mas posibilidades de permanecer méas de 6 y 12 meses en VT, res-
pectivamente. Durante este periodo de VT se describieron 5 casos
(10,2%) de infecciones oportunistas: 1 tipo C y 4 tipo B. Se produ-
jo un éxitus por meningitis criptococica con cifras de CD4 > 400,
En 33 pacientes (67.3%) fue preciso reiniciar el tratamiento, de este
grupo, 25 (76%) pacientes todavia contintian con el tratamiento y 7
(21%) han podido suspender el tratamiento. En el 1° pulso se des-
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cribieron 7 infecciones oportunistas (21.2%): 3 tipo C y 4 tipo B.
Se produjo un éxitus por una neumonia por SAMR.

Conclusiones. La interrupcién del TARV reproduce la historia natu-
ral de la enfermedad: caida de CD4, aumento de la carga viral y en
nuestro estudio la aparicién de infecciones oportunistas. El nadir de
CD4 (< 250 cels/uL) es el tnico factor predictivo de la necesidad de
reintroducir el tratamiento. La duracion de la infeccién por VIH, los
CD4 previos a la interrupcién y la carga viral no influyeron en la
respuesta a la interrupciéon del tratamiento. La incidencia de infec-
ciones oportunistas y de mortalidad global (4%) fueron elevadas
aunque en la mayoria de los casos se produjo con cifras de CD4 por
encima de 450 cels. El tratamiento por pulsos es una estrategia que
solo serfa recomendable en pacientes cuyo nadir de CD4 sea > 250
cels.

A-084

SINDROME METABOLICO EN PACIENTES VIH

J. Cuadrado Pastor!, E. Vicente Rubio!, P. Roig Rico!’,

F. Jover Diaz!, S. Martinez Tudela' y M. Pardo?

!Medicina Interna. Universitario San Juan, Alicante. “Farmacia,
San Juan, Alicante.

Objetivos. El tratamiento antiretroviral de gran actividad (TARGA)
ha reducido la morbimortalidad de la infeccion VIH. Sin embargo,
se han descrito alteraciones metabolicas a largo plazo como dislipe-
mias alteracion en la grasa corporal asi como hipertensién e insulin-
resistencia. Se ha descrito recientemente un aumento del riesgo pa-
ra enfermedad cardiovascular en testos pacientes.

Material y métodos. Se incluyeron de manera retrospectiva pacien-
tes con infeccion VIH vistos en consultas externas de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas de nuestro hospital desde noviembre del
2004 hasta Abril del 2005 en un estudio observacional y prospecti-
vo. Se recogieron variables como edad, sexo, estadio de infeccién
VIH, grupo de riesgo, exposicion a antiretrovirales, lipodistrofia,
IMC, factores de riesgo cardiovascular y criterios para sindrome me-
tabdlico segun los criterios de la ATP III.

Resultados. Se incluyeron 60 pacientes con infeccién VIH. La me-
diana de edad fue de 41.52 aros, EL 83.3% eran hombres. La me-
dia de tiempo de infeccién VIH fue de 8.6 afios. Veinte pacientes
(33.3%) presentaban un estadio C. La mayoria de ellos (95%) teni-
an exposicion a TARGA: El habito tabaquico fue el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente (61.1%)El 20% tenian antecedentes
familiares de riesgo cardiovascular. Dos pacientes presentaron even-
tos cardiovasculares: una trombosis de la arteria femoral y un infarto
isquémico. La presencia de lipodistrofia fue del 45% de los pacien-
tes. De todos los enfermos incluidos en el estudio, nueve (16.6%)
cumplian criterios de sindrome metabdlico.

Conclusiones. Hemos encontrado una prevalencia similar de sin-
drome metabolico en pacientes VIH. Hay un elevada prevalencia de
tabaquismo entre los pacientes VIH. La mayoria de los pacientes
habian estado expuestos previamente a TARGA. Debido a la eleva-
da prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en este grupo de
pacientes debe ser evaluada la presencia de sindrome metabélico en
pacientes con infeccién VIH.

A-085

COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA: ;CADA VEZ MAS FRE-
CUENTE?

A. Jimeno Sainz', L. Guerrero’, E. Bejarano’, E. Molina’,

A. Artal’, B. Remacha’ y C. Cebrian®

Servicio de Medicina Interna, “Seccién de Digestivo, *Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Ernest Lluch. Calatayud,
Zaragoza.

Objetivos. Valorar la incidencia de CP en el hospital Ernest Lluch
de Calatayud, asi como las caracteristicas clinicas, el diagnostico, los
farmacos implicados y las posibles complicaciones de dicha patolo-
gla.

Material y métodos. Se realizb un estudio retrospectivo de los ca-
sos diagnosticados de CP en el Hospital Ernest Lluch de Calatayud,
en un periodo comprendido entre los afios 2000 y 2004. Se estu-
diaron las manifestaciones clinicas, los farmacos impliados, los mo-
tivos de su uso, el diagnostico, asi como su evolucién.

Resultados. Se obtuvieron un total de 5 casos diagnosticados por
colonoscopia y biopsia 6 toxina de Clostridium difficile (CD) positi-
va. La media de edad fue de 77,4 afios. La relacién sexo fue 3
hombres/2 mujeres. El 100% de los casos tenian enfermedades
cronicas (2 casos de Alzheimer, 1 neoplasia de laringe, 2 enferme-
dades cardiovasculares). Entre las manifestaciones clinicas destaca-
ban: El 100% de los casos tuvieron diarrea (2 con sangre y 1 con
moco), dolor abdominal (1/5), distensién abdominal (1/5). Todos
los pacientes habian ingresado en un centro hospitalario previamen-
te (3 en nuestro hospital y 2 en otros). Las causas del uso de anti-
bidticos fueron: infeccion urinaria (2/5) e infeccion respiratoria no
neumoénica (3/5). Los antibiéticos implicados fueron:
Amoxicilina/clavulanico (2/5), quinolonas (3/5, dos con ciprofloxa-
cino y un caso norfloxacino). La media del inicio de los sintomas fue
5,6 dias. Se realiz6 hemocultivos a 4 de los 5 casos, no existiendo
bacteriemia en ninguno de ellos. 4 de los 5 casos se realiz6 colonos-
copia (parcial (3 casos) y total (1 caso), siendo en 2 casos colitis mo-
derada, un caso leve y otro severa. En todos los casos en el copro-
cultivo no se objetivéd patdégeno alguno. Se realizod toxina de CD en
4 de los 5 casos y fue positiva en tres de ellos. En todos los casos se
suspendi6 el farmaco y se inici6 tratamiento con metronidazol en
4/5. La evolucion fue favorable en 4 de los 5 casos, Un caso recidi-
vo. 4 pacientes fallecieron y solo en un caso la causa fue por mega-
colon toxico.

Discusion. El CD es un bacilo grampositivo anaerébico formador
de esporas y es el patbgeno mas frecuente asociado a CS. Las es-
poras se adquieren por via fecal oral y son frecuentes sus manifesta-
ciones clinicas en pacientes hospitalizados que han recibido trata-
miento antibiético. Existen distintos métodos para el diagnostico de
la colitis por CD, demostracion de toxinas en heces (deteccion de la
citotoxina B, ELISA, detecta toxina A y/o B e inmunocromatogra-
fia, detecta la toxina A), deteccion del CD en heces (cultivo, PCR,
aglutinacion de latex) o evidencia endoscopica de CS cuya sensibili-
dad y especificidad difieren. Un caso cursé con negatividad de toxi-
na CD aunque el diagnoéstico fue anatomopatolédgico. Dicho caso
podria tratarse, como han descrito algunos autores, de una cepa de
CD toxina A negativa, toxina B positiva no detectada por la técnica
disponible en nuestro medio. No obstante, como otros trabajos pu-
blicados pudiese depender de que la cantidad de toxina (A 6 B) fue-
se pequenia < 100 pg, v por lo tanto no pudiese ser detectada. En
cuanto al tratamiento se optd por el uso de metronidazol, que si
bien es tan efectivo como la vancomicina, evita las resistencias a en-
terococo v es mas barato. En nuestro estudio ninglin pacientew fa-
lleci6 por colitis fulminante.

Conclusiones. En nuestro hospital, la CP es una entidad poco fre-
cuente. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes sigue siendo la
diarrea con productos patologicos. En nuestro caso, los farmacos
implicados fueron las quinolonas y menos frecuentemente los beta-
lactamicos. Todos los casos fueron tratados con retirada del farma-
coy el 80% de los casos evoluciond de forma favorable con metro-
nidazol. A pesar de la baja incidencia de CP en nuestro hospital,
dado que cada vez es més frecuente el uso antibiéticos entre ellos
de quinolonas, preconizamos el uso racional de dichos farmacos
que en determinadas situaciones provocan complicaciones graves

A-086

EFICACIA Y TOXICIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIRRE-
TROVIRAL DE GRAN EFICACIA (TARGA) EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH SIN TRATAMIENTO PREVIO
M. Torralba Gonzalez de Suso’, L. Tamargo?, V. Moreno?,
R. Rubio Garcia?, J. Costa’ y A. del Palacio®

Servicio de Medicina Interna. Departamento de Medicina.
Universidad de Alcala. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara (Guadalajara). 2Unidad VIH. Servicio de Medicina
Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El TARGA ha supuesto una reduccion drastica de la mor-
bimortalidad en los pacientes con infecciéon por VIH. Nuestro objeti-
vo es analizar la evoluciéon clinica, inmunolégica y virologica de los
pacientes que iniciaban por vez primera el TARGA vy analizar las
causas de suspension del primer tratamiento.

Material y métodos. Estudio de intervenciéon no aleatoria (cuasiex-
perimental) prospectivo analitico. Se seleccioné una muestra aleato-
ria de 196 pacientes que iniciaban TARGA en la Unidad VIH del
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Hospital 12 de Octubre a partir de 1996 hasta el 2004. Se excluye-
ron los éxitus. Los pacientes fueron vistos periddicamente cada 4
meses donde se analizaban variables clinicas, inmunolégicas (CD4) y
virolégicas (carga viral). Los pacientes se censuraban si existia fraca-
so virologico, pérdida de seguimiento (falta de 2 visitas consecuti-
vas), simplificacion a otros farmacos, cambio por toxicidad o falta
de adherencia (suspension del tratamiento durante un mas de un
mes).

Resultados. El 68% eran varones con una mediana de edad de 36
anos (intervalo intercuartil (IIC): 31,9-40,7). La via de transmision
fue en un 44,4% por adiccion a drogas por via parenteral, un
19,4% homosexuales y un 32,1% heterosexual. El 28,6% habian
sufrido una enfermedad definitoria de SIDA y un 56,8% habian te-
nido menos de 200 CD4/ml antes de iniciar el TARGA. La media-
na de seguimiento fue de 14,85 meses (lIC: 5-39,7 meses). El
42 3% de los pacientes iniciaron tratamiento con anélogo no nucle-
osido de la transcriptasa inversa (NNRTI)y el 50,5% con un inhibi-
dor de la proteasa (IP) y el resto con tres anéalogos de la trascriptasa
inversa.. Un 4,6% de los pacientes tuvieron un evento definitorio de
SIDA después del inicio del TARGA. La mediana de incremento de
CD4 en el primero, segundo, tercer y cuarto afios fue de 172, 253,
323 y 338 cel CD4/ml respectivamente. El porcentaje con carga
viral de menos de 50 copias/ml en los primeros 4 afios tras el TAR-
GA fue de: 79%, 82%, 83% y 91% respectivamente. Las causas de
la censura fueron: Pérdida de seguimiento: 16,7%, fracaso virolégi-
co: 4,7%, toxicidad o intolerancia al primer TARGA: 14,1%, falta
de adherencia: 8,3%, simplificacién: 7,8%, otras causas: (inclusién
en ensayoclinico, embarazo, etc): 10,4%. Se realiz6 un analisis de
supervivencia (Kaplan-Meier) mediante de regresiéon de Cox para
comparar la evolucion de los pacientes y el tiempo hasta la censura
(fracaso virolégico, toxicidad o mala adherencia) en funcion de si se
iniciaba tratamiento con NNRTI respecto de IP. Los pacientes que
iniciaban tratamiento con NNRTI mostraban un mejor comporta-
miento (OR: 1,89 IC95%: 0,991-3,621, p = 0,053).

Discusion. El TARGA ha supuesto un avance extraordinario en
cambiar la historia natural de la infeccion por el VIH. En nuestra co-
horte la respuesta clinica es similar a otros estudios con aparicion
de SIDA tras el comienzo del TARGA en un 4,5% de pacientes. La
evolucion inmunolégica y virologica es llamativamente buena con
un incremento de 172 CD4 en el primer afio y casi un 80% de pa-
cientes con carga viral indetectable. En nuestra cohorte llama la
atencion el bajo nimero de fracasos virologicos, mientras que un
gran porcentaje suspende el tratamiento por toxicidad, intolerancia
o mala adherencia. Aunque no llega a la significacion estadistica,
globalmente los pacientes con NNRTI tienen un mejor comporta-
miento.

Conclusiones. El TARGA es extraordinariamente eficaz en la dismi-
nucion de eventos SIDA, en la recuperacion inmunolégica asi como
en la supresion virologica del VIH. Los pacientes que inician trata-
miento con NNRTI tienen un mejor comportamiento global frente a
los IP.

A-087

ESPONDILODISCITIS INFECCIOSA EN UN AREA SANITA-
RIA DE JAEN. 1995-2004

M. Requena Pou, M. Mateas Moreno, J. Trujillo Pérez,

A. Arroyo Nieto, I. Gea Lazaro, M. Omar, M. Balghata,

S. Bermudo Conde v S. Reyes Pozo

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
las espondilodiscitis infecciosas, diagnosticadas en nuestro hospital
entre 1995 y 2004.

Material y métodos. Se analizaron de forma retrospectiva las histo-
rias clinicas de los pacientes diagnosticados de espondilodiscitis in-
fecciosa (El) durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
1995 y el 31 de diciembre de 2004. Se recogieron los siguientes
datos: nombre, edad, sexo, antecedentes personales, factores de
riesgo, localizacion, posible puerta de entrada, tiempo transcurrido
hasta el diagnostico, germen, manifestaciones clinicas, resultados de
las pruebas diagnoésticas, tratamiento y complicaciones. El analisis
estadistico se hizo con el programa SPSS 11.0 para windows.
Discusién. La El es un proceso infrecuente, definido por la coloni-
zacion y ulterior infeccion del espacio discal y de los cuerpos verte-

brales adyacentes, y suele estar producida por bacterias, que coloni-
zan por via hematogena. En los ultimos tiempos ha disminuido la
incidencia de espondilodiscitis tuberculosa, incrementandose las
producidas por otros microorganismos, como se desprende de los
trabajos consultados y se puede ver en nuestra serie.. Entre los fac-
tores de riesgo caben destacar la cateterizacion del arbol vascular (3
de nuestros pacientes), las enfermedades crénicas debilitantes (DM
tipo 2 e insuficiencia renal crénica en nuestro caso), las intervencio-
nes sobre la columna vertebral (4 pacientes en nuestra serie), la
adiccion a drogas por via parenteral y la instrumentalizacién sobre
aparato genitourinario. El dolor axial de ritmo inflamatorio es el
principal sintoma de las EI, al que pueden asociarse fiebre, astenia y
anorexia, asi como manifestaciones derivadas de un posible com-
promiso medular, con porcentajes superponibles a los observados
en otras series. La RMI es la técnica de mayor rentabilidad en el
diagnostico por la imagen y el tratamiento es fundamentalmente
meédico, quedando supeditada la cirugia a la presencia de abscesos
voluminosos, compromiso mielorradicular o grave inestabilidad ver-
tebral (solo 3 de nuestros pacientes precisaron tratamiento quirtirgi-
co, respondiendo todos ellos al tratamiento médico indicado).

A-088

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS A ERTAPENEM
O. Linan Diaz', R. Puertas Barrena’, B. Donaire
Corchero’, M. Gonzalez Anglada’, R. Barba Martin’,

L. Moreno Nufez!, J. Losa Garcia' v S. Sanz Marquez?*
!Medicina Interna, “Farmacia. Fundacion Hospital Alcorcon.
Alcorcén, Madrid.

Objetivos. Estudiar la toxicidad asociada al uso de Ertapenem en la
préctica clinica habitual, fuera de los ensayos clinicos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en la Fundacién Hospital
Alcorcédn desde la introducciéon del farmaco en el hospital el 1-1-04
hasta junio 05. Se recoge de la base de datos de farmacia los pa-
cientes a los que se ha prescrito Ertapenem en este periodo, y se
revisa en la historia clinica informatizada tanto médica como de en-
fermeria la aparicion de efectos adversos. El analisis estadistico se
realiza con SPSS: las variables categoéricas se comparan con X2 y
Fisher, cuantitativas con Ttest y se realiza regresion logistica multi-
variante.

Resultados. 63 pacientes recibieron Ertapenem, su edad media fue
75 anos y 52% eran varones. Presentaron importante comorbili-
dad: demencia (37%), ACVA (18%), Diabetes Mellitus (22%), neo-
plasia (22%), insuficiencia renal (10%), crisis comiciales (8%), hepa-
topatia (6%). La localizacién de la infeccion fue: genitourinaria
(57%), partes blandas (21%), postquirargica (21%), respiratoria
(19%), abdominal (11%). Los aislamientos bacterianos fueron: Ecoli
productor de BLEA (70%), Klebsiella BLEA(11%), Enterococo (8%),
Providencia (8%), Proteus (5%), Enterobacter (3%), Morganella
(3%), Citrobacter (3%) y Pseudomona (3%). En un 30% la infeccion
fue polimicrobiana. Un 56% los pacientes estaban recibiendo simul-
taneamente otros farmacos: Benzodiacepinas (25%), Neurolépticos
(22%) y Antiepiléticos (8%). Aparecieron efectos secundarios asocia-
dos a ertapenem en 19%: neurolégicos (8%) (somnolencia 2, crisis
comicial 3 y sindrome confusional 3), hepéticos (6%), gastrointesti-
nales (2%), cardiovasculares (2%) y hematoldgicos (2%). La media
de la duracion del tratamiento fue de 8 dias y la media desde el ini-
cio del tratamiento hasta la aparicion de los efectos secundarios fue
4 dias. El 6% precis6 cambio de antibiético por aparicion de efectos
secundarios. El 18% de los pacientes fallecié, el motivo de falleci-
miento no se relacioné con la toxicidad en ningn caso. Tras reali-
zar andlisis multivariante tan solo el antecedente personal de crisis
comicial se relacion6 de forma estadisticamente significativa con la
aparicion de toxicidad. La insuficiencia renal estuvo préxima a la
significacion estadistica (p = 0,58). El haber padecido previamente
crisis epilépticas multiplica por 7.8 (1.01-57.3) la probabilidad de
presentar toxicidad por Ertapenem.

Conclusiones. El Ertapenem tiene un aceptable perfil de seguridad
aunque no esta exento de efectos secundarios que aparecen en un
19% de los pacientes. Los maés frecuentes fueron los problemas
neurolégicos, fundamentalmente crisis comiciales, y los hepaticos.
Los pacientes con antecedentes de crisis comiciales e insuficiencia
renal son los de mayor riesgo de toxicidad.
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A-089

ESTUDIO DE LOS INDICADORES DE CALIDAD EN EL MA-
NEJO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
A. Rodriguez Benavente, J. Hinojosa Mena Bernal,

A. Farfan Sedano, M. Romero Sanchez, O. Mateo
Rodriguez, A. Pérez Martin, J. Casas Rojo

vy A. Zapatero Gaviria

Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada,
Madrid.

Objetivos. Valorar la aplicacion de los indicadores de calidad reco-
mendados por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas
(IDSA) para el manejo de los pacientes ingresados por neumonia
adquirida en la comunidad (NAC).

Material y métodos. Estudio retrospectivo y transversal sobre la
aplicacion de los indicadores de calidad recomendados por la tltima
Guia Clinica de diciembre de 2003 publicada por la IDSA en los pa-
cientes ingresados por NAC desde el 1 de marzo de 2004 al 28 de
febrero de 2005 en el Hospital de Fuenlabrada. Se incluyeron en el
estudio todos los pacientes mayores de 14 afios con el diagnéstico
de NAC. Se excluyeron aquellos pacientes diagnosticados de SIDA,
asi como aquellos diagnosticados de neumonia nosocomial y de tu-
berculosis pulmonar. Se estudiaron la realizacion de hemocultivos,
analitica de sangre con hemograma y bioquimica, gasometria arte-
rial o pulsioximetria al ingreso, antigenuria de S. pneumoniae y Le-
gionella en orina en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI), antibioterapia precoz dentro de las 4 primeras
horas del diagnostico v las recomendaciones al alta de abstencion
del habito tabaquico, vacunaciéon antigripal y antineumocécica y la
realizacion de radiografia de torax de control en las 4-6 semanas si-
guientes. La busqueda y seguimiento de los pacientes ingresados
por NAC se hizo a través de la base de datos del hospital codifica-
dos mediante el sistema de clasificacion CIE-9-MC en las fichas de
alta con los codigos 507-611, bien en el diagnostico principal o se-
cundario. ESTUDIO ESTADISTICO: Para el andlisis de los datos se
utilizé la aplicacién Microsoft Access vy el paquete estadistico SPSS.
Resultados. Se analizaron un total de 280 casos de NAC. Se reali-
zaron hemocultivos al ingreso en 126 (45%), hemograma y bioqui-
mica en 279 (99,6%), gasometria arterial y/o pulsioximetria al in-
greso en 276 (98,6%), antigenuria en orina para S. pneumoniae y
Legionella en 49 (17%) y en los 4 que precisaron ingreso en UCIL.
Se inici6 antibioterapia precoz dentro de las 4 primeras horas del
diagnostico en 219 casos (78%). Las recomendaciones realizadas
en el infrome de al alta fueron: abstencién del habito tabaquico en
10 (3,6%), vacunacion antigripal en 2 (0,7%), vacunacién antineu-
mococica en 7 (2,5%) v realizacion de radiografia toracica de con-
trol en las 4-6 semanas siguientes en 152 casos (54%). Asimismo se
recogi6 cultivo-Gram de esputo en 59 casos (21%).

Discusién. Los indicadores de calidad recomendados por la IDSA
se emplearon en una proporciéon importante en los casos que ingre-
saron por NAC en nuestro Hospital, especialmente la antibioterapia
precoz dentro de las 4 primeras horas del diagnéstico, lo que ha de-
mostrado en diversos estudios la reduccion de la mortalidad y de la
estancia media, aunque el funcionamiento y estructura organizativa
de los servicios de Urgencias hace que su aplicacién sea complicada
en muchas ocasiones.

Conclusiones. La gran variabilidad en la utilizacion de recursos de
los pacientes que ingresan con NAC de unos centros hospitalarios a
otros hace que sea imprescindible el uso de los indicadores de cali-
dad para consensuar el manejo de las mismas y conseguir una ade-
cuada relacion coste-eficacia.

A-090

INFECCION POR MRSA EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

M. Aleman Valls', A. Castellano Higueras', M. Alonso
Socas’, T. Delgado Melian?, J. Gomez Sirvent’, A. Tejera
Concepcion’, A. Pérez Ramirez' y F. Santolaria Fernandez'
'Medicina Interna, “Departamento de Medicina Preventiva

v Epidemiologia. Hospital Universitario de Canarias.

La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Revisar la incidencia de infeccion por MRSA en nuestro
centro en los dltimos 8 afios, los factores que se relacionan con su

aparicion, asi como su influencia en la evoluciéon hospitalaria de los
pacientes infectados.

Material y métodos. Estudio retrospectivo desde el afio 1997 hasta
diciembre de 2004 de aquellos pacientes ingresados en nuestro ser-
vicio de Medicina Interna en los que se diagnosticé infeccién por
MRSA (aquellos pacientes que fueron diagnosticados en otro servi-
cio y eran trasladados por algin motivo a Medicina Interna no se in-
cluyeron). Estudiamos la incidencia de infeccién por MRSA en nues-
tro servicio, sexo, edad, muestras en que fue aislado el MRSA y
posibles factores que influyen en dicha infeccion.

Resultados. Durante este periodo fueron diagnosticados 68 pacien-
tes de infeccion por MRSA, 45 hombres (66%) y 23 mujeres (34%),
con una edad media de 74,6 afios. La mediana de dias desde el in-
greso hasta el aislamiento del MRSA fue de 26 dias, y la mediana
de estancia hospitalaria de 58 dias (rango 10-250). El 93% de los
pacientes habian sido expuestos a AB en los 2 meses previos al
diagnostico, y el 100% tenian canalizado un catéter intravenoso. La
incidencia de infeccion nosocomial en el hospital y en nuestro servi-
cio por MRSA respecto al total de infecciones por S. aureus por
ano queda reflejada en la tabla 1. Las muestras para estudio micro-
biolégico donde se aisloé con maés frecuencia el MRSA en nuestro
servicio fueron las muestras respiratorias y exudados de escaras.
Conclusiones. En los Ultimos dos afios ha aumentado la incidencia
de infeccién por MRSA en nuestro servicio, haciéndolo de forma
importante en los ultimos 4 afos. Es mas frecuente en varones, y
en pacientes ancianos, viendose ademas que se relaciona con estan-
cias prolongadas en el hospital. Agradecimientos. Este estudio ha si-
do parcialmente financiado porla «Red tematica Cooperativa de In-
vestigacion en SIDA (Red de Grupos 173) del FIS».

Tabla 1. Incidencia infeccién por MRSA en relacion al niimero de infeccio-
nes por S. aureus.

Ano HUC Medicina Interna (MI) % MRSA MI/HUC*
1997 39 (32,5%) 5 (41,6%) 12,2%

1998 14 (17,9%) 3 (37,5%) 21,4%

1999 10 (14,5%) 3 (15%) 30%

2000 48 (33,6%) 6 (54,5%) 12,5%

2001 45 (46,4%) 15 (83,3%) 33,3%

2002 43 (34,4%) 12 (63,2%) 27,9%

2003 49 (39,2%) 13 (65%) 26,5%

2004 82 (47,13%) 11 (57,9%) 13,4%

A-091

NEUMONiA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: CARAC-
TERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO ASO-
CIADOS

D. Galiana Martin', B. Rodriguez Diaz', T. Pascual
Pascual?, C. Gutiérrez Del Rio’, J. Moris De La Tassa’,

E. Fonseca Aizpuru' y D. Le6n Duran’

Servicio de Medicina Interna, “Seccién de Neumologia.

Hospital de Cabueries. Gijén, Asturias.

Objetivos. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es una
enfermedad con gran repercusion socioeconémica, por su alta inci-
dencia y mortalidad. Se plante este estudio para describir sus ca-
racteristicas clinicas, factores de riesgo asociados y tratamiento en
nuestro medio.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes diagnosticados de NAC (GRD 89, 90, 541 y 475) durante
el afio 2003 en la seccion de Neumologia de nuestro hospital.
Resultados. Se atendieron 193 pacientes, siendo 145 (75%) varo-
nes, con edad media: 70 + 15 (21-95); 133 (69%) eran mayores de
65 anos. La estancia media fue de 9,5 + 5 dias (0-26). Fallecieron
14 (7%) con una edad media de 77 + 9 (59-89), de los que 8 (57%)
lo hicieron durante fin de semana. Los factores de riesgo mas fre-
cuentes fueron: procesos respiratorios crénicos (63%), tabaco
(60%), alcoholismo (30%), malnutricion (20%), diabetes (19%), neo-
plasia (19%), ACV (18%) y otros procesos (22%). En la exploracién
fisica se objetivo fiebre > 38,3 °C en el 17%, taquipnea en 11%, y
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estado mental alterado en 10%. Presentaban hipoxemia 56% y aci-
dosis respiratoria 6%. Radiolégicamente presentaban afectacion de
mas de un lébulo 21%, afectacion bilateral 12%, derrame pleural
11% y cavitacion 2%. Se extrajeron hemocultivos en 146 (76%) re-
sultando positivos 4 (3%). Recibieron uno o varios antibiéticos 187
(97%): Levofloxacino 112 (58%) y Amoxicilina-Clavulanico 82
(42%), con préactica de terapia secuencial en 149 (77%). Tuvieron
reacciones adversas 20%, la mayoria gastrointestinales. Recibieron
ademas terapia corticoidea 52% y depresores del SNC 38%.
Conclusiones. 1) La NAC en nuestro medio es una causa frecuente
de ingreso hospitalario, sobre todo en pacientes de edad avanzada y
comorbilidad asociada. 2) Los procesos respiratorios crénicos, el ta-
baco y el alcoholismo fueron las comorbilidades més frecuentes. 3)
Se realiz6 un uso correcto de antibi6ticos, aunque seria recomenda-
ble hacer mas terapia secuencial. 4) La mortalidad fue elevada, so-
bre todos en pacientes de mayor edad.

A-093

USO DE LA PCR CUANTITATIVA EN TIEMPO REAL PARA
MONITORIZAR LA EVOLUCION DE LA CARGA DEL DNA
DE B. MELLITENSIS DURANTE Y TRAS EL TRATAMIEN-
TO DE PACIENTES CON BRUCELOSIS

E. Navarro', J. Segura Luque?, M. Castano’, V. Rodriguez'
v J. Solera’®

!Unidad de Investigacién, *Medicina Interna. Complejo
Hospitalario y Universitario. Albacete. “Medicina Interna.
Hospital de Hellin. Hellin, Albacete.

Objetivos. Desarrollar una PCR en tiempo real cuantitativa (PCR-Q)
para monitorizar la evolucion de la carga del DNA de B. mellitensis
durante el tratamiento y seguimiento posterior de pacientes con
brucelosis.

Material y métodos. Se escogio el sistema LightCycler, método ul-
tra rapido basado en la cuantificacién por fluorometria en tiempo
real de productos de PCR. El uso de una sonda de hidrolisis en este
estudio asegura una alta especificidad. Se analizaron 168 muestras
de sangre periférica de 17 pacientes diagnosticados de brucelosis y
30 muestras sanguineas de controles sanos.

Resultados. La PCR-Q mostr6 una especificidad del 100% para B.
mellitensis y una sensibilidad analitica de 15 fg. La sensibilidad de la
PCR-Q tanto para el episodio inicial del diagnéstico como para la
recidiva fue del 100%, maés alta que la encontrada en hemocultivos
y aglutinaciones (SAT). La media (+ SD) de la carga bacteriana en el
momento del diagnostico fue de 1460 + 1730 copias/ml de DNA
de B. mellitensis. disminuyendo de forma ostensible (12 + 15) du-
rante las primeras tres semanas del tratamiento, con una posterior
elevacion (95 = 28 copias/ml) durante la realizacion de la terapia y
descendiendo hasta 4 + 8 copias/ml una vez finalizado el tratamien-
to. Existi6 un leve incremento de la carga bacteriana (70 + 34 co-
pias/ml) inmediatamente finalizado el tratamiento, el cual descendi6d
de forma gradual hasta mantenerse en cifras estables (10 + 3 co-
pias/ml) hasta el sexto mes post-tratamiento. Al final del seguimien-
to, cerca del 50% de los pacientes tenian una PCR-Q positiva con
una baja carga bacteriana.

Conclusiones. Se detectd consistentemente DNA de B. mellitensis
en la sangre de pacientes con brucelosis durante y después de la te-
rapia antibiética. Estos hallazgos podrian tener implicaciones pato-
geénicas, diagnosticas y terapéuticas.

A-094

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA DE PACIENTES VIH:
1999-2004

M. Marcos Martin, A. Arévalo Velasco, M. Pérez Garcia,

R. Merchan Rodriguez y C. Soler Fernandez

Medicina Interna. Hospital Universitario. Salamanca.

Objetivos. Evaluar la mortalidad y sus causas en pacientes infecta-
dos por el VIH, ingresados en nuestro hospital desde 1999 a 2004.
Material y métodos. Hemos revisado las variables referentes a los
pacientes VIH hospitalizados en los tltimos 6 afios, recogiendo me-
diante revisién de la historia las referidas a los que fallecieron en ese

periodo. Se recogen datos de filiacion, sexo, practica de riesgo, tra-
tamiento antirretroviral y motivo de fallecimiento.

Resultados. En el periodo estudiado ingresan 1033 pacientes en
los distintos servicios del hospital. La estancia media es de 10, 5 di-
as. El 84,1% de los pacientes ingreso desde Urgencias. De los 82
éxitus totales la mayoria fallecen en Medicina Interna (94%) el resto
en Oncologia, Neurocirugia, C. Intensivos y Hematologia. Conse-
guimos datos completos de 76 pacientes, 84% hombres y 16% mu-
jeres, con una edad media de 38 afios, rango 14 a 65 afios. 39%
recibieron tratamiento antirretroviral. La transmision del VIH fue
materno fetal en 3%, desconocida en 14%, sexual 5% y UDVP en
66%.

Conclusiones. Los ingresos hospitalarios disminuyen a lo largo de
los 6 afios estudiados, empero la mortalidad anual se estabiliza en
torno al 7% de los ingresos. La carga asistencial mayoritaria corres-
ponde a M. Interna. Los motivos de muerte més frecuente son la
sepsis de origen respiratorio, la hepatopatia y la caquexia; en pa-
cientes tratados con antirretrovirales el motivo mas frecuente es la
hepatopatia.

Motivo éxitus.

Motivo de éxitus (todos) Motivo de éxitus(Targa)

Neumonia 5 Neumonia 1
Neumonia PC 10 Neumonia PC 2
Sepsis 8 Sepsis 2
Hepatopatia 17 Hepatopatia 13
Caquexia/demencia 12 Caquexia/demencia 5
Tuberculosis 9 Tuberculosis 2
Tumores 5 Tumores 3
Linfomas 4 Linfomas 2
Otros 6 Otros 2
Mortalidad anual.

Ingresos VIH Exitus %
1999 201 16 7,9
2000 180 13 7,2
2001 181 13 7,1
2002 179 18 10
2003 142 11 7,7
2004 150 11 7,3
Total 1.033 82 -
A-095

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVAS-
CULAR VIH AREA 10

M. G.? de la Torre, J. Pérez Quero, A. Garcia Reyne,

M. Ramirez Lapausa, J. Antéon Santos, A. Giménez
Sanchez de la Blanca, J. Melero Bermejo

vy M. de Guzman Garcia Monge

Medicina Interna. Hospital Universitario de Getafe. Getafe,
Madrid.

Objetivos. Con el inicio de la TARGA, la infeccion VIH se ha con-
vertido en una enfermedad crénica, debiéndose mantener el trata-
miento crénicamente, lo que conlleva la aparicién de efectos secun-
darios, entre los que destacan las alteraciones metabolicas. Objetivo:
analizar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pa-
cientes con infeccién por VIH en seguimiento en el Hospital Uni-
versitario de Getafe (Madrid).

Material y métodos. Estudio transversal, descriptivo mediante anéli-
sis retrospectivo de historias clinicas de los pacientes atendidos en
consulta de VIH en el 2° semestre del afio 2004. Anélisis estadisi-
co:célculo de prevalencias de factores de riesgo cardiovascular y en-
fermedad cardiovascular sintomatica.

Resultados. Analizados los datos de 414 pacientes. El 70% corres-
ponden a varones, la edad media de 40 + 7.88 afios con el 91% de
espanoles. Grupos de riesgo (55.6% UDVP,27.5% heterosexuales,
9,9% homosexuales), coinfeccion por VHC 56.3%, clasificacién de
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CDC 1993 (32.9% C3, 24.6% A2,17.9% A3), t2 medio de infec-
cion VIH 119,64 meses(DS 66.96), linfocitos CD4 472(DS 308),%
de pacientes con CV < 200 copias/ml 61.8%.% de pacientes en
tratamiento antirretroviral 86.2% (ITIAN 86.2%, ITINAN 48%, IP
31.6%). El 19% tienen una edad de riesgo (> 45 afios en hombres y
> 55 afios en mujeres), el 76,6% fuma y el 18,5% consume cocai-
na. La lipodistrofia aparece en 19%, HTA en 4.8%, DM en 6.8%,
hipercolesterolemia en 28.9% e hipertrigliceridemia en el 25.7%.
La prevalencia de enfermedad cardiovasular sintomatica, al inicio
del periodo de estudio fue del 2.2%.

Discusion. Las prevalencias de factores de riesgo cardiovascular en
nuestra poblacion son similares a las publicadas en la poblacion ge-
neral espafiola, y en estudios previos (Jerico6 C, et al.Med Clin (Barc)
2003; 122:298-300; Ena J, et al. Med Clin (Barc). 2004;122:721-
6, salvo en lo que respecta a la dislipemia que presenta cifras mas
bajas; siendo la prevalencia de tabaquismo particularmente alta
(76,6%), en relacion con la media de la poblaciéon espariola (36%).
Fundamentalmente las comparaciones se han hecho con los resulta-
dos del estudio D.A.D (Data Collectionon Adverse Events of Anti-
HIV Drugs Study) publicado recientemente.

Conclusiones. Las prevalencias de factores de riesgo cardiovascular
en nuestra poblacién son similares a las publicadas en la poblacion
general espariola.La dislipemia present¢ cifras mas bajas y el taba-
quismo mas altas.

A-096

UN CASO DE LEUCEMIA LINFATICA CRONICA EN UN PA-
CIENTE VIH

G. Jarava Rol, F. Mateos Martinez, E. Martinez Alfaro,

J. Blanch Sancho, I. Tarraga y J. Solera Santos

Medicina Interna. General de Albacete. Albacete.

Objetivos. 1) Presentaciéon de un caso de leucemia linfatica crénica
en un paciente infectado por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na. 2) Hacer una revisioén de los procesos malignos en la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Material y métodos. Busqueda en medline mediante palabras clave
«HIV and neoplastic disease; Aids and neoplastic disease» de casos
de neoplasias asocidas al VIH. Revisién Bibliogréafica sobre procesos
malignos en la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na.

Resultados. Se trata de un paciente VIH diagnosticado de infeccién
por VIH hace 11 afios, en tratamiento antirretroviral. Ingresa para
estudio de linfocitosis detectada en analitica de control, presentando
ademaés adenopatias generalizadas, plaquetopenia, esplenomegalia.
Mediante estudio de PL se diagnostica de proceso linfoproliferativo
de ceélulas B, Leucemia lifatica créonica B.

Discusion. La leucemia linfatica crénica se considera la forma leu-
cémica del linfoma linfocitico de células pequerias, que a su vez se
considera un linfoma de bajo grado dentro de los linfomas no hodg-
kinianos.Se hace una revision de los procesos malignos asociados a
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia human; Sarcoma
de Kaposi; linfoma no Hodgkin;linfoma primario del sistema nervio-
so central;neoplasias anogenitales;leiomiosarcoma;tumores de célu-
las germinales; enfermedad de hodgkin.

Conclusiones. Los linfomas de bajo grado se presentan rara vez en
individuos con infeccion por VIH.

A-097

SARM EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN HOSPI-
TAL COMARCAL: UN PROBLEMA CRECIENTE

R. Pascual Pérez, C. Delibes, J. Colomina, J. Cosin,

C. Galvan y C. Pérez Barba

Medicina Interna. Hospital General de Elda. Elda, Alicante.

Objetivos. 1. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los aislsamientos der Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na(SARM) en un hospital comarcal. 2. Analizar los patrones de re-
sistencia a antibioticos.

Material y métodos. Estudio descriptivo basado en el anélisis de las
historias clinicas de los pacientes ingresados en un hospital comar-
cal, en los que se aisl6 SARM durante el periodo comprendido en-
tre enero del 2003 y mayo del 2005.. El protocolo de recogida de

datos incluia datos de filiacion, epidemiologicos, patologias asocia-
das, diagnostico, tipo de adquisicion, gravedad de la enfermedad de
base en funcién de la clasificacion de McCabe, procedencia de las
muestras para cultivo, patron de sensibilidad de SARM, tratamiento
antibiotico v evolucién. Previamente se definieron los conceptos de
adquisicion nosocomial, comunitaria, nosocomial importada y co-
munitaria importada, infeccion y colonizacién, tipo de infeccion si-
guiendo los criterios de los CDC, tratamiento empirico y dirigido,
tratamiento antimicrobiano apropiado v recidiva.

Resultados. Se aislaron un total de 35 SARM. 45,7% de los pa-
cientes eran varones y 54,3% mujeres. La media de edad fue de
74,4 anos. Se observo un incremento progresivo a lo largo del pe-
riodo estudiado (6 aislados en el 2003, 16 en el 2004 y 13 en el
primer periodo del 2005). 23% de los SARM procedian de pacien-
tes ingresados en residencias o asilos y méas de la mitad (14,3% del
total) residian en la misma institucion. 37% ingresaron en la UM-
CE, 31% en MI, y el resto se reparti6 por los diferentes servicios.
68,6% padecian varias patologias (37% enfermedad pulmonar,
37% HTA, 17% cardiopatia isquémica, 25% DM, 14% demencia y
neoplasias respectivamente, 8% nefropatia, 5% valvulopatias y 2,9
ADVP). 23% habia sido sometido a cirugia reciente, 31% padecia
algun tipo de inmunosupresion. 74% recibié antibiéticos, 54% de
forma empirica y en 54,3% de los casos el tratamiento fue adecua-
do. La mayoria de los aislados procedian de muestras respiratorias
(37%) y lesiones cutaneas (25%). En sangre se aislo en 14% de los
casos y 6% en orina y abscesos profundos. La adquisiciéon se consi-
der6 nosocomial (28%), comunitaria (20%), comunitaria importada
(20%) y nosocomial importada (2%). Los casos nosocomiales se re-
partieron por igual en los 3 afos estudiados (3 en el 2003 y 2005
y 4 en el 2004). Todos los del 2005 se produjeron durante el mes
de marzo y todos presentaban el mismo patron de resistencia anti-
bidtica. En 34,3% de los casos se consideré al SARM responsable
de la infeccion, y en 37% colonizador. Se produjo mejoria en la
mayoria de los enfermos a pesar de que en la mitad el tratamiento
no fue adecuado. En 15 casos el SARM coexistié con otros pato-
genos. El 100% de los aislados fue sensible a vancomicina y teico-
planina, el 100% de los 10 casos en que se test6 la rifampicina y
los 5 en que se test6 linezolid. El resto de las sensibilidades fue:
97% para cotrimoxazol, 91% gentamicina, 31% eritromicina, 11%
ciprofloxacino.

Discusién. Los aislamientos de SARM se han incrementado a pe-
sar de las estrictas medidas preventivas que se llevan a cabo en
nuestro centro. En nuestra area el SARM parece endémico en las
instituciones geriatricas lo que obliga a estrechar la vigilancia en los
pacientes procedentes de estas instituciones. Aunque no se analiza-
ron las cepas, el patrén de sensibilidades sugiere que, al menos en
los casos que se agrupan temporalmente, el fenotipo es el mismo.
Conclusiones. EL SARM representa un problema creciente en los
hospitales pequerios, sobre todo en pacientes de edad avanzada
procedentes de instituciones geriétricas, con pluripatologia y con un
perfil de sensibilidad a antibi6tico desfavorable. Los pacientes pro-
cedentes de asilos donde SARM es endémico deben ser sometidos a
las mismas medidas preventivas que los pacientes con infecciones
nosocomiales importadas. Se debe considerar el SARM como agen-
te etiolégico de infecciones comunitarias en aquellos pacientes que
procedan de instituciones cerradas.

A-098

ZCUAL ES EL IMPACTO DE LA HEPATITIS C EN LA RE-
CONSTITUCION INMUNOLOGICA EN PACIENTES QUE
INICIAN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL?

M. Torralba Gonzalez-Suso’, L. Tamargo?, R. Rubio
Garcia?, V. Moreno?, J. Costa’ y A. del Palacio®

!Medicina Interna. Departamento de Medicina. Universidad de
Alcala. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.
“Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El virus de la hepatitis C (VHC) es actualmente una de
las casuas de mayor morbimortalidad en los pacientes infectados
por el VIH. Nuestro objetivo fue conocer la prevalencia de la co-in-
feccion VIH-VHC asi como de la hipertransaminasemia crénica y
analizar si la coinfeccién supone un impacto en la evolucién de los
CD4 vy la carga viral (CV) de los pacientes con infeccion por VIH
durante un periodo de seguimiento de 2 afos.
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Material v métodos. Estudio de cohorte prospectivo analitico. Se
seleccion6 una muestra aleatoria de 196 pacientes que iniciaban
TARGA (previamente sin tratamiento o «naive") en la Unidad VIH
del Hospital 12 de Octubre a partir de 1996 hasta el 2004. Se ex-
cluyeron los éxitus. Los pacientes fueron vistos periédicamente cada
4 meses donde se analizaban variables clinicas, bioquimicas (ALT,
AST), inmunolégicas (CD4) y virologicas (carga viral).

Resultados. El 68% eran varones con una mediana de edad de 36
anos (intervalo intercuartil (IIC): 31,9-40,7). La via de transmisién
fue en un 44,4% por adiccion a drogas por via parenteral, un
19,4% homosexuales y un 32,1% heterosexual. El 28,6% habian
sufrido una enfermedad definitoria de SIDA y un 56,8% habian te-
nido menos de 200 CD4/ml antes de iniciar el TARGA. El 53,8%
de la cohorte era VHC+, un 5,6% eran portadores crénicos de HB-
sAg, un 43% presentaban hipertransaminasemia crénica y un 8,2%
de los pacientes presentaban signos de hipertensién portal en la
ecografia hepatica. El incremento medio de CD4 en pacientes coin-
fectados (VIH+-VHCH+) respecto de los VIH+-VHC-) fue de 159 y
239 en el primer afio (p = 0,002) y de 237, 348 en el segundo afo
(p = 0,018). El porcentaje de pacientes con CV indetectable en el
primer afio en los pacientes VHC+ fue de un 71,6% frente a un
86,8% en los VHC- (OR 0,38,5 IC95%: 0,16-0,93; p = 0,030). En
el segundo afio en los pacientes VHC+: 73,7% frente a un 90,9%
en los VHC- (OR: 0,28, IC95%: 0,094-0,835).

Conclusiones. La prevalencia de la coinfeccion VIH-VHC es alta en
nuestro medio. La coinfeccién se asocia con un menor incremento
de células CD4 asi como una menor probabilidad de carga viral in-
detectable en el primer y segundo ano.

A-099

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DE CIUDAD REAL

N. Ruiz Bustillo’, C. Conde’, S. Rodriguez’, F. Mora?,

J. Ros’, D. Bellido’, J. Yanez' y M. Manas'

!Medicina Interna, *“Microbiologia. Nuestra Seriora de Alarcos.
Ciudad Real.

Objetivos. Segin la OMS, Espania, fue después de Portugal, el pais
de la Unién Europea con mayor incidencia de tuberculosis (TBC) en
el ano 2000 con més de 20 casos/100.000 habitantes/afno .La
TBC extrapulmonar supone aproximadamente un 20% de los casos
en personas no infectadas por VIH. Nuestro objetivo es realizar un
estudio descriptivo de los casos de TBC extrapulmonar en el com-
plejo hospitalario de Ciudad Real durante los tltimos 5 afios.
Material y métodos. Realizamos un revision restrospectiva de casos
de TBC extrapulmonar tratados en el Complejo Hospitalario de
Ciudad Real desde el 1 de enero del 2001 hasta el 30 junio de
2005 segun aislamientos de M. Tuberculosis aportados por el servi-
cio de Microbiologia. Determinamos factores de inmunosupresion
como infeccion por VIH, insuficiencia renal crénica entre otras. Di-
ferenciamos entre infeccién primaria o reactivacion, describiendo la
sintomatologia (sintomas sistémicos, locales o pulmonares). Descri-
bimos el resultado de la prueba de la tuberculina, hemocultivos, cul-
tivo de Lowenstein, tincion de Ziehl-Nielsen y/o aureaminasa, SDA
o amplificacion del DNA por desplazamiento de cadenas(desde el 1
enero de 2003) y Adenosindeaminasa(ADA). Recogimos la pauta
de tratamiento iniciada asi como patréon de resistencias, cumpli-
miento terapéutico y efectos secundarios significativos y la evolucién
hacia la curacién o no.

Resultados. Veinte pacientes fueron evaluados, 14 hombres y 8
mujeres, la edad media fue 54 afios. 6 no tenian factores de riesgo,
5 VIH+, 4 edad avanzada, 2 insuficiencia renal crénica, 2 trata-
miento inmunosupresor cronico, 3 diabéticos,1 convivia con hija
con TBC pulmonar activa. Trece tuvieron sintomas sistémicos.7 tu-
vieron sintomas derivados de la localizacién y 4 pacientes no pre-
sentaron sintomas y se llego al diagnostico tras el estudio de otros
procesos. La localizacion mas frecuente fue la pleural, seguida de
ganglionar, urinaria, pericardica, meningea, testicular, cutanea y pe-
ritoneal. Todas las pleurales fueron primarias. Mantoux fue positivo
en el 60% (n = 15) en 5 no se realiz6. Hemocultivos fue negativo
en 7 pacientes y en 13 no se realizé. El cultivo de Lowenstein fue el
de mas rendimiento diagnostico en la pleuritis TBC, no asi en la pe-
ricarditis. La tincién de bacilos acido-alcohol resistentes resulté ne-

gativa en todas las muestras. En 5 pacientes se realizo SDA (3 posi-
tivos y 2 negativos). La ADA estuvo elevada en 6 muestras liquido
pleural, 1 de liquido ascitico y 1 de liquido pericardico. 18 pacientes
recibieron tratamiento con Isoniacida+Rifampicina+piracinamida
durante 2 meses e Isoniacida y piracinamida durante 4 meses mas.
La forma meningea se trato durante 12 meses. Sélo se encontro re-
sistencia a Etambutol en el caso de TBC testicular. Dos casos de ele-
vacion de transamianasas como efecto secundario de farmacos que
no obligb a suspender el tratamiento.1 reaccién cutanea (exantema
pruriginoso leve) que no oblig6 a suspender en tratamiento. Buen
cumplimiento en el 100%. Buena evolucién, menos en un caso de
éxitus por otro motivo.

Conclusiones. La TBC extrapulmonar supone 13,6% de todos los
casos de TBC en nuestra serie. El 25% de los casos fueron VIH+.
Nos llama la atencion que el 20% de los pacientes sélo tenian como
factor de riesgo la edad avanzada. El cultivo de liquido pleural tuvo
un alto rendimiento diagnostico. Casi en la totalidad de los casos no
hubo resistencia antimicrobiana.

A-100

FACTORES PRONOSTICOS DE LA NEUMONIA ADQUIRI-
DA EN LA COMUNIDAD EN LOS SERVICIOS DE MEDICI-
NA INTERNA. ESTUDIO GRUPO INFECCIOSAS (SEMI)

R. Apolinario Hidalgo', M. Bernabeu Wittel?, P. Geij6
Martinez?, R. Salinas Bautista’, F. Canas®, J. Limifiana®

y M. Suarez Cabrera’

'Medicina Interna,*Microbiologia. H.Universitario Insular de
Gran Canaria. Las Palmas.’Medicina Interna. H. Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. *Medicina Interna. H. Virgen de La
Luz. Cuenca. *Departamento de Estadistica. Universidad de Las
Palmas. Facultad de Medicina. Las Palmas.

Objetivos. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constitu-
ye hoy dia una causa frecuente de ingreso en los servicios de Medi-
cina Interna. El objetivo de este estudio ha sido describir las caracte-
risticas clinicas de pacientes que han ingresado en varios servicios
de distintas provincias e identificar los factores pronésticos que in-
fluyeron en la mortalidad a los treinta dias.

Material y métodos. Se realizb6 un estudio prospectivo observacio-
nal en tres centros hospitalarios (Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria, Hospital Virgen del Rocio de Sevilla y Hospital Vir-
gen de la Luz de Cuenca) en los periodos comprendidos de Enero a
Septiembre del 2002, y de Noviembre del 2004 a Abril del 2005.
Se registraron las caracteristicas clinicas de los pacientes,resultados
analiticos, radiolégicos y microbiologicos.Se estratificaron los pa-
cientes de acuerdo a la clasificacion de Fine. Se establecié como
neumonia con diagnostico microbiolégico definitivo aquella con he-
mocultivos positivos o aislamiento de gérmen en fluido estéril, sero-
conversion o determinacion de antigenemia en orina positiva. Y se
estableci6 el diagnostico microbiolégico como probable si el cultivo
de esputo fué positivo. El andlisis estadistico se realizé en el progra-
ma SPSS 12.0, Se utilizo el tes t Student para las variables conti-
nuas, el Chi-square para las categéricas y en el analisis multivariante
se incluyeron las variables significativas en el univariante y las varia-
bles clinicamente importantes.

Resultados. Se incluyeron 267 pacientes cuya edad media fué de
72,57 anos (20-96).El 64% (172) fueron varones. La comorbilidad
mas frecuente fué la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(42,9%) seguida de la diabetes (37%) v la insuficiencia cardiaca
(36,7%). La mortalidad global fué del 17,5%, Tres de 55 pacientes
(5,45%) en la clase 1lI, 10 de 101 (9,9%) en la clase IV y 31 de 66
(46,9%) de la clase V fallecieron antes de los 30 dias (p < 0,0000).
En un 30,6% se lleg6 al diagnostico microbiolégico definitivo siendo
las causas méas comunes el neumococo, seguido de la cl.pneumo-
niae ,el mycoplasma y los bacilos gram negativos .Ni el conocimien-
to del diagnostico microbiolégico, ni el tipo de tratamiento antibioti-
co pautado o las horas transcurridas hasta su instauraciéon influyeron
en el pronéstico de los pacientes. Los factores relacionados de ma-
nera independiente fueron el estado confusional al ingreso, la au-
sencia de dolor pleuritico y la hipoalbuminemia (OR 10,46;IC 2,27-
48).

Discusién. En este estudio vuelve a demostrarse que el conocimien-
to del agente microbiolégico no es necesario para predecir el pro-
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néstico del paciente y se valida una vez més la clasificacion de ries-
go establecida por Fine. Sin embargo existen factores no incluidos
en esta estratificacion como la albimina que de manera indepen-
diente parecen predecir el pronéstico de los pacientes.
Conclusiones. Podrian ponerse en marcha nuevos estudios que va-
lorasen la utilidad de marcadores séricos, como la albimina u otros,
en determinar el pronostico de los pacientes afectos de NAC.

A-101

ESTUDIO DE 91 CASOS DE EMPIEMAS PLEURALES
J. Barragan Casas, P. Sanz Rojas, M. Budifio Sanchez,
M. Lépez Fernandez, M. Garciuiio Jiménez, M. Martin
Azcarate y D. Sanchez Fuentes

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Avila. Avila.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, evo-
lucién y mortalidad de los empiemas pulmonares diagnosticados en
el area de salud de Avila en los tltimos 15 afos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo. Se evalua-
ron las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de empie-
ma pleural. Los datos se obtuvieron a través del servicio de Docu-
mentacion Clinica e informes de alta hospitalaria.

Resultados. Se analizaron 91 casos. Varones 78 y Mujeres 13. Los
principales factores favorecedores fueron la disminucion del nivel de
conciencia, boca séptica, alcoholismo y patologia respiratoria croni-
ca previa. Las manifestaciones clinicas predominantes fueron: dolor
pleuritico (71%), fiebre (67%), tos (57%), disnea (47%), expectora-
cion purulenta (33%).En el del liquido pleural el Gram fue positivo
en el 30% (18/61), el cultivo fue positivo en el 44% (37/85). Los
hemocultivos fueron positivos en un 16% (8/50). En 9 casos (10%)
se diagnostic6 de empiema tuberculoso. El tratamiento empirico
maés habitual fue cefalosporinas de tercera generacion o penicilinas
con inhibidor de beta-lactamasas asociados ambos a clindamicina.
Se constataron complicaciones severas en 9 casos (fistulas bronco-
pleurales, neumotorax, ...). Las secuelas méas habituales fueron el
engrosamiento pleural residual y la atelectasia. La mortalidad rela-
cionada con el proceso fue del 11% (10 pacientes).

Conclusiones. Segin nuestros datos, los empiemas pleurales pre-
dominan en varones sobre mujeres (8,5:1). El Gram orient6 a la
etiologia en el 30% de los pacientes y los cultivos del liquido pleural
fueron positivos en el 44%. Los hemocultivos fueron poco rentables
(16% positivos). EI 10% fueron tuberculosos. La mortalidad relacio-
nada con el proceso fue del 11%.

A-102

ENDOCARDITIS SOBRE MARCAPASOS

M. Rodriguez Framil, R. Lopez Rodriguez, A. Hermida
Ameijeiras, F. Lado Lado, I. Villamil Cajoto vy J. Torre
Carballada

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela. Santiago de Compostela, A Coruna.

Objetivos. La endocarditis sobre marcapasos (MP) es una complica-
cion relativamente frecuente y grave; segin las distintas series su in-
cidencia oscila entre 0,3-19,9% vy la mortalidad entre 13-30%. Es
importante realizar un diagnostico precoz porque para su curaciéon
se requiere la extraccién completa del sistema. Nuestro objetivo es
describir una serie de pacientes con endocarditis sobre MP diagnos-
ticados en nuestro servicio.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico de San-
tiago, entre enero de 1989 y diciembre de 2003. Se seleccionaron
aquellos con diagnéstico definitivo o probable de endocarditis infec-
ciosa sobre MP. Se recogieron los datos clinico-microbiolégicos,
métodos diagnésticos, tratamiento y evolucién.

Resultados. Durante el periodo del estudio ingresaron 113 pacien-
tes con endocarditis, seis sobre MP (5% de todas las endocarditis).
Cinco cumplian los criterios de endocarditis definitiva y una de pro-
bable. Cuatro hombres y una mujer, edad media: 71 afios. Los fac-
tores de riesgo mas frecuentes fueron la diabetes y las manipulacio-
nes repetidas del sistema. Todos los pacientes consultaron por

fiebre, uno presentaba ademaés infeccion de la herida quirtrgica y
otro un embolismo pulmonar. El ETT fue diagnostico en 4/5 pa-
cientes (80%), solo en 2 casos se objetivo afectacion de la trictspide
y en ningn caso afectacion de camaras izquierdas. Los gérmenes
implicados fueron: staphylococcos en 4 casos, corynebacterium y
streptococcus agalactiae. Todos los pacientes recibieron tratamiento
antibiético seguido de extracciéon del sistema (entre 8-76 dias tras el
inicio del antibittico) e implantacién en el mismo acto quirGrgico de
un marcapasos epicardico. La evolucion fue favorable en todos ex-
cepto dos pacientes; en uno no se pudo retirar el sistema completa-
mente y en el postoperatorio desarroll6 un sindrome de cava supe-
rior. Otro falleci6 en el postoperatorio como consecuencia de un
shock cardiogénico (mortalidad: 17%).

Discusion. Al igual que en nuestra serie la forma mas comin de
presentacion de la endocarditis sobre MP es como sindrome febril
sin foco o bacteriemia por gram positivos. La presencia de signos
inflamatorios locales, esplenomegalia, embolismo sistémicos o un
nuevo soplo son poco frecuentes. A pesar de la menor sensibilidad
del ETT en nuestra serie permiti6 el diagnéstico de cuatro casos. El
tratamiento meédico aislado se asocia a mayor mortalidad y recidiva
de la infeccion por lo que es necesaria la extraccion quirtrgica del
sistema. En nuestra serie se opt6 por la extraccion por toracotomia
en todos sin recidiva de la infeccion en ningun caso.

Conclusiones. La endocarditis sobre MP debe tenerse como diag-
noéstico diferencial en todos los pacientes con marcapasos que pre-
senten sindrome febril. Para su diagnéstico es fundamental la reali-
zacién de hemocultivos y ecocardiograma. El tratamiento de
eleccion es la extraccion completa del sistema y la administracién
prolongada de antibi6ticos.

A-103

PEROXIDACION LlPiDICA E INTERLEUCINAS EN LA HE-
PATITIS AGUDA ALCOHOLICA

M. Sanchez Pérez', E. Gonzalez Reimers’, F. Santolaria
Fernandez', E. Rodriguez Rodriguez’, E. Garcia Valdecasas
Campelo’, E. Martin Ponce’, M. De La Vega® y P. Abreu
Gonzalez?®

!Medicina Interna, “Laboratorio. Hospital Universitario

de Canarias, *Departamento de Fisiologia. Universidad

de La Laguna. La Laguna, S. C. de Tenerife.

Objetivos. La hepatitis aguda alcoholica (HAA) es una entidad que
complica la evoluciéon del paciente alcohélico, y en cuya patogenia
se involucran fenémenos inmunes relacionados con la formacién de
proteinas alteradas como consecuencia de la accion del acetaldehi-
do vy de los radicales libres; lesion directa de estructuras subcelulares
por dano oxidante; lesién directa por el etanol y/o la alteracion del
equilibrio redox intracelular, y la acciéon de diversas citocinas libera-
das como consecuencia de la activacion macrofagica fundamental-
mente. Objetivo: analizar la importancia relativa de la peroxidacion
lipidica v los niveles de citocinas proinflamatorias en la HAA, y su
relacion con la gravedad de ésta.

Material y métodos. Estudiamos 61 pacientes afectos de HAA (53
varones, 8 mujeres), 26 eran cirréticos, y 20 controles sanos en los
que se determino, en el momento del ingreso, los niveles de TNF-al-
fa, IL-6, Malonildialdehido (MDA), proteina C reactiva y vitamina C,
asi como los datos habituales de laboratorio, calculandose el indice
de Maddrey.

Resultados. Encontramos que los niveles de MDA, IL-6 y TNF alfa
estaban elevados en pacientes. Mediante estudio de correlaciéon mul-
tiple, el MDA es el tnico parametro que se relaciona de forma inde-
pendiente con el indice de Maddrey (p < 0,001). El MDA guardaba
un estrecha relacién con el indice de Maddrey (p = 0,006) y bilirru-
bina total (p < 0,001); la II-6 se relacion6 directamente con el indice
de Maddrey, bilirrubina, TNFalfa, proteina C reactiva e inversamen-
te con la protrombina y albumina (p < 0,05 en todos los casos). El
TNF-alfa también guardé relacién con la proteina C reactiva y la al-
bumina (p < 0,05 en ambos casos). Los pacientes con ascitis y
aquellos cirréticos con un Child B o C presentaban niveles de malo-
nildialdehido mas elevados que los pacientes sin ascitis o con un
Child A.

Conclusiones. La peroxidacion lipidica vy citocinas proinflamatorias
se relacionan estrechamente con la gravedad de la HAA.
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A-104

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE BACTERIEMIAS EX-
TRAHOSPITALARIAS E INTRAHOSPITALARIAS EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE

A. Hernandez Belmonte!, C. Albaladejo Ortiz’,

Y. Santisteban Lépez', J. Moreno Salcedo’,

M. Martinez Serrano?, J. Palomar Pérez?

v J. Solera Santos'

!Medicina Interna, *Microbiologia. Complejo Hospitalario
Universitario. Albacete.

Objetivos. Describir las diferentes caracteristicas entre los pacientes
con una bacteriemia extrahospitalaria e intrahospitalaria y definir un
modelo de predicciéon del riesgo de adquirir una infeccién intrahos-
pitalaria, aportando datos epidemiolégicos que ayuden a la preven-
cion y manejo de las bacteriemias.

Material y métodos. Se realizb6 un estudio retrospectivo de los epi-
sodios de bacteriemia ocurridos durante cuatro meses del ario 2004
en el Complejo Hospitalario de Albacete, que incluy6é un total de
158 pacientes. Se recogieron los datos epidemiolégicos, factores
predisponentes, datos clinicos, microbiolégicos y de evolucion-pro-
nostico.

Resultados. Del total de bacteriemias, 109 fueron extrahospitala-
rias (72,2%), v 42 intrahospitalarias (27,8%). La estancia media
fue diez puntos superior en la intrahospitalaria (25,40 dias), encon-
trandose una relacion estadisticamente significativa entre la adquisi-
cion intrahospitalaria y la estancia media mas prolongada. El grupo
de gérmenes mas frecuente en las extrahospitalarias fueron los Ba-
cilos Gram Negativos (BGN) (71,6%) del total, siendo E. coli, el
germen mas prevalente. En el grupo de intrahospitalarias fueron
los Cocos Gram positivos (CGP) (50%) v los BGN (40,5%), predo-
minando Estafilococo epidermidis y E. coli, respectivamente. El fo-
co urinario (33%), seguido del biliar (15%) fueron los més frecuente
en la muestra extrahospitalaria, en cambio en la intrahospitalaria
se repartian la mayoria de los casos entre el foco urinario (21,4%)
y la infecciéon del catéter venoso central (VVC) (16,7%). Los facto-
res predisponentes que mas se asociaron en la bacteriemia intra-
hospitalaria fueron la presencia de neoplasia (42,9%), el tratamien-
to inmunosupresor (42,9%) vy ser portador de VVC (40,5%). El
tratamiento antibi6tico fue correcto en la mayoria de los pacientes
sin diferencias entre ambos grupos y no se encontraron gérmenes
multirresistentes. Los datos de nuestro trabajo revelan unas cifras
de mortalidad del 14,5%, aunque tan solo en el 10,6% de los ca-
sos la muerte es secundaria a la sepsis. El nimero de pacientes que
se curaron fue algo superior en la muestra extrahospitalaria 93 pa-
cientes (85,3%) frente a 33 pacientes (78,6%) de la intrahospitala-
ria y la muerte debida a sepsis fue bastante similar en ambas mues-
tras.

Discusién. Los procedimientos invasivos, el uso de VVC, la neopla-
sia, la inmunosupresiéon y la estancia hospitalaria prolongada, son
los factores de riesgo que mas se asocian a la bacteriemia intrahos-
pitalaria. Se confirma en nuestro estudio la relacion de la bacterie-
mia intrahospitalaria causada por gérmenes del CGP y el uso de
VVC, es necesario por tanto cuidar con mayor esmero las técnicas
de asepsia, para evitar la colonizacién de los gérmenes que habitual-
mente se encuentran en la piel (sobre todo CGP) y que son causan-
tes de la mayoria de las bacteriemias. El tratamiento antibiotico in-
correcto se asocia a un aumento de la mortalidad global. La tasa de
mortalidad de los pacientes de la muestra es muy baja, pensamos
que el uso de antibioterapia de amplio espectro y no haber encon-
trado ninglin germen con multirresistencia al tratamiento puede ha-
ber influido en este resultado.

Conclusiones. El conocimiento de los factores predisponentes faci-
lita la deteccion de los que son susceptibles de modificacion v, en lo
posible, de eliminaciéon mediante la aplicacién de medidas preventi-
vas con el objetivo de reducir la tasa de incidencia de la bacteriemia
intrahospitalaria. Ademas el uso inicial correcto del tratamiento anti-
biodtico y el conocimiento de las resistencias de los microorganismos
mas frecuentes, puede mejorar el pronéstico de los pacientes. Los
datos epidemiolégicos obtenidos del estudio de esta muestra reflejan
que los pacientes con bacteriemia extra e intrahospitalaria del Com-
plejo Hospitalario de Albacete, tienen unas caracteristicas semejan-
tes a las de otros centros similares, en cuanto a etiologia, foco de
origen y principales factores asociados.

A-105

ENDOCARDITIS INFECCIOSA (EI) EN UN HOSPITAL TER-
CIARIO. REVISION DE UN ANO

M. Bustinduy', M. Goenaga?, A. Maiz!, J. Vivanco'

v G. Zubillaga'

!Medicina Interna, ?Hospitalizacién a domicilio. Donostia. San
Sebastian, Guiptzcoa.

Objetivos. Describir y analizar los casos diagnosticados de EI duran-
te un afo en un Servicio de Medicina Interna de un hospital tercia-
rio, asi como su evolucién al afio.

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo de las h?
clinicas de todos los casos con diagnéstico de EI durante el afio
2003. Para el estudio se utilizé el paquete Microsoft Office 2000,
Las EI se clasificaron como definitivas o posibles segun los criterios
modificados de Duke (Li JS et al. Clin Infect Dis 2000;30:633-8)
Resultados. Durante 2003 fueron diagnosticados 25 casos de EI,
sobre un total de 4420 ingresos (5 por mil). 16 casos (64%) fueron
en varones y 9 (36%) en mujeres. La media de edad fue de 63 arios
(mediana 66 afos). 2 pacientes eran inmunodeprimidos (MM/VIH y
UDVP). Clinica; El sintoma principal de presentacion fue fiebre en
20 casos (80%), anemia a estudio en 2 y palpitaciones, disnea y pa-
resia de MMII en un caso. Diagnostico; La El se clasific6 como defi-
nitiva en 18 casos (72%) y probable en 7 (28%).Se realiz6 ETT en
20 casos y ETE en 12 (en 5 s6lo). El tiempo entre el ingreso v el
diagnostico fue de media 4,7 dias (mediana 4). Localizacion: 21 ca-
sos (84%) valvula conocida [18 casos valvula nativa (12 m, 4ao, 1 p,
1 Eustaquio); 3 protésica (2 ao, 1 m)]; 4 casos valvula no conocida.
Microorganismo causante: 23 casos (92%) conocido (8 SAMS, 2
SAMR, 8 S viridans, 2 S epidermidis, 1 caso de E fecalis, G morbi-
llorum, S hemolyticus grupo G) v en 2 desconocido. Factores pre-
disponentes presentes en 17 casos (68%). 16 casos valvulopatias y
1 antecedentes de El. Tratamiento: 8 pacientes cloxacilina + amino-
glicésido, 5 pacientes vancomicina + aminoglicésido, 5 ampicilina
+ amioglicosido, 3 ceftriaxona, 2 cefotaxima, 1 paciente teicoplani-
na y 1 levofloxacino. 6 pacientes (24%) requirieron de cateterismo
cardiaco de ellos 5 fueron intervenidos. Evolucion: 2 pacientes (8%)
fallecieron durante el tto (dias 2 y 15; ambos v protésica; HC neg y
SAMS,). Los restantes 23 cumplimentaron el tratamiento segtn re-
comendaciones, 6 de ellos (26%) lo terminaron en sus domicilios
con UHAD. En el seguimiento a un afio fallecieron 3 pacientes tras
finalizar el tto [1* sem (SAMR), 3 mes (SAMS) y 6 mes (SAMS)]. 2
pacientes fueron sometidos a cirugia por su valvulopatia previa.
Conclusiones. 1) La EI afecta méas a varones con una edad media
cercana a los 60 afios 2) La fiebre fue el sintoma de presentacion
mas frecuente (80%) 3) El diagnéstico definitivo se realiza de media
entre el 4° y el 5° dia tras el ingreso. 4) La valvulopatia previa es el
factor de riesgo méas importante en nuestra serie 5) La valvula mitral
nativa es la afectada mas frecuentemente. 6) Los microorganismos
mas frecuentes han sido SAMS (a pesar de un tnico caso ADVP) y
S grupo viridans. (38% casos cada uno) 7) 1 de cada 5 casos requi-
ri6 cirugia cardiaca en la fase aguda de la enfermedad. 8) La morta-
lidad en la fase aguda fue del 8%. En el seguimiento fallecieron 3
pacientes mas (12%); todos ellos cuya EI fue por S aureus. 9) La
cuarta parte de los pacientes pudieron terminar el tratamiento anti-
bidtico parenteral en su domicilio.

A-108

TRATAMIENTO DE LA CO-INFECCION VIH-VHC
R. Carrillo Gémez, 1. Lopez Isidro, J. Cabo Bolado,
I. de los Santos Gil y J. Sanz Sanz

Medicina Interna-Infecciosas. Hospital Universitario

de La Princesa. Madrid.

Objetivos. Hay un gran nimero de pacientes infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) que presentan también infec-
cién por virus de la hepatitis C (VHC). Las complicaciones de esta
tltima son la principal causa de mortalidad en estos enfermos, por
lo que se debe instaurar tratamiento para ella, siendo de eleccion la
combinacién de interferon pegilado (PEG-INF) y ribavirina (RBV).
Elobjetivo de esta presentacion es analizar los resultados obtenidos
tras instaurar tratamiento con PEG-INF + RBV en pacientes con in-
feccién por VHC y VIH.
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Material y métodos. Estudio prospectivo en el que se han incluido
85 pacientes VIH-VHC sin tratamiento previo frente a éste en los
que se inicia terapia con PEG-INF a dosis 1,5 mg/kg una vez por
semana y RBV 1-1,2 g/d durante 6 meses(genotipos 2-3) o 12 me-
ses (genotipos 1-4). Se hizo recuento de CD4, carga viral VIH, he-
mograma y bioquimica basales y en las semanas 8, 16, 24, 48 y
72; se realizo carga viral de VHC basal y en las semanas 12, 24,
48 y 72. Se evalta la eficacia del tratamiento como la presencia de
respuesta viral sostenida (RVS).

Resultados. Los datos obtenidos se analizaron con SPSS versién
13.0, 85 pacientes con una edad media de 42,1 afios (30-56), sien-
do 61 varones (71,8%) y 24 mujeres (28,2%). 76 eran usuarios de
drogas por via parenteral (UDVP) (89,4%) y en el resto la via de
contagio del VIH era sexual. 69 (81,2%) estaban en tratamiento an-
ti-retroviral. Los CD4 basales no presentaban una distribucion nor-
mal, presentando una mediana de 497 (248-1504). Respecto al
VHC la distribucién de genotipos fue: 46 (54,1%) genotipo 1, 10
(11,8%) genotipo 4 y 29 (34,1%) genotipo 3. Completaron el trata-
miento un total de 39 pacientes, quedando aun en seguimiento 15.
De los 70 analizados 27 (38'6%) alcanzaron la RVS. Por genotipos,
los porcentajes de respuesta son 22%, 37°5% vy 714% para los ge-
notipos 1, 4 y 3 respectivamente. Gran nimero de pacientes pre-
sentaron efectos adversos de tipo clinico: sindrome pseudogripal
71°8%, astenia 28"2%, alteraciones neuropsiquiatricas 21°2%, loca-
les 8'2% vy gastrointestinales 5" 9%. Estos llevaron a la disminuciéon
de dosis en 8 de los pacientes (9°4%) y a su suspension en 33
(38784%). Un total de 5 pacientes mas abandonaron el tratamiento
por otras causas.

Discusién. Los porcentajes de cada uno de los genotipos son simi-
lares a los que presentan en general los pacientes con infeccién por
VHC, independientemente de la infeccion por VIH. Las tasas de
RVS obtenidas en esta muestra (38"6%) se aproximan a las de otros
trabajos. No se encuentran diferencias estadisticamente significati-
vas cuando se evaltia la RVS segun la edad, el sexo o CD4 basales
(p=1, 048 y 0°22 respectivamente). Si son estadisticamente signi-
ficativas las diferencias en la RVS que se observan en los distintos
genotipos de VHC (los genotipos 1 y 4 responden peor que el 3,
con p < 0°001) siendo los datos concordantes con los de los estu-
dios previos. Un elevado nimero de pacientes presenta efectos se-
cundarios, que pese a no ser graves en la mayoria de los casos si lle-
varon al abandono del tratamiento en muchos de ellos (38°84%).
Conclusiones. Dado el elevado nimero de pacientes VIH infecta-
dos por VHC vy la répida progresiéon a cirrosis o hepatocarcinoma
que presentan, nos parece una buena opcién iniciar tratamiento
siempre que no existan contraindicaciones y manteniendo un estric-
to control de los efectos adversos.

A-109

FACTORES PRONOSTICOS EN LA SEPSIS

A. Pérez Ramirez!, F. Santolaria Fernandez', A. Martinez
Riera!, M. Aleman Valls', M. Suarez Santamaria?,

E. Gonzalez Reimers’, R. Ros Vilamajoé' y J. Jorge
Hernandez!'

!Servicio de Medicina Interna, ?Laboratorio Central. Hospital
Universitario de Canarias. La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. Analizar el pronostico de la sepsis en relacién con el pro-
yecto PIRO (predisposicién, infeccién, respuesta y disfuncion de 6r-
ganos en la sepsis).

Material y métodos. Hemos estudiado a 130 pacientes (edad me-
dia de 61.8 + 1.5; 58 mujeres y 72 varones) hospitalizados en el
SMI del HUC, v diagnosticados de sepsis por dos o mas criterios de
SIRS junto a evidencia de infeccion.

Resultados. Fallecieron durante el ingreso 30 pacientes (23%), 15
(11.5%) en la primera semana. Predisposicion: fallecieron mas los
pacientes con sepsis nosocomial, (incluyendo las posquirtrgicas),
con neoplasias, con tratamiento inmunosupresor (corticoides) y con
demencia previa. Los pacientes que fallecian estaban peor nutridos,
con menor fuerza (dinamometria), disminucién del IGF-1, de los lin-
focitos y de la IgG. Infeccién: el origen més frecuente de la sepsis
fue el pulmonar: 78 casos con una mortalidad del 27%, seguido del
urinario: 15 casos y 0% de mortalidad. En 23 enfermos se detectd
bacteriemia con una mortalidad del 17%, mientras que cuando los
hemocultivos eran negativos la mortalidad fue del 24%. Reaccién:

Los pacientes que fallecieron tenian menos fiebre, méas taquipnea, y
menor cifra de leucocitos (tendencia) y de la fraccion C3 del com-
plemento. La concentraciéon de transferrina era méas baja, mientras
que la de ferritina estaba aumentada. No encontramos diferencias
significativas respecto a la PCR. Disfuncién de 6érganos: Los pacien-
tes que fallecian tenian alteraciéon de conciencia (disminucion del
Glasgow), disminucion de la PA con peor perfusion periférica (en-
lentecimiento capilar, oliguria, aumento de acido lactico, ASAT y
LDH, v disminucién del fibrinogeno v de las de las plaquetas (ten-
dencia). Los que fallecieron tenian al ingreso un SOFA (escore de
disfuncion de 6rganos) de 7.2 frente a 4.1 puntos en los que sobre-
vivieron. Los pacientes con sepsis tuvieron una mortalidad del 13%,
con sepsis grave del 15%, mientras que en aquellos con shock sépti-
co o fallo multi6rgano la mortalidad fue del 42%.

Conclusiones. El pronostico de la sepsis es multifactorial. El origen
nosocomial, el tratamiento inmunosupresor, la desnutricion, la au-
sencia de fiebre, de leucocitosis, la disminucion de la conciencia y
las alteraciones hemodinadmicas son datos de mal pronéstico. Todos
los apartado del PIRO: predisposicién, infeccion, respuesta y disfun-
cion de 6rganos se relacionan con el pronéstico.

A-111

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO Y ANALISIS DE INCI-
DENCIA DE CASOS CON MULTIAISLADOS EN UN ESTU-
DIO PROSPECTIVO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

V. Navarro Lépez!, E. Delgado Martinez®, C. Capdep6n
Vaillo®, J. Martinez Garceran?, Y. Paya Espinosa®, F. Lopez
Garcia®, E. Gonzalez Escoda' y J. Custardoy Olavarrieta®
'Unidad de Enfermedades Infecciosas, “Secciéon de Neumologia,
Servicio de Medicina Interna. Hospital Vega Baja. Orihuela,
Alicante.

Objetivos. Estudio de los principales gérmenes implicados en el
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con ana-
lisis de la incidencia de casos con multiples aislados en el diagnosti-
co microbiologico. Evaluacion de los casos con fallo terapéutico al
tratamiento empirico inicial.

Material y métodos. Estudio prospectivo con anélisis de pacientes
con diagnéstico de NAC segun criterios previamente establecidos™.
Quedan excluidos los pacientes con neumonia grave y criterios de
ingreso en UCI. En todos los casos se realiza cultivo de esputo; tam-
bién serologia para Clamydia sp, Coxiella Burnetti, Micoplasma sp
y Legionella sp en el momento del diagnéstico y a las cuatro sema-
nas del mismo. *Criterios diagnosticos de NAC: cumplir los tres
postulados siguientes 1) Nuevo infiltrado radiolégico objetivado en
radiologia de térax en los dos dias previos a la inclusion. 2) Fiebre
(t* axilar > 38 °C; timpéanica > 38,5 °C o rectal > 39 °C. 3) Al me-
nos uno de los siguientes signos o sintomas:TosExpectoracion puru-
lenta 0 cambios en la mismaEstertores en la auscultaciénDisnea o
taquipneaHipoxial.eucocitosis o leucopenia (al menos dos de estos
criterios)

Resultados. En el estudio se incluyen un total de 41 pacientes, 32
(78%) son varones y 9 (22%) mujeres. Se consigue aislar germen
causal en 13 pacientes (31,7%) con un total de 15 gérmenes aisla-
dos. En 2 (15,4%) de los 13 pacientes con confirmacion microbio-
légica se aisla un doble patégeno como responsables de la neumo-
nia. Los hemocultivos fueron positivos en 1 enfermo (2,4%) v el
cultivo de esputo en 7 (17,1%) casos con un doble aislado en 1 de
ellos. La serologia de atipicas fue positivo en 6 pacientes(14,7%). El
germen causal mas frecuente fue Streptococcus pneumaniae con 5
casos (12,2%), seguidos de Haemophilus influenzae, Chlamydia
pneumoniae y Coxiella Burnetti con dos casos (4,8%) en cada uno
de ellos. El resto de aislados fueron: Legionella pneumophila, My-
coplasma pneumoniae, Stafilococcus aureus y Candida albicans, to-
dos ellos en 1 caso (2,4%). Los dos casos de doble aislamiento de
patdégeno fueron debidos a Streptococcus pneumoniae y Haemop-
hilus pneumoniae en el primer paciente y Streptococcus pneumo-
niae y Chlamidia pneumoniae en el segundo. Los pacientes fueron
randomizados para recibir tratamiento con amoxicilina clavulanico
(20 casos) o bien una quinolona (gemifloxacino versus trovafloxaci-
no) 21 casos. Se obtuvo la curacion en 17 (85%) de aquellos que re-
cibieron amoxicilina-clavulanico y 18 (86%)de los que recibieron tra-
tamiento empirico con quinolonas. Los 6 (14,6%) casos que no
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respondieron a la antibioterapia empirica inicial (3 en cada grupo de
tratamiento) se resolvieron tras modificar el tratamiento antibiotico.
Conclusiones. Se identifico el germen causal de la neumonia en 13
pacientes (31,7%). Entre las 13 neumonias con confirmacion mi-
crobiolégica, el nimero de multiaislados fue significativo con 2
(15,4%) casos. Las caracteristicas de los pacientes con fallo terapéu-
tico fueron edad avanzada, broncopatia de base y/o tratamiento
previo con esteroides. En uno de estos fracasos terapéuticos hubo
un doble aislamiento. Se necesitan estudios con series de casos mas
amplias para valorar si la presencia de multiples aislados influye en
la mala respuesta al tratamiento.

A-112

MANEJO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNI-
DAD POR EL SERVICIO DE URGENCIA Y ADECUACION
DE INGRESOS SEGUN LA ESCALA PRONOSTICA DE FINE
M. Torralba Gonzalez Suso, R. Méndez, A. Guerri,

A. Pereira Julia, E. Martin Echevarria, Y. Meije Castillo,

M. de Vicente Collado y M. Rodriguez Zapata

Servicio de Medicina Interna. Departamento de Medicina.
Universidad de Alcala. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara.

Objetivos. La escala de Fine es utilizada como un indice que segin
el prondstico de los pacientes, éstos son derivados a su domicilio,
quedan ingresados en planta 0 en una unidad de cuidados intensi-
vos, o bien son admitidos en una unidad de observacion las prime-
ras 24 horas. Nuestro objetivo fue analizar el grado de concordancia
entre la escala de Fine (PS]) y el manejo en el servicio de urgencias
de la neumonia adquirida en la comunidad.

Material y métodos. Estudio de serie de casos. Se analizaron 68
neumonias de las que se dispuso de los datos durante los tltimos 12
meses en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Guadalajara. Los datos se recogieron de forma prospectiva. Se ana-
lizaron variables clinicas, epidemiologicas, analiticas, gasométricas,
radiologicas y de gestién de camas.

Resultados. El 68,1% fueron varones con una mediana de edad de
64 arfios (intervalo intercuartil: (40-74 anos). Un 41% habia sido va-
cunado del virus influenza, y sélo un 1,5% del S. pneumoniae. Un
28% eran fumadores, un 14,7% padecian EPOC y un 2,9% asma,
un 7,4% insuficiencia cardiaca, un 7,5% enfermedad neurolégica y
un 4,5% diabetes. Clinicamente el 91% tenian tos, el 84% fiebre (>
38 9), un 75% escalofrios, un 75% expectoracién, un 68% dolor to-
racico, y un 60% disnea. La auscultacion era patologica en el 81%
con crepitantes en 72%. En la radiologia de térax un 82% habia un
patrén alveolar. Los hemocultivos fueron extraidos sélo en el 50%
de los pacientes y el antigeno de Legionella en orina en el 38%. El
26% fue tratado con telitromicina, un 6% con amoxicilina/ac. Cla-
vulanico con claritromicina y el 68% con fluoroquinolonas con acti-
vidad antineumocécica. Segin La escala de Fine: un 41% fueron
asignados al grupo I, un 16,2% al grupo II, un 20,6% al grupo III,
un 22,1% al grupo IV y ningln paciente al grupo V. Se hospitaliza-
ron un 48,6%, se derivaron a su domicilio un 39,7% y quedaron en
observacion de urgencias el resto (de los cuéles el 38% ingreso y el
resto fue dado de alta). El indice de acuerdo (Kappa) entre la Escala
de Fine y el destino de los pacientes fue de 0,52 (p < 0,001). Glo-
balmente un 31% de los pacientes que deberian haber sido dados
de alta a su domicilio por estar incluidos en el grupo I y II de Fine
fueron hospitalizados.

Conclusiones. El manejo que se hace de la neumonia adquirida en la
comunidad es notablemente conservador con una excesiva hospitali-
zacién en pacientes que se encuentran en los grupos [ v Il de Fine.

Tabla de contingencia de grupos de Fine segtn destino.

Grupo de Fine

Tyll WyV Total

Destino hospitalizacion Numero 10 13 23
Porcentaje 31,3% 92,9% 50,0%

Domicilio Numero 22 1 23
Porcentaje 68,8% 7,1% 50,0%

Total Namero 32 14 46
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0

A-114

ABSCESO DE PSOAS POR MYCOBACTERIM TUBERCU-
LOSIS. DESCRIPCION DE 15 CASOS

F. Amorés, V. Navarro, I. Pacheco, J. Garcia Garcia,

I. Garcia Cuello, R. Hernandez, J. Cepeda

v J. Custardoy

Medicina Interna. Unidad de Enfermedades Infecciosas.

Hospital Vega Baja. Orihuela, Alicante.

Objetivos. El absceso del musculo psoas (AP) es una entidad poco
comun que en los ultimos afios se diagnostica con mayor frecuencia
debido a la mayor disponibilidad de técnicas de imagen como la
ecografia y la TAC y a la cada vez mayor prevalencia de la enferme-
dad tuberculosa. Realizamos un anélisis descriptivo de una serie de
casos aparecidos entre 1994 y 2002.

Material y métodos. El estudio se llev6 a cabo en cinco centros
hospitalarios con caracter retrospectivo desde octubre de 1994 has-
ta diciembre de 2002. Se revisaron todas las historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de AP por M. tuberculosis. Se describen
los datos demogréficos, clinicos y diagnéstico-terapéuticos de los
pacientes.

Resultados. La distribucién por sexos fue: 13 hombres (87%), 2
mujeres (13%); la edad media fue de 49,3 (rango 19-73). El origen
de la infeccién fue primario en 2 casos (13%), y secundario en 13
(87%); la distribucion por focos entre los secundarios fue la siguien-
te: 6seo 10 casos (66%), urinario 1 (6%), abdominal 1 (6%) y Ulcera
sacra 1 (6%). En cuanto a las pruebas diagnésticas de imagen la
TAC se realizé en todos los casos y fue diagnostica en el 100% de
los mismos, la ecografia fue diagnostica en 3 de 5 casos (60%), y la
radiografia simple en 3 de 10 (30%). Y en lo que respecta al trata-
miento: 9 fueron tratados con antibiéticos més drenaje percutaneo
(60%), 1 con antibioticos mas cirugia (6%) v 5 con antibitticos ex-
clusivamente (33%).

Discusion. El AP por M. tuberculosis es con més frecuencia secun-
dario y a foco 6seo, la clinica es muy inespecifica. La técnica diag-
nostica de imagen mas rentable es la TAC. El tratamiento de elec-
cion es la combinaciéon de drenaje percutaneo mas antibioticos. Con
tratamiento adecuado esta patologia suele evolucionar a la curaciéon.
Conclusiones. Probablemente en los proximos afios un nimero ca-
da vez mayor de casos de AP por M. tuberculosis seran diagnosti-
cados por el aumento de la TBC en la poblacion.

A-115

SELLADO ANTIBIOTICO EN BACTERIEMIA ASOCIADA A
CATETER VENOSO IMPLANTADO PARA QUIMIOTERAPIA
P. Vela Orus?, J. Alonso Alonso!, A. Canovas Fernandez',
G. Barreiro Garcia’, F. Bardon Valcarcel’ y C. Aguirre
Errasti'

!Medicina Interna, “Cirugia Vascular. Hospital de Cruces.
Baracaldo, Vizcaya.

Objetivos. La bacteriemia originada en catéter venoso implantado
plantea el problema del control clinico de la infeccion y la necesidad
de su retirada inmediata o diferida, procedimiento con frecuencia
problemético en pacientes en situacién precaria y dependientes de
un acceso venoso central. Nos proponemos evaluar el resultado del
sellado antibittico asociado a antibioterapia sistémica como proce-
dimiento adecuado para control clinico del episodio infeccioso y
conservacion del dispositivo implantado en pacientes con neoplasias
hematologicas afectados de bacteriemia originada en el catéter o re-
servorio.

Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes en quimiote-
rapia por neoplasias hematolégicas con catéteres implantados (total-
mente, tipo port-a-cath, o parcialmente, tipo Hickman), desde no-
viembre-03 a julio-05, con un promedio anual de 175 pacientes en
tratamiento. El diagnéstico de bacteriemia asociada a catéter se ba-
s6 en la diferencia en el tiempo hasta deteccién de crecimiento en
los hemocultivos tomados de reservorio o catéter respecto al de ve-
na periférica (méas de dos horas de retraso en las tomas de vena pe-
riférica). El sellado antibiético (vancomicina o teicoplanina, amicaci-
na o anfotericina, segin etiologia) se mantenia durante 8-12 horas
diarias, hasta completar dos semanas, asociandose a antibioterapia
sistémica, cuya duracion dependia de la cepa aislada y particularida-
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des del paciente. Métodos estadiasticos: descriptivos y prueba exac-
ta de Fisher.

Resultados. Se detectan 30 bacteriemias asociadas a catéteres im-
plantados (26 tipo port-a-cath y 4 Hickman) en 22 pacientes, 16
hombres y 6 mujeres, con edad media de 56 afios, portadores de
linfoma (13), mieloma(8) o amiloidosis AL (1).El agente etiolégico
fue en 17 casos (57%) estafilococo coagulasa negativo (SCN), en 6
staph. aureus (20%), en 5 bacilos Gram negativos (BGN)(17%) y
otros en 6%( corynebacterium sp, candida albicans). Se alcanza
control clinico de la infeccion(apirexia, hemocultivos negativos y
mantenimiento en uso del catéter) en todos excepto en un episo-
dio(97%).En cinco ocasiones se retira el dispositivo por motivos no
relacionados con persistencia de la infeccién (fin de uso de reservo-
rio en dos y existencia de una protesis adrtica en un paciente con
tres episodios sucesivosde bacteriemia, que se controlan con el tra-
tamiento sefialado, siendo los cultivos negativos). En los 24 episo-
dios restantes se observan cuatro recaidas, controlandose una de
ellas( por SCN) con nuevo ciclo antibiético y retirandose el reservo-
rio en las otras tres (S.aureus, Ps. aeruginosa, enterobacter). Se lo-
gra mantener el dispositivo en todos los casos de infeccion por SCN
y en 50% del grupo S. aureus-BGN (p < 0,025).

Discusion. La actitud tradicional en relacion con la infeccion de dis-
positivos intravasculares ha sido su retirada. En el caso de los caté-
teres implantados, la antibioterapia sistémica ha sido foco eficaz pa-
ra conseguir su esterilizacion. La aplicacion téopica mantenida de
altas concentraciones de antibiotico ha abierto el camino para el
control agudo de la infeccion y el mantenimiento de los dispositivos,
particularmente en infecciones de baja patogenicidad (SCN), por
otra parte las més frecuentes. Este procedimiento es particularmen-
te valioso en pacientes en situacién precaria, necesitados de un ac-
ceso venoso central, con escasas alternativas, y con tendencia a su-
cesivas reinfecciones del dispositivo, ligadas a su uso repetido y a
unas condiciones sanitarias con frecuencia deficientes.
Conclusiones. En nuestra experiencia el sellado antibiético del dis-
positivo implantado, asociado a antibioterapia sistémica, es un me-
todo eficaz para control agudo de la infeccién.La conservacion del
dispositivo es alcanzable en la mayoria de las infecciones por SCN,
agente etiologico habitual, v debe intentarse en el grupo S.aureus-
BG, si bien con vigilancia por la mayor frecuencia de recaida de la
infeccion, que hace necesaria la retirada.

A-117

VARIACIONES CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN LAS TU-
BERCULOSIS DIAGNOSTICADAS EN UN HOSPITAL CO-
MARCAL. COMPARACION DEL PERIODO 1996-2000
CON EL PERIODO 2001-2005

M. Romero Nieto, A. Belso Candela, C. Galvan Moro,

J. Cosin Ahedo, M. Diaz Castellano, C. Pérez Barba,

R. Pascual Pérez y J. Colomina Avilés

Medicina Interna. General de Elda. Elda, Alicante.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes diagnosticados de Tuberculosis (TB) durante el periodo
2001-2005. Comparar las TB diagnosticadas durante este periodo
con las diagnosticadas en el periodo 1996-2000, Determinar si
existen diferencias en la incidencia, epidemiologia, clinica y diagnos-
tico entre los dos periodos.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo basado en el
andlisis de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de
TB durante los afios 2001 a 2005, comparando los datos obtenidos
con los observados previamente en el anélisis del periodo 1996-
2000, Se elaboré una ficha de recogida de datos que incluia datos
epidemiologicos, clinicos, microbiolégicos y exploraciones comple-
mentarias, asi como el tratamiento recibido vy la evolucion clinica.
Resultados. En el periodo 2001-2005 se diagnosticaron 74 casos
de TB, de los que se pudo completar el protocolo de estudio en 71,
frente a 84 casos en el periodo anterior. La incidencia por 100000
habitantes/afio fue de 7'47, por 875 en el periodo previo. 84'5%
eran pacientes no VIH, de los cuales 17'6% eran nifios, mientras
que en el periodo anterior 86'9% fueron no VIH y 15'47% de ellos
nifios. Los pacientes VIH fueron 11 (15,49%) en el periodo actual
frente a 12 (14'28%) en el anterior. El mayor nimero de pacientes
en ambos periodos correspondié a las poblaciones de Villena (20

casos en el primero y 21 en el segundo) y Elda (19 en el primero y
14 en el segundo). El nimero de inmigrantes aumento6 en el segun-
do periodo (18), la mayoria procedentes de Sudamérica y Marrue-
cos. 8 pacientes (11'8%) han tenido contacto reciente con bacilife-
ros, frente a 4'76% en el periodo anterior, y solo un paciente
(2001-2005) habia recibido tratamiento para la TB latente. En este
segundo periodo hubo un paciente trasplantado renal que desarrolld
TB laringea y pulmonar. En cuanto a los sintomas, no hay variacio-
nes significativas entre ambos periodos, siendo la pulmonar la locali-
zacion mas frecuente. Los BAAR fueron positivos en un 57% de los
casos y el Lowestein en 28 de los 43 casos en los que se practico
(41'2%), por 37 BAAR (44%) y 11 Lowestein positivos (13%) en el
periodo previo. En los afios 1996-2000 no se hacia antibiograma
para micobacterias y, desde el 2001 se hace de forma sistemética,
habiendo encontrado un caso de multirresistencia a rifampicina e
isoniacida en un paciente de Ecuador. En el segundo periodo, 54
casos (81'7%) se han diagnosticado por microbiologia (17 BAAR, 5
Lowestein, 20 ambos, 5 Lowestein+histologia, 3 BAAR+Lowes-
tein+histologia y 1 PCR), v 4 casos en base a la histologia. En el
resto (13), el diagnostico se estableci6 por la clinica y Mantoux posi-
tivo. Esto supone una mejoria respecto al periodo previo, en el que
solo 46 casos (54'76%) tuvo un diagnéstico bacteriologico.
Discusiéon. A pesar de una discreta disminucién de la incidencia, la
TB continta siendo una enfermedad prevalente en nuestra area,
con ligeras variaciones epidemiologicas a favor de la poblacién in-
migrante, aunque todavia siguen siendo mas prevalentes los casos
autoctonos. No hemos observado variaciones en el patron clinico ni
en la prevalencia entre la poblacion infantil y VIH, y continGa sien-
do preocupante la falta de tratamiento preventivo en pacientes en
contacto previo con sujetos baciliferos. En los tltimos cinco afos se
aprecia una notable mejoria en el rendimiento diagnéstico de las
técnicas microbiologicas. La prevalencia de TB multirresistente es
excepcional y, por el momento, sélo hemos diagnosticado un caso,
probablemente importado.

Conclusiones. La TB continta siendo un problema de Salud Publi-
ca muy prevalente. Las medidas preventivas son insuficientes y no
se aplican de forma adecuada, sobre todo en los contactos de enfer-
mos baciliferos, aunque ha mejorado el diagnoéstico de certeza. Son
necesarias medidas de vigilancia epidemiologica y de seguimiento
de contactos, sobre todo en los colectivos de mayor riesgo.

A-118

BACTERIEMIA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
ENTRE LOS ANOS 2003 Y 2004

J. Vicente i Mas, M. Gomis Mascarell, S. Escriva Cerrudo,
R. Benitez Bermejo, J. Pérez Silvestre, C. Garcia Fabra,

F. Pedro Delelis y D. Garca Escriva

Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario.
Valencia.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes ingresados con diagnéstico de bacteriemia en el servi-
cio de Medicina Interna entre 2003 y 2004.

Material y métodos. Se recogieron datos clinicos y epidemiolégicos
de los pacientes incluidos en nuestra base de datos con diagnéstico
de salida de bacteriemia desde enero de 2003 hasta diciembre de
2004. Se consideraba bacteriemia en aquellos pacientes que pre-
sentaban clinica compatible y crecimiento del patégeno en 2 tomas
de hemocultivo.

Resultados. Se estudiaron 128 pacientes, 69 hombres y 59 muje-
res con una edad media de 75.61 IC(95%): [73.42-77.81] (109 pa-
cientes eran mayores de 65 anos). El 33.6% padecian demencia, el
36.7% eran diabéticos, un 6.3% presentaban insuficiencia cardiaca,
un 8.6% eran broncopatas, un 6.3% presentaban cirrosis hepatica y
un 9,4% presentaban alguna neoplasia. Como otros factores predis-
ponentes 8 pacientes recibian o habian recibido tratamiento recien-
temente con corticoides y 14 pacientes eran portadores de sonda
uretral permanente. Al ingreso presentaban indice de Barthel medio
de 54.86 IC(95%) [46.03-63.69]. En el momento de ingresar pre-
sentaban media de presiéon arterial sistolica: 118.67
IC(95%):[113.62-123.73], frecuencia cardiaca media de 102.18
IC(95%) [96.46-107.90] y frecuencia respiratoria media de IC(95%)
[24.15-28.75] y una media de temperatura de 38.09 1IC(95%)
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[37.87-38.32]. La cifra media de leucocitos al ingreso era de
14501,34 con una proporciéon de neutréfilos media de 84.90%
IC(95%) [83.24-86.58]. En 16 pacientes se aislaron 2 gérmenes y
en 5 pacientes se aislaron 3 gérmenes. El origen de la bacteriemia
mas frecuente fue el urinario (51.6%)seguido de: partes blandas
(18.8%), respiratorio (13.3%), abdominal (10,2%), osteoarticular
(1.6%). En el 4,7% no se encontro foco. Se aislaron mas frecuente-
mente gram negativos (68.8%): E. coli (43.8%), Proteus mirabilis
(8.6%), K. pneumoniae (6.3%). El gram positivo méas frecuente-
mente aislado fue el S. aureus (17.2%) en dos casos se trataba de
un meticilin resistente, seguido de enterococo spp. (3.9%) y S.
pneumoniae (3.1%). La mortalidad fue del 14.72% mayor que la
registrada por otras causas en ese periodo aunque sin significacion
estadistica.

Conclusiones. En nuestra serie el foco mas frecuente de bacterie-
mia fue el urinario y el germen mas frecuentemente aislado el E.co-
li. La mortalidad relacionada con bacteriemia fué elevada. Se trata-
ba en su mayoria de pacientes de edad avanzada, con importante
comorbilidad asociada.

A-119

TIEMPO DE RESPUESTA lNMUNOL()GlCA EN PACIENTES
VIH TRAS LA INTRODUCCION DEL TARGA

R. Benitez Bermejo, S. Escriva Cerrudo, M. Gomis
Mascarell, J. Vicente Mas, R. Oropesa Juanes, R. Sanz
Vila, J. Ballester Belda y E. Ortega Gonzalez

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina
Interna. Consorcio Hospital General Universitario.

Valencia.

Objetivos. Valorar el tiempo en meses, hasta conseguir una situa-
ci6én inmunologica estable (> 200 CD4) tras la introduccién del
TARGA (terapia antirretroviral de gran actividad), en pacientes que
inician tratamiento con cifras inferiores a 100 CD4. Observar si
existen diferencias temporales significativas en los pacientes muy in-
munosuprimidos que son diagnosticados por una infeccién oportu-
nista y aquellos asintomaticos en el momento del inicio del TARGA
Material y métodos. Se han recogido de nuestra base de datos 165
pacientes entre Enero/1997 y Diciembre/ 2000, que cumplian el
criterio cumplian el criterio de presentar cifras inferiores a 100 lin-
focitos CD4 en el momento en que iniciaron TARGA, no fue crite-
rio de exclusion el que el paciente tuviera experiencia suboptima
con antirretrovirales. Analizamos los datos epidemiologicos de sexo,
edad, grado de inmunodepresion (CD4 al inicio), tiempo en meses
hasta conseguir una situacion inmunologica estable (> 200 CD4) y
de la viremia indetectable (< 50 ¢/ml), pacientes «naive» y la presen-
cia de enfermedad oportunista al diagnéstico previa al inicio de
TARGA. Se confirmo la adherencia al tratamiento y se correlaciono
con la eficacia del mismo, siendo excluidos para el estudio aquellos
en los que el TARGA prescrito no con consigui6 la indetectabilidad
de la CV-VIH (< 50). Para el estudio estadistico se emple6 el paque-
te SPSS vs.12.00 y la T-student para comparar medias.
Resultados. De los 165 pacientes, 141 eran varones (85.45%) y
24 mujeres (14.55%). La edad media fue de 39 afios y la mediana
de CD4 al inicio del tratamiento fue de 49,5 c/ul. Del total de pa-
cientes 72 (43.6%) tenian experiencia antirretroviral suboptima
(monoterapia 6 biterapia) y eran naive 93 (56,4%) .El tiempo medio
en meses tras alcanzar una situacion inmunolégica estable fue de
13.53 meses (DE: 9,8 meses) con una mediana de 12 meses. El
55.2% (91) de los pacientes habian presentado una enfermedad
oportunista, en el momento determinacion de los CD4 previo al ini-
cio del TARGA. La recuperacion inmunolégica fue estadisticamente
significativa més rapida en los pacientes asintomaticos que en aque-
llos que presentaron enfermedad oportunista, 11.8 meses frente a
14.91 (p < 0,05). No hallamos diferencias significativas en la res-
puesta entre los pacientes naives y aquellos con tratamientos pre-
vios.

Conclusiones. En este grupo de pacientes con CD4 < 100 c/ul se
observa una respuesta méas rapida en los que presentan infeccion
en estadio A o B frente a los que ya estan en estadio C. La res-
puesta al TARGA no fue mejor en pacientes naive lo cual podria
atribuirse al grado de inmunodepresién que ya presentaban al ini-
cio del mismo.

A-120

TERLEUQUINA-18 COMO FACTOR DE PREDICCION DE
BACTERIEMIA EN ANCIANOS CON FIEBRE SIN FOCO
APARENTE

J. Franco!, R. Codoceo?, R. Serantes’, B. Rodriguez
Hermida®, C. Montiel? y F. Arnalich’

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Bioquimica Clinica

v Farmacologia, *Servicio de Urgencias. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Objetivos. Se estima que una cuarta parte de los pacientes con fie-
bre sin foco aparente mayores de 65 afios atendidos en un servicio
de urgencia hospitalario (SUH) presentan bacteriemia, aunque el
diagnostico de confirmacién debera demorarse 48 horas hasta reci-
bir el resultado de los hemocultivos. El objetivo de este trabajo es
analizar el valor predictivo de bacteriemia y mortalidad en el ancia-
no de interleuquina 18 (IL-18), en comparacién con otros indicado-
res de respuesta inflamatoria

Material y métodos. Se realizb6 un estudio observacional prospecti-
vo de los pacientes mayores de 65 anos y fiebre (> 38 °C) sin foco
aparente que acudieron al SU de un hospital terciario, y a quienes
se les extrajeron 2 hemocultivos. Se realizo al ingreso la determina-
cion de IL-18, procalcitonina (PCT) y proteina C reactiva (PCR), y
se siguio la evolucion hasta la curacion o fallecimiento Las variables
analizadas se compararon mediante el test de chi-cuadrado y el va-
lor predictivo mediante anélisis de las curvas ROC.

Resultados. Se incluyeron a 107 pacientes con fiebre sin foco (50
varones, 46.7%; con edad media (DE) de 68,4 (7.8) afios. Los he-
mocultivos fueron positivos en 38 pacientes (35.5%): 15 por Str
pneumoniae, 10 por E. coli, 6 por Staph. Aureus, y en 7 casos por
otros. Fallecieron 11 pacientes. Los pacientes con bacteriemia pre-
sentaron una elevaciéon muy significativa de las concentraciones de
IL-18 (mediana 91.7 pg/ml, versus 57.8 pg/ml, p < 0,001), junto
a una menor elevacion de PCT (mediana 0,6 ng/ml, versus 0,3
ng/ml, p < 0,01) y de PCR (mediana 6.1 mg/dl versus 4.7 mg/d, p
< 0,05). Para la deteccion de pacientes con bacteriemia, los valores
de corte de sensibilidad (S) y especificidad (E) de estos parametros
fueron los siguientes: IL-18 > 76 pg/ml (S : 93%, IC 6%-75%; E:
66%, 1C 43%-82%, curva ROC 0,72), PCT > 0,3 ng/ml (S: 73%,
IC 82%-56%; E: 47%, IC 35%-59%, curva 0,54), y PCR > 5.6
mg/dl (S: 74%, IC%-51%; E: 34%, IC 45%-27%, curva ROC 0,45
). Los pacientes que fallecieron mostraron unas concentraciones al
ingreso similares a la de los que sobrevivieron.

Conclusiones. Los valores iniciales de IL-18 y de procalcitonina,
son muy utiles para predecir la existencia de bacteremia en los pa-
cientes mayores con fiebre atendidos en urgencias.

A-122 .

RIESGOS SANITARIOS EN ESPANA

E. Martin Echevarria', A. Pereira Julia', M. Torralba’,

G. Arriola Pereda?, M. De Vicente', Y. Meije’, L. Sanchez’
v M. Rodriguez Zapata®

!Medicina Interna, “Pediatria. Hospital General Universitario
de Guadalajara. Guadalajara. *Departamento de Medicina.
Universidad de Alcald. Alcalad de Henares, Madrid.

Objetivos. Revision de los riesgos sanitarios de caracter infeccioso
en Esparfia. Presentacién de los ultimos casos, epidemias, patoge-
nos mas frecuentes y factores relacionados.

Material y métodos. Se realiza una revisiéon por patbgenos en In-
ternet, recogiendo los Ultimos casos publicados en Esparfia hasta el
afio 2005. Los datos incluyen las Gltimas epidemias y los factores
relacionados, porcentaje de personas portadoras o infectadas, me-
dios de transmisién, evoluciéon en los ltimos afios y localizacion ge-
ogréfica.

Resultados. Los patogenos y sindromes obtenidos son los siguien-
tes; Actinomicosis; Adenovirus; Amebas; Angiomatosis bacilar; Ani-
saquiasis; Antrax; Ascariasis; Aspergilosis; Babesiosis; Bartonelosis;
Blastocistis hominis; Botulismo; Brucelosis; Bunyavirus; Campilo-
bacteriosis; Cromomicosis; Criptococosis; Criptosporidiosis; Ciclos-
poriasis; Cisticercosis; Dermatofitosis; Dicrocoeliasis; Difteria; Difi-
lobotriasis; Dirofilarias; Equinococosis unilocular; Ehrlichiosis
granulocitica humana; Encefalitis por picadura de garrapata-Europa
Central; Enfermedad de Lyme; Enfermedad de Whipple; Enterobia-
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sis; Erisipela; Escabiosis; Esporotricosis; Estrongiloidiasis; Fasciolia-
sis; Fiebre amarilla; Fiebre botonosa mediterranea; Fiebre del Nilo
Occidental (West Nile); Fiebre escarlata; Fiebre por mordedura de
rata; spirilar y streptobacilar; Fiebre Q; Fiebre recurrente; Fiebre
reumatica; Fiebre tifoidea; Gongilonemiasis; Hantavirus del viejo
mundo; Hepatitis A; Hepatitis B; Hepatitis C; Hepatitis D; Hepatitis
E; Hepatitis G; Histoplasmosis; Himenolepis diminuta; Himenolepis
nana; Isosporiasis; Enf. de Kikuchi y de Kimura; Kingella; Larva cu-
tanea migrans; Legionellosis; Leishmaniasis cutanea; L. Visceral,
Lepra; Leptospirosis; Listeriosis; Malaria; Melioidosis; Meningitis vi-
ral; Meningitis bacteriana; Microsporidiosis; Micetoma; M. mari-
num; M. scrofulaceum; Micobacteriosis sistémica; Miasis; Nocardio-
sis; Ornitosis; Pasteurellosis; Pediculosis; Pentastomiasis linguatulla;
Peste; Poliomielitis; Prototecosis; Pseudocowpox; Rabia; Rinoscle-
roma; Rickettsia felis; Rodococus equi; Salmonelosis; Schistosoma
mansoni; Shigellosis; Sindrome de Gianotti-Crosti; Smallpox; Stfilis;
Teniasis; Thelaziasis; Toxocariasis; Toxoplasmosis; Tracoma; Trichi-
nosis; Trichomoniasis; Trichuriasis; Tuberculosis; Tularemia; Tifus
endémico; Tifus epidémico; Yersiniosis; Zigomicosis.

Conclusiones. Espana presenta numerosos riesgos sanitarios que se
deben tener en cuenta, incluso ain cuando su frecuencia sea baja.
Hay infecciones consideradas de caracter tropical que también se
deben valorar. Espafia se considera pais endémico para determina-
das infecciones cuyo tltimo caso se presenté hace varios afios, pero
no por ello se deben obviar en el diagnéstico diferencial de procesos
infecciosos. En viajeros, inmigrantes y cooperantes se deben tener
en cuenta los patdégenos del pais del que proceden, ademas de los
propios de nuestro pais.

A-123

FASCITIS NECROTIZANTE

M. Torres’', E. Martin Echevarria’, A. Pereira Julia’,
Y. Meije’, M. De Vicente', L. Sanchez’, M. Torralba’
v M. Rodriguez Zapata®

'Medicina Interna. Hospital General Universitario

de Guadalajara. Guadalajara. “Departamento de Medicina.
Universidad de Alcald. Alcald de Henares, Madrid.

Objetivos. Las infecciones necrotizantes de tejidos blandos son alta-
mente letales. Ocurren tipicamente tras traumatismos o cirugias,
principalmente en inmunocomprometidos y diabéticos. La etiologia
es multiple: monomicrobiana como clostridium, estreptococo grupo
A, y polimicrobiana. Se localizan principalmente en miembros infe-
riores. La clinica incluye dolor, crepitantes, edema, eritema y rapida
progresion a shock séptico. El diagnéstico se basa en la clinica y
pruebas de imagen. El tratamiento principal es el desbridamiento y
la antibioterapia de amplio espectro. La mortalidad es elevada (15-
50%) a pesar del tratamiento. Revision de los casos de fascitis ne-
crotizante ocurridos en el Hospital Universitario de Guadalajara en
los Gltimos 10 anos.

Material y métodos. Busqueda de todos los casos ocurridos entre el
01/01/1995 al 01/01/2005. Se obtienen 7 casos de infecciones
necrotizantes en tejidos blandos. Se recogen datos acerca de ante-
cedentes personales, localizacion de la infeccién, etiologia, clinica,
analitica, tratamiento y evolucion.

Resultados. La edad media de los pacientes es de 67 afios (rango
35-89). El 57.14% son mujeres. En los antecedentes destaca que el
57.14% son diabéticos. La presentacion maés frecuente es en MMII
apareciendo en un 71% (5/7) siendo en axila 14.2%(1/7) y en epi-
gastrio 14.1%(1/7) menos frecuentes. La etiologia es muiltiple: el
14.1%(1/7) tiene como origen una herida quirargica, otro tanto
una diverticulitis, 28.5% (2/7) Ulceras diabéticas y un 42.8% (3/7)
de causa desconocida. En todos ellos la clinica se inicia de forma se-
mejante, con dolor eritema, tumefaccién, inflamacién y aumento de
la temperatura local asociandose en un 28.5% (2/7) a TVP y claudi-
cacién intermitente y en el 42.8% (3/7) con enfisema subcutaneo.
Todos los casos se caracterizan por la aparicién de leucocitosis v fie-
bre, aunque el 57.1% (4/7) inicialmente no la presentaba. El 57.1%
(4/7) de los casos evoluciona a sepsis. De estos 4 casos de sepsis 3
acaban falleciendo, lo que supone un 42.8% (3/7) de mortalidad. El
microorganismo causante es de lo mas variado en cada tipo: en uno
de los casos, no viene reflejado, en potro es negativo ya que el pa-
ciente estaba tomando antibioticos previamente, 3 casos son poli-
microbianas y en las otras se llegd a cultivar estafilococo epidermi-

dis y en otro estafilococo aureus. El tratamiento en todos los casos
es unanime: desbridamiento quirtrgico y tratamiento antibiotico de
amplio espectro (tazobactam, clindamicina, imipenem vy cefalospori-
nas) requiriendo cuidados intensivos en el 42.8% (3/7).

Discusién. Los pacientes tienen caracteristicas comunes como ser
diabéticos y presentar la localizacién mas frecuente en miembros in-
feriores. La etiologia es variada, incluyendo el microorganismo cau-
sante, pero todas ellas se manifiestan de forma semejante. Los fac-
tores asociados con el incremento de la mortalidad incluyen
extension a tejidos cercanos, diagnéstico tardio, inadecuado desbri-
damiento y edad avanzada. Considerando la seriedad de las infec-
ciones necrotizantes y la complejidad del tratamiento es necesario
un equipo multidisciplinario compuesto por internistas, cirujanos,
anestesistas e intensivistas que deben trabajar conjuntamente.

A-124

APROXIMACION AL ESTUDIO DE LA INFECCION RESPI-
RATORIA (IR) EN EL NORTE DE EXTREMADURA EN EL
ANO 2004. ETIOLOGIA Y PATRONES DE RESISTENCIA
dJ. Alonso Peiia’, J. Muiioz del Rey’, M. Asencio Egea’,

M. Jiménez Alvaro®, M. Zaragoza Fernandez!, A. de la Cruz
Iglesias' y D. Alonso Peiia’

'Medicina Interna, “Microbiologia, *Analisis Clinicos. Virgen del
Puerto. Plasencia, Caceres.

Objetivos. Estudiar de forma retrospectiva la distribucion etiolégica
de la infeccion respiratoria, preferentemente neumonias adquiridas
en la comunidad en el &rea sanitaria de Plasencia, basandonos en
los datos de microbiologia. Conocer la sensibilidad de los patbgenos
respiratorios, para recomendar un tratamiento empirico.

Material y métodos. Incluimos como universo el area sanitaria de
Plasencia, con 119,541 habitantes, con predominio rural durante el
afio 2004. Nos basamos en los datos microbiolégicos de hemoculti-
vos seriados, cultivos de esputo validos segin los criterios de Barlett
(> 25 CI, y < 10 ceélulas descamativas), o semi-invasivos como cepi-
llados, broncoscopias y escasamente en los estudios serologicos. Fi-
nalmente incluimos de forma retrospectiva 87 pacientes, correspon-
dientes con IR, predominantemente neumonias de la comunidad,
con un sesgo al corresponder a enfermos que requieren ingreso
hospitalario, que por proximidad piden estudios microbiolégicos.
Resultados. Encontramos 20 casos de H. influenzae (23%), con re-
sistencias del 53% a Ampicilina, 6% a Amoxi-clavulénico. Para
Neumococo,22 casos (25%) con resistencias del 20% a Penicilina,
9% a Eritomicina. 40 bacilos gramnegativos (diferentes Enterobac-
terias 29, No fermentador 11). S. aureus conté con 3 caso (3,5%)
sensibles a Oxacilinay eritromicina. Legionella pneumophila 1.Co-
xiella burnetti 1. En total aislamos 87 microorganismoscon una baja
tasa global de resistencias.

Discusion. Los estudios de IR cuentan con un gran sesgo, por el ba-
jo nimero de diagnésticos definitivos debido al tratamiento empirico
en At. Primaria, retraso diagnostico (serologia, cultivos,..), su baja
especificidad (esputos), escaso rendimiento (hemocultivos), a ello se
debe el alto porcentaje de bacilos gramnegativos encontrados. A pe-
sar de disponer cada vez de técnicas diagnosticas mas fiables, faciles
de realizar y de certeza (cuantitativos, cepillo telescopado, lavado
broncoalveolar); su uso rutinario se sigue discutiendo. Llama la aten-
cion el alto nimero de cepas de Haemophylus que nos conduce a
pensar en enfermos inmunocomprometidos, o bien en procesos de
vias respiratorias altas. A falta de estudios de disefio prospectivo,
mas costosos en tiempo, medios y personal; los estudios retrospec-
tivos aproximan al conocimiento de la IR v sirven de base para estu-
dios epidemiolégicos y de sensibilidad, de cara al tratamiento. En
este sentido encontramos una resistencia en neumococos menor a
la media espariola 20% frente al 35-40% en Penicilina y sobre todo
en macrélidos, quizas por su menor uso en la comunidad.
Conclusiones. 1.En el area de Plasencia destacan los procesos res-
piratorios por neumococos y bacilos gramnegativos, considerarando
el sesgo que supone los tratados en Atencién Primaria, de forma
empirica. 2. Las tasas de resistencia son menores a las de otras zo-
nas de Esparia. Si ello lo unimos a un diagnéstico preciso, podemos
reservar antibiéticos més potentes para procesos especialmente gra-
ves. 3.El impulso de los estudios serolégicos, dotando a los labora-
torios de medios, puede ayudarnos a filiar un mayor nimero de
procesos respiratorios, especialmente neumonias.
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A-125

COINFECCION POR VIH/VHC:’CORRELACI(’)N ENTRE
ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA (EHNA) Y EL GRA-
DO DE FIBROSIS HEPATICA

S. Montull’, I. Costa?, M. Vila', A. Soler!, M. Mijana’,

A. Almuedo’, F. Martinez' y J. Cuquet’

!Medicina Interna. H.G. Granollers. Granollers, Barcelona.
?Anatomia Patolégica. H. Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Material y métodos. Se han estudiado 23 pacientes coinfectados
por el VIH y por el VHC respecto a variables clinico-epidemiolégi-
cas, analiticas e histologicas. Un patologo valor6 a ciegas las biop-
sias de los pacientes utilizando el indice de actividad histologica y
aplico los criterios de Brunt para el diagnéstico de EHNA. Dos pa-
cientes fueron excluidos por consumo de 20 g de alcohol al dia.Los
21 pacientes restantes consumian menos de 20 g de alcohol a la se-
mana en el afo previo a la realizacién de la biopsia.

Resultados. Se incluyeron 21 pacientes, con una edad media de
41 + 5 a (33-55 a), 71% varones. Presentaron criterios histologi-
cos de EHNA 7 pacientes (33%). Todos los pacientes con EHNA
presentaron un genotipo del VHC tipo 1 (100%), mientras que en
los no-EHNA tenian un genotipo 1 un 58% (p < 0,05) y genotipo
3 en un 42%. Los pacientes con EHNA presentaban un mayor
grado de fibrosis portal extensa (6/7-86%) en relacion con los no-
EHNA (4/14-28%) con una p = 0,06. La intensidad de esteatosis
(grado2-3) fue similar entre los pacientes con EHNA (71%) vy sin
EHNA (57%) (p:NS). El grado de inflamaciéon lobulillar fue mas
marcado (grado 2-3) en el grupo EHNA que en el no-EHNA (83%
vs 21%) (p = 0,06). La localizacion del infiltrado inflamatorio en el
grupo EHNA fue tanto en el territorio lobulillar como portal (67%)
vs al gupo no-EHNA que fue més predominantemente portal (p <
0,007).

Conclusiones. La prevalencia de EHNA en pacientes coinfectados
VIH/VHC es de un 33% en nuestra serie. En cambio, la presencia
e intensidad de esteatosis fue similar entre pacientes con y sin EH-
NA. Los pacientes con EHNA presentaban una prevalencia y grado
de fibrosis méas importante. La presencia de EHNA asociada aun
mayor indice de fibrosis podria explicar la peor evolucion de la he-
patopatia en pacientes coinfectados.

A-126

INFECCION VIH EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA
D. Sande Llovo, P. Sanchez Conde, A. Sanjurjo Rivo,

S. Molinos Castro y R. Ojea de Castro

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Pontevedra.
Pontevedra.

Material y métodos. Se han recogido todo los pacientes, diagnosti-
cados de infeccién VIH con mas de 50 afos,registrados en la Uni-
dad de patologia Infecciosa del Complejo Hospitalario de Ponteve-
dra. Datos analizados: edad, sexo, manifestaciones clinicas, estadio
en el momento del debut, motivo de solicitud serologia VIH, estado
inmunoloégico en el momento del debut, coinfeccion con VHB,
VHC vy supervivencia. Paa el anélisis estadistico se utilizd el paquete
estadistico SPSS version 9,0 para Windows.

Resultados. Total de pacientes: 47. Edad media en el momento
del diagnostico: 55.15 afos (rango de 47-79). El 83% eran varo-
nes frente a un 17% de mujeres. La via de transmision fue sexual
en el 91% de los casos (heterosexual 75% y homosexual 14.9%),
consumo de drogas via parenteral en el 6.5% y transfusién de he-
moderivados en un 2%. Un 38% de los pacientes presentaban se-
ropsitividad para el VHb, observandose asociacion estadisticamen-
te significativa con la via de transmision homosexual (p 0,02). El
15% presentaban coinfeccién con el VHC asociandose de forma
significativa con la transmisiéon parenteral (p 0,00). Un 14% pre-
sentaba serologia positiva para LUES. El motivo de solicitud de la
serologia VIH fue: en un 25% de los casos una infeccién oportu-
nista, en un 25% prevencién por contactocon VIH conocido o
préactica de riesgo, en un 13% por cuadro constitucional, en otro
13% por patologia dermatolégica y en el 25% restante por otras
causas. El 41% de los pacientes debutaron con una enfermedad
definitoria de SIDA, el 50% en estadio A y un 8.5% en estadio B.
La infeccion oportunista méas frecuente en el momento del diag-

nostico fue la neumonia por Pneumocystis carinii (10,6%).El
12.6% de los pacientes presentaban alguna afectacién neurologica
en el momento del dubut, asociandose de forma significativa a una
cifra de CD4 inferior a 50, Con respecto al estado inmunolégico,
la mediana de CD4 fue de 160 /ml, el 45% del os pacientes pre-
sentaban una cifra de CD4 inferior a 200/ml y un 19% menos de
50/ml. La carga viral media fue de 398.000 copias/ml. El 25% de
los pacientes presentaron algiin proceso neoplésico sin que se aso-
ciase de forma significativa la presencia de neoplasia con el grado
de inmunodepresiéon. De los 47 pacientes, 15 evolucionaron a éxi-
tus (32%), falleciendo la mitad de ellos en el primer afio tras el
diagnéstico. De los 15 pacientes fallecidos 9 (60%), lo hicieron a
causa del SIDA, los 6 restantes no se pudo conocer la causa exacta
por falta de datos en la historia clinica. La media de supervivencia
fue de 1408 dias (45 meses). La menor supervivencia se asoci6 a
diagnéstico tardio con enfermedad definitoria de SIDA en el mo-
mento del debut (p 0,029).

Conclusiones. En los tltimos afios se esta observando un cambio
en la epidemia de SIDA con un incremento en los casos de pa-
cientes mayores de 50 afios.En nuestro estudio de acuerdo con la
literatura se observa un claro predominio masculino y un aumento
en la via de transmisién heterosexual. Destaca un porcentaje im-
portante de pacientes diagnosticados en un control preventivo
(25%). En este grupo se observa un grado de inmunosupresion se-
vero en el momento del diagnostico en un porcentaje importante
de los pacientes. La infeccién oportunista mas frecuente en el mo-
mento del debut fue la Neumonia por Pneumocystis carinii. Las
manifestaciones clinicas son las mismas que en la poblacion mas
joven, pero la comorbilidad asociada a la edad v la falta de sospe-
cha clinica conllevan a un retraso en el diagnéstico y una menor
supervivencia.

A-127

COMPORTAMIENTO DE LA PRES[QN ARTERIAL Y SUS
DETERMINANTES EN LA POBLACION INFECTADA POR
EL VIH

V. Giner’, M. Esteban’, M. Galindo?, J. Rodriguez’,

C. Fernandez', N. Abdilla’, J. Guix® y J. Red6n’

'Unidad de HTA. Servicio de Medicina Interna, “‘Unidad de
Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Objetivos. Ante lo escasa y limitada bibliografia sobre el tema, he-
mos analizado el comportamiento de la presion arterial (PA) v sus
determinantes en un grupo de pacientes VIH regularmente atendi-
dos en Consultas Externas de nuestro Servicio empleando para la
medida de la PA metodologia de reconocida validez.

Material y métodos. Estudio transversal de 213 pacientes represen-
tativos de la poblacion espariola infectada por el VIH [edad 39,9
anos, 68,4% varones, 44,7% SIDA, carga viral VIH 24.789
(86.064) copias/ml, CD4 406 (264)/ml]. Los pacientes respondie-
ron un cuestionario sobre antecedentes vasculares familiares y per-
sonales con posterior revision de las historias clinicas. Como PA cli-
nica (PAc) se tomé la media de tres medidas obtenidas mediante
sistema automatico (Omron 705). A los pacientes con PA a partir
de 140 y/o0 90 mmHg se realizo MAPA 24 h (Spacelabs 90207).
Resultados. La media de PAS/PAD del grupo fue 129,9 (16.,4)
/80,7 (9,8) mmHg. Los hipertensos presentaron mayor edad [p <
0,0001], IMC [p < 0,001], glucemia basal [p < 0,0001], colesterol
total [p = 0,001] y LDL [p = 0,025] asi como mayor prevalencia de
sindrome metabolico [51,1% vs 9,7%, p < 0,001], siendo la preva-
lencia de HTA proporcional al nimero de componentes del SM
(16,1%, 15,7%, 16,6%, 38,1% v al 66,7% en presencia de 1, 2, 3,
4 6 5 componentes del SM). Tras el andlisis multivariado la edad, el
IMC vy la glucemia basal quedaron como determinantes indepen-
dientes de HTA.

Discusién. No parece que la HTA tenga un comportamiento dife-
rencial en la poblacién VIH+. Tampoco parece que las variables re-
lacionadas con la infeccién jueguen un papel determinante. Es lla-
mativa la elevada prevalencia de HTA clinica aislada.

Conclusiones. El manejo de la HTA en individuos VIH+ no parece
necesitar de un abordaje diferencial respecto del establecido para
sujetos no infectados.
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A-128

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SINDROME
METABOLICO EN LA POBLACION INFECTADA POR EL VIH
M. Esteban!, V. Giner!, M. Galindo?, J. Rodriguez?,

C. Fernandez?, F. Garcia', J. Guix? y J. Redén’

!Unidad de HTA. Servicio de Medicina Interna,

2Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinico
Universitario. Valencia.

Objetivos. Diversos autores han apuntado la posibilidad de que en
la infeccion por el VIH exista un estado aterogenico incrementado
en probable relacion con la induccién de un estado de resistencia in-
sulinica (RI) por la propia viriasis o por ciertos antiretrovirales. Los
datos, sin embargo son muy heterogéneos. Pretendemos analizar
los potenciales determinantes de los factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) y del sindrome metabélico (SM) en un grupo de pacien-
tes infectados por el VIH representativo de la poblacion espariola.
Material y métodos. Estudio transversal de 213 paciente VIH+
[39,9 arios, 68,4% varones, 44,7% SIDA, CV 24.789 (86.064) co-
pias/ml, CD4 406 (264)/ml, 119 meses desde VIH+]. Los pacien-
tes respondieron un cuestionario de antecedentes CV, se realizé va-
loracién antropomeétrica y revisiéon de historias clinicas. Se han
definido los casos segin las guias ATPIIl 2001, ESH 2003, ADA
2005 y el Framinghan score. Se complet6 el estudio con HOMA,
PCRus, fibrinbgeno, homocisteina, apoA, apoB, ecocardiografia,
indice intima/media y albuminuria 24 h.

Resultados. La distribucién de FRCV fue: 70,1% fumadores,
51,1% dislipidémicos, 22,1% HTA, 7,5% diabéticos, 5,8% gluce-
mia alterada en ayunas v 5% obesos. El 80% de pacientes tenia un
RCV intermedio-bajo, v el 4,6% habia tenido un evento CV previo.
El 28,1% cumplia criterios de sindrome metabolico y el 37,3% tenia
resistencia insulinica. El 70,1% de pacientes con SM presentaba 3
criterios, mayoritariamente dislipidemia. El SM se asoci6¢ a mayor
edad [42 vs 38 anos, p = 0,001], IMC [25,1 vs 21,9 kg/m? p <
0,001], grasa corporal [22 vs 19%, p = 0,005], RCV elevado [p <
0,0001], RI[67 vs 21%, p < 0,0001], apoB [105 vs 77 mg/dl, p =
0,004], toma actual [71 vs 49%, p = 0,005] y acumulada de IP [36
vs 25 meses, p = 0,008] e ITIAN [82 vs 61 meses p = 0,002], lipo-
distrofia [66 vs 39%, p = 0,001] y carga viral [53.989 vs 17.298
cop/ml, p = 0,007]. El andlisis multivariado relacioné la presencia
de SM con la edad, IMC, HOMA, carga viral y toma actual de IP.
Discusién. Es llamativa la gran prevalencia de tabaquismo, dislipide-
mia, Rl y SM junto a la escasa de obesidad. El RCV estimado es el
esperable en poblacion joven. Si bien, igual que en poblacion gene-
ral, determinante principal del SM es la resistencia a la insulina,
ciertos tratamientos y la propia infeccién pudieran influir en su de-
sarrollo, lo que explicaria la asociacion significativa con la lipodistro-
fia y la distitnta composicion cualitativa del SM.

Conclusiones. Si bien el RV de la poblacion VIH no parece incre-
mentado respecto a la poblacién general, es llamativa la elevada
prevalencia de SM y RI. Los mecanismos fisiopatoldgicos parecen
ser especificos de la infeccién y plantean dudas respecto de su po-
tencial aterogenicidad e implicacion en la enfermedad CV.

A-129

COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN
PACIENT!ES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUC-
TIVA CRONICA

M. Montes Cano’, V. Friaza', N. Respaldiza’, J. Varela?,

F. Medrano?, L. Rivero?, E. Calderén® y C. de la Horra'
'Unidad de Investigacién - Fundacién Reina Mercedes, *Servicio
Medicina Interna (UCAMI). Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. En los ultimos afios se ha descrito la colonizacion por
Pneumocystis jirovecii en pacientes inmunocompetentes con diver-
sas patologias pulmonares, incluyendo sujetos con enfermedad pul-
monar obstructiva cronica (EPOC). Las técnicas moleculares permi-
ten identificar a este microorganismo asi como los diferentes
genotipos descritos. Se desconoce la distribucién de estos polimor-
fismos en pacientes con EPOC y la posible implicacién en el curso
clinico de esta patologia. EIl OBJETIVO de este trabajo es describir
la distribucion de genotipos de Pneumocystis jirovecii y estudiar sus
implicaciones fisiopatolégicas en la EPOC.

Material y métodos. Se incluyeron 42 pacientes diagnosticados de
EPOC, de todos ellos se obtuvieron muestras respiratorias (esputo o
lavado orfaringeo) y suero. Se estudiaron los polimorfismos en el
gen mt LSU rRNA mediante PCR tipo Nested y posterior secuen-
ciacion directa en las posiciones 85 y 248 de dicho gen. Se tipifico
el gen de la dihidropteroato sintasa (DHPS) asociado a la resistencia
al cotrimoxazol, mediante PCR tipo Touchdown y posterior anélisis
con enzimas de restriccion Acc [ y Hae IIl para mutaciones en los
codones 55 y 57 respectivamente. El nivel de anticuerpos se evalud
mediante Western Blot artesanal. Se determinaron las citoquinas
proinflamatorias IL-8 y TNF-a utilizando Kit de ELISA comercial.
Resultados. Se detectd6 Pneumocystis jirovecii en un 42.8% de los su-
jetos, las muestras se secuenciaron identificandose el genotipo mito-
condrial, distribuyéndose en: G1 (85C/248C) 27.7%, el G2
(85A/248C) 11.1%, el G3 (85T/248C) fue mayoritario, expresado en
44.4% de los casos y finalmente en un 11.1% de los pacientes en es-
tudio se identific6 méas de un genotipo. El andlisis del gen DHPS mos-
tré que un 28% de los pacientes presentaban mutaciones asociadas a
resitencia a cotrimoxazol. La respuesta serolégica frente a Pneumocys-
tis fue de un 80% en los pacientes con EPOC. Ademas, en 10 sujetos
portadores y 10 no portadores se determinaron los niveles de 1L-8
(30,7 vs 26.3 pg/ml) y TNF-alpha (29,6 vs 23.5 pg/ml).
Conclusiones. Existe una elevada colonizacion por Pneumocystis ji-
rovecii en sujetos con EPOC, probablemente debida a la alta tasa de
exposicion al micoorganismo. El anélisis molecular revela que el ge-
notipo 85T/248C aparece mayoritariamente distribuido en pacien-
tes de nuestro entorno, ademaés existe una elevada tasa de resisten-
cia en el gen de la DHPS. Los resultados preliminares muestran una
tendencia al aumento de las citoquinas proinflamatorias en los por-
tadores, sugiriendo la necesidad de profundizar en el estudio de la
colonizacion por Pneumocystis en pacientes con EPOC. Financiado
por Ministerio de Ciencia y Tecnologia. SAF 2003-06061, FIS CP
04/217 y Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (55/03).

A-130

OSTEONECROSIS EN PACIENTES CON lNF!-:CCI()N POR
VIH: APORTACION DE 4 CASOS Y REVISION DE LA LI-
TERATURA

M. Oltra Sempere’, C. Fernandez Rodriguez’, N. Abdilla
Bonias!, M. Fabia Valls', J. Red6n i Mas!, J. Guix Garcia?,
F. Alcacer Garcia®’ y M. Galindo Puerto?®

!Medicina Interna, “‘Unidad Enfermedades Infecciosas. Hospital
Clinic Universitari. Universitat de Valencia. Valencia.

Objetivos. La osteonecrosis (0 necrosis avascular) es una entidad
poco frecuente tanto en poblacién VIH como en no VIH. No obs-
tante, la prevalencia parece ser mayor en los primeros. La etiologia
es desconocida aunque hay multiples factores de riesgo relacionados
con ella. Nuestro objetivo era recoger los datos referentes a los pa-
cientes de nuestro servicio que habian presentado osteonecrosis y
compararlos con los casos descritos en la bibliografia.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes con infeccion VIH visitados en nuestro servicio que desarro-
llaron osteonecrosis bien documentada, registrandose: caracteristi-
cas de los pacientes, estadio de su enfermedad y posibles factores
de riesgo. Se recogieron diversos parametros bioquimicos que pu-
dieran estar relacionados (glucemia, colesterol total, colesterol frac-
cionado, tiempo de tromboplastina parcial, acido urico, plaquetas,
fibrinbgeno), datos relacionados con la infeccién por VIH (tiempo
de evolucion, via de contagio, tratamiento, enfermedades definito-
rias de SIDA, carga viral y CD4) y datos relacionados con la osteo-
necrosis (fecha, localizacion, pruebas realizadas).

Resultados. Se observaron 4 casos de osteonecrosis (3 en cabeza
de fémur y 1 en astragalo) sobre 1100 pacientes controlados en
Consultas Externas. No se encontraron coincidencias en su estado
inmunolégico, en los parametros analiticos ni en el tratamiento, sal-
vo en el hecho de que los 4 pacientes estaban siendo tratados con
lamivudina. No se apreciaron factores de riesgo comunes a los que
atribuir la osteonecrosis.

Discusién. La osteonecrosis es una enfermedad de baja prevalencia
en la poblacién VIH, aunque superior a la de la poblacion general. Su
relaciéon con el tratamiento antirretroviral no esta demostrada vy llama
la atencién la poca existencia de factores de riesgo asociados a esta
entidad en pacientes con nfeccién por VIH, lo que podria deberse a
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una etiologia ligada directamente a dicha infeccion. En nuestra serie,
respecto al tratamiento, todos los pacientes recibian TARGA, pero las
caracteristicas en cuanto a tiempo transcurrido y combinaciones eran
muy diferentes, coincidiendo solamente en la coexistencia de lamivu-
dina, aunque no existe en la bibliografia datos que relacionen este far-
maco de manera directa y siendo muy comin en los tratamientos pa-
ra el VIH. No habia alteraciones importantes de tipo metabolico ni
tampoco en su estado inmunolégico, si bien el tamaro de la muestra
es pequenio, lo que hace mas dificil este tipo de valoracién.
Conclusiones. La osteonecrosis es una lesién que se produce en el
VIH con mayor frecuencia que en la poblacion general. Es impor-
tante que los médicos que traten problemas musculoesqueléticos es-
tén alerta de la posibilidad de diagnosticar osteonecrosis en pacien-
tes con infeccién por VIH. Se necesitan nuevos trabajos para
determinar si existe alguna asociacién entre la infeccion VIH y la os-
teonecrosis antes de poder establecer protocolos de actuacion fren-
te a este problema.

A-131

RESISTENCIAS A SULFAMIDAS EN PNEUMOCYSTIS JI-
ROVECII EN POBLACION ESPANOLA

C. de la Horra!, M. Montes Cano', V. Friaza!,

N. Respaldiza’, L. Rivero’, F. Medrano?, J. Varela*

v E. Calderon?®

!Unidad de Investigacién, Fundacion Reina Mercedes, “Servicio
Medicina Interna (UCAMI). Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. En ausencia de métodos de cultivo, el desarrollo de técni-
cas de biologia molecular ha permitido determinar la presencia de
mutaciones en el gen de la Dihidropteroato sintasa (DHPS) asociado
a la resistencia a sulfamidas que se relaciona con el fracaso de la pro-
filaxis en la neumonia por Pneumocuystis (PcP). Se han descrito que
las mutaciones en el aminoacido Thr/55/Ala y en el Pro/57/Ser,
estan presentes en sujetos infectados por Pneumocystis en nuestro
medio. El objetivo de este estduio es describir la distribucion de muta-
ciones en el gen de la DHPS de Pneumocystis en nuestro medio.
Material y métodos. Se incluyeron 60 pacientes infectados por P.
jirovecii (39 colonizados v 21 con PcP); 18 mujeres y 42 hombres
con una edad media de 52.32 + 17 anos, 3 pacientes habian recibi-
do profilaxis con cotrimoxazol y 11 estaban en tratamiento con cor-
ticoides. Ademaés 33 de los pacientes incluidos en el estudio eran fu-
madores. La identificacion de P, jirovecii en las muestras se realizd
mediante amplificacién del fragmento mtLSUrRNA de mediante
nested PCR (los cebadores utilizados fueron pAZ102-Ey -H y
pAZ102-X e -Y). Se analiz6 el genotipo de la DHPS mediante
RFLP utilizando PCR tipo touch-down (cebadores DHPS-3 vy -4) y
digestion del fragmento amplificado con las enzimas de restriccion
Acc | para mutacién en posicion 55 y Hae Il en la posicién 57.
Resultados. La distribucion de los distintos genotipos de la DHPS
se muestra en la tabla 1. El anélisis estadistico mostr6 que no existi-
an diferencias significativas entre la presencia de mutaciones vincu-
ladas a la resistencia al cotrimoxazol y la edad, sexo tratamiento con
corticoides o habito tabaquico. La presencia de mutaciones en pa-
cientes con neumonia por Pneumocystis fue significativamente ma-
yor que en pacientes colonizados (42.8% vs 17.9% p = 0,001).
Conclusiones. Existe una elevada tasa de cepas con mutacion en el
gen de DHPS en nuestro medio, localizdndose en nuestro entorno
todos los polimorfismos descritos. La existencia de mutaciones es
significativamente mayor en pacientes con neumonia que en sujetos
colonizados. Financiado por Ministerio de Ciencia y Tecnologia.
SAF 2003-06061, FIS CP 04/217 y Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia (55/03).

Tabla 1. Distribucién de genotipos de DHPS.

Sujetos colonizados PcP Total
Genotipo (n=39) (n=21) (n = 60)
w/w 12 32 44
55/w 3 1 4
w/57 2 3 5
55/57 2 1 3
mezcla 2 2 4

A-132

ALTERACIONES DE LOS MARCADORES DE METABOLIS-
MO OSEO EN PACIENTES CON INFECCION POR EL VIH
CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

S. Bahamonde, E. Santos, A. Fuertes, M. Cordero,

G. Luna, G. Alonso, M. Pérez y R. Merchan

Medicina Interna. Hospital Clinico. Salamanca.

Objetivos. Determinar, mediante el estudio de marcadores de re-
cambio 6seo, si los pacientes con infecciéon por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) que incluyen en su tratamiento farma-
cos como inhibidores de la proteasa (IP), didanosina (ddi),
estavudina (d4T), y tenofovir disopoxil fumarato (TDF) presentan
mas alteraciones 6seas que aquellos que no los reciben.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal en el que se
incluyeron pacientes con infeccién por el VIH seguidos en las tres
consultas de Medicina Interna del Hospital Universitario de Sala-
manca que de forma habitual tratan a estos pacientes. Se incluye-
ron pacientes que consultaron entre los meses de mayo a septiem-
bre de 2004. Como marcadores de formacion oOsea se
determinaron fosfatasa alcalina ésea (FAO) y osteocalcina (OC), y
como marcadores de resorcion, deoxipiridinolina (Dpir) y Crosslaps
(CL).

Resultados. Del total de 129 pacientes (90 hombres y 39 mujeres)
un 58.1% presentaban valores de FAO por encima del limite alto de
la normalidad, el 67.2% para la OC, el 54.5% para la Dpir y el
74.6% para los crosslaps. 50 pacientes estaban recibiendo IP, 36
ddi, 42 d4T, y 36 TDF. En el caso de los pacientes que incluian IP
en su tratamiento el 64% presentaban niveles elevados de FAO,
82,1% niveles elevados de OC, 62,5% de Dpir y el 85,4% de los
crosslaps. Al analizar la inclusion de ddi, un 69% de pacientes teni-
an valores elevados para la FAO, un 75% para la OC, un 68,3%
para la Dpir y un 84,6% para los crosslaps. La presencia de d4T en
el tratamiento mostré que un 55,6% de pacientes tenian niveles al-
tos de FAO, 61,1% de OC, 50,0% de Dpir y 65,7% de crosslaps.
Finalmente en el caso del TDF se obtuvo un 83,3% para la FAO, un
100% para la OC, un 87,5% para la Dpir y un 60,0% para los
crosslaps.

Discusion. En los pacientes que reciben tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA), se encuentran alterados tanto marcado-
res de formacion (FAO, OC) como marcadores de resorcion (Dpir,
crosslaps). Estas alteraciones son especialmente llamativas en el ca-
so de los crosslaps. Farmacos clasicamente implicados en las altera-
ciones 6seas de los pacientes con infeccion por VIH (IP, ddi, d4T,
TDF) presentan con mayor frecuencia alteraciones en los MMO. Es-
tas alteraciones son méas pronunciadas en el caso del TDF.
Conclusiones. La afectacion ésea en los pacientes con infeccion
por el VIH es frecuente, sobre todo en aquellos que reciben trata-
miento. El estudio de los marcadores de metabolismo muestra im-
portantes alteraciones en los marcadores de formacion y de resor-
cién que es necesario seguir estudiando con otras técnicas
diagnoésticas como la densitometria para encontrar una traduccién
clinica.

A-133

ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE 12 CASOS
DE OSTEOMIELITIS VERTEBRAL EN UN HOSPITAL GE-
NERAL

J. Ruiz Mesa, R. Quirés Lopez, J. Aguilar Garcia, 1. Escot
Cabeza, J. Olalla Sierra, S. Domingo Gonzalez, M. Martin
Escalante vy J. Garcia Alegria

Medicina Interna. Costa del Sol. Marbella, Malaga.

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, ra-
diolégicas y evolutivas de osteomielitis vertebral (OV) en el Hospital
Costa del Sol de Marbella (Méalaga).

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal, realizado en el Hospital Costa del Sol durante un perio-
do de 10 afos (1996-2005). El diagnostico de OV fue establecido
en base a los dos siguientes criterios: dolor raquideo de caréacter in-
flamatorio y presencia de lesiones compatibles con OV en cualquier
técnica de imagen. Se realizd andlisis estadistico con SPSS 12.0
Resultados. Durante el periodo estudiado fueron diagnosticado
15 casos de OV, de los cuales 3 fueron pediatricos. Se analizaron
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los restantes 12 casos. La edad media fue de 53,25 afios (+
21,2), con un rango de 15 a 71 afios. La distribucién por sexo
fue 7 (58,3%) varones y 5 mujeres. El 91,7% procedia de area ur-
bana. Un 41,7% fueron diabéticos y un 33,3% present enferme-
dad crénica debilitante o inmunosupresion. Los segmentos de co-
lumna vertebral afectados fueron dorsal en 2 casos (16,7%),
dorso-lumbar en 1 (8,3%) y lumbar en 9 (75%). La duracion me-
dia del cuadro clinico fue de 62,92 dias. Presentaron fiebre
(66,7%), escalofrios (25%), cuadro constitucional (75%), dolor ra-
quideo inflamatorio (91,6%) y déficit neurolégico exploratorio
(25%). Se realiz6 hemocultivos en un 83,4%, siendo en la mitad
de los casos positivos. En 5 casos se realizo biopsia 6sea (41,7%),
con cultivos positivos en 3 casos. En cuanto al diagnéstico etiolé-
gico, 10 casos fueron de origen pidégeno (50% por S. aureus,
10% polimicrobiana y 40% no filiado), 1 caso por brucella spp. y
1 caso por Candida glabrata. A todos los pacientes se realiz6 Rx
simple de columna, gammagrafia en 2 casos (16,7%), TAC en 6
casos (50%) y RNM a 9 casos (75%). El nimero de vértebras afec-
tadas fue de 2,17 (r:1-5). En el 83,3% hubo afectaciéon discal en
una o mas técnicas de imagen. La afectacion anatémica fue ante-
rior (27,3%), ambas (27,3%) v solo afectacion de platillo (45,5%).
Se objetivd masa paravertebral en 5 casos (41,7%), absceso del
psoas en 2 casos (16,7%) y absceso epidural en 1 caso (8,3%). En
un 45,5% se realiz6 tratamiento empirico inicial, fue modificado
en un 36,4% y en un 18,2% fue especifico desde el inicio. La du-
racion media del tratamiento meédico fue de 51,78 dias. Se preci-
sO tratamiento quirtirgico en 3 casos. En 1 caso hubo fracaso te-
rapeltico médico y quirtrgico con secuela funcional grave. La
estancia media hospitalaria fue de 55,5 dias.

Discusion. La osteomielitis vertebral es una infecciéon infrecuente,
aunque su frecuencia esta incrementandose debido al envejecimien-
to de la poblacién y la presencia de enfermedades cronicas o inmu-
nosupresion concomitante. Al igual que otras series de casos, la
etiologia principal es de origen bacteriano y concretamente el S. au-
reus, es el germen mas frecuentemente aislado. A pesar de estar en
un area endémica de brucelosis, s6lo encontramos un caso de oste-
omielitis vertebral brucelar. Llama la atencién la ausencia de etiolo-
gia tuberculosa, que en otras series alcanza entre un 5-19%.
Conclusiones. En un 70% existia enfermedad crénica subyacente.
El segmento vertebral mayormente afectado fue el lumbar. En el
66% de los casos hubo confirmacion etiologica, siendo el S aureus,
el germen aislado con mayor frecuencia. En el 75% de los casos se
llegé al diagnostico por RNM. El tratamiento quirGrgico se precis6
en el 25% de los casos. Sélo en 1 caso hubo fracaso terapéutico
médico y quirargico.

A-134

INFECCION POR MYCOBACTERIUM XENOPI

L. Mateos Polo, E. Puerto Pérez, M. Sanchez Ledesma,
A. Antoli Rollo, J. Alaez Cruz, J. Hernandez Criado,
M. Garcia Rodriguez y N. Cubino Boveda

Medicina Interna I. Virgen Vega. Salamanca.

Objetivos. El M. xenopi es BAAR, mas frecuente en inmunodepri-
midos. La clinica varia desde una infeccion pulmonar indistinguible
de TBC, hasta enfermedad diseminada con fiebre prolongada, sin-
drome constitucional. Valoramos la presencia de pacientes con M.
xenopi positivo que presentan en la historia clinica y exploracién
datos de infeccion respiratoria.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de veinte
enfermos ingresados en la planta de M. Interna durante los meses
de enero y febrero del 2005 que presentaban clinica de infeccién
respiratoria. Revisamos en todos los pacientes la anamnesis, explo-
racion fisica y recogida de esputo para BAAR y cultivo de Lowens-
tein.

Resultados. Tras la revisién solo hallamos un paciente con infec-
cion respiratoria por M. xenopi. Se trata de varéon 69a con antece-
dentes de DM I, EPOC tipo enfisema, cirrosis hepética por VHC y
VHB con htp y varices esofégicas grado 1. Acude por dolor en he-
mitoérax izquierdo de caracteristicas pleuriticas hace 3 semanas
acompariado de tos con expectoracion verdosa, sensacién distérmi-
ca y pérdida de 15 kg en ultimo afio. Exp fisica: BEG, afebril, AP:
hipoventilacién en apex izquierdo, aumento de vibraciones vocales.

P. Complementarias; analitica: anemia normocitica normocrémoca,
leucopenia y trombopenia, elevacion de transaminasas y bilirrubina,
Rx térax; caverna en apex izquierdo. Se sospecha neumonia cavita-
da en LSD iniciando tto con amoxicilina-clavulanico. Continua con
fiebre y MEG, con empeoramiento de funcion hepatica. Se realiza
Marcadores tumorales normales, Broncoscopia normal. BAL: bac-
terias negativos, hongos negativos, Serologia: Mycoplasma+, Ac
HBc +, Ac HB s +, Tincién de Ziehl- Niessen: micobacterias +. Se
diagnostica de TBC pulmonar Iniciamos tto con rifampicina, isonia-
zida y etambutol, con mejoria del paciente. Nuevo ingreso a los 15
dias por dolor abdominal, distensién e ictericia cutaneo mucosa,
acompanado de importante empeoramiento de funcion hepética y
renal. Se confirma cultivo + para mycobacterium xenopi Cambia-
mos pauta antibiética a quinolonas y claritromicina, por hepatotoxi-
cidad. Jucio clinico Infeccién respiratoria por M. xenopi.

Discusion. El diagnostico se realiza, siguiendo criterios clinico, ra-
diolégicos y microbiolégicos (Tincion de Zielh- Nilssen, cultivo de lo-
wenstein en esputo, orina) de la ATS. El tto incluye pautas con 2 o
3 tuberculostaticos durante 18-24m y en caso de intolerancia se
puede emplear las quinolonas o macrolidos.

Conclusiones. De todos los pacientes revisados solamente dos pre-
sentaron BAAR positivo para Micobacterium y uno cultivo positivo
para M. xenopi. En nuestro caso se trataba de un enfermo inmuno-
deprimido que requiri6é un tratamiento con tuberculostaticos de 22 li-
nea. Por tanto, se deberia considerar este tipo de infecciones en pa-
cientes inmunodeprimidos con mala respuesta al tratamiento
habitual.

A-135

PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTES CON SAR-
COIDOSIS PULMONAR

R. Garcia Contreras!, C. de la Horra?, M. Montes Cano?,

N. Respaldiza?, E. Rodriguez Becerra?®, J. Varela’,

F. Medrano' y E. Calderon'

!Servicio de Medicina Interna (UCAMI), ?Unidad de
Investigacion, Fundacién Reina Mercedes, *Servicio de
Neumologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria granulo-
matosa multisistémica de etiologia desconocida, caracterizada por
una respuesta inflamatoria desencadenada por un agente desconoci-
do, entre los que se han implicado agentes infecciosos. Reciente-
mente se ha descrito Pneumocystis jirovecii en pacientes inmuno-
competentes con enfermedad pulmonar intersticial. El objetivo de
este estudio es describir la incidencia de infeccion por Pneumocystis
jirovecii en pacientes con sarcoidosis pulmonar.

Material y métodos. Se incluyeron 18 pacientes con sarcoidosis
pulmonar no tratados. Se recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, héabito tabaquico, estadio radiologico, linfocitos en sangre, pa-
ra medir el funcionalismo respiratorio se determiné la capacidad de
difusion del monoxido de carbono corregida por la hemoglobina y
por el volumen alveolar (DLCO /VA). El diagnéstico de Pneumocys-
tis jirovecii se realiz6 mediante nested-PCR en muestras de lavado
broncoalveolar, posteriormente se caracterizo el genotipo mediante
secuenciacion directa.

Resultados. En un 27,8% (5/13) de los pacientes se detecté Pneu-
mocystis jirovecii siendo el genotipo més frecuente el tipo 1. No se
encontraron diferencias significativas entre portadores y no porta-
dores, en relacién al sexo, edad, habito tabaquico v linfocitos totales
en sangre. La DLCO/VA fue menor en los pacientes no portadores
que en los portadores aunque las diferencias no alcanzaron signifi-
cacion estadistica (93,3 (13,6) y 1224 (21,2) respectivamente, p =
0,06).

Conclusiones. La incidencia de colonizacién por Pneumocystis jiro-
vecci es elevada entre los pacientes diagnosticados de sarcoidosis
pulmonar. La menor tendencia observada en la DLCO/VA de los
pacientes colonizados, podria sugerir que Pneumocystis produce
una alteracion de la permeabilidad de la membrana alveolo-capilar
actuando bien de modo mecanico y/o desencadenando una res-
puesta inflamatoria. Seran necesarios estudios més amplios para
aclarar el papel de Pneumocystis en esta patologia. Ministerio de
Ciencia y Tecnologia. SAF 2003-06061, FIS CP 04/217 y Conse-
jeria de Salud de la Junta de Andalucia (55/03).
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A-136

PREVALENCIA DE ANTICORE AISLADO EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH

G. Ramirez Olivencia, F. Zamora Vargas y J. Peiia

Sanchez de Rivera

M. Interna. La Paz. Madrid.

Objetivos. El significado del patron anticore aislado («anti HBe») en
la infeccion por VHB atn no se conoce con claridad. Puede corres-
ponder a periodo ventana, infecciéon pasada, cronica o ausencia de
contacto con el VHB. Aparece con una frecuencia variable depen-
diendo entre otros factores de la regién geografica estudiada y de la
presencia de VIH. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia del
patron antiHBc aislado en una cohorte infectada por VIH en Ma-
drid v su significado.

Material y métodos. Se analiz6 una cohorte de 707 pacientes VIH
positivos, en seguimiento en el Hospital La Paz de Madrid, determi-
nandose en dos ocasiones la serologia para VHB y revisandose las
historias clinicas. Para la determinacién de antigeno de hepatitis B
se empled la prueba inmunoenziméatica Enzygnost HBsAg 5.0, v
para la determinacion de anticuerpos antiHBs, el ensayo Enzygnost
AntiHBs II. Para ambas determinaciones se usaron equipos BEP II,
BEP Il y BEP 2000, El método para la determinacién cualitativa de
anticuerpos antiHBc fue un ensayo competitivo en dos etapas basa-
do en el principio de quimioluminiscencia (CLIA). Se consideraron
no respondedores a los pacientes cuyas determinaciones serologicas
de anticuerpos antiHBs eran inferiores a 10 miU/ml. y respondedo-
res a aquellos con determinaciones superiores a 10 miU/ml.
Resultados. De una cohorte de 707 pacientes VIH positivos, en se-
guimiento en el Hospital La Paz de Madrid, 193 presentaban una
serologia anti HBc positiva (27%). Se obtuvieron serologias comple-
tas en dos ocasiones en 122 pacientes encontrando que 108 pa-
cientes resultaban anticore aislado verdaderos (88.5%); 7 pacientes
tenfan historia previa de infeccién pasada por VHB (5.7%); 6 pa-
cientes positivizaron antiHBs (4.9%) y un paciente tenia historia de
hepatitis B crénica y hepatitis delta (0,8%).

Discusion. El patron serolégico anticore aislado aparece con una
frecuencia variable dependiendo de la poblacién estudiada. En
EEUU oscila entre el 1-4% y en Espana es del 5%. Existen diferen-
tes grupos con una prevalencia mayor. Asi, el 25% de los usuarios
de drogas via parenteral tienen anti HBc aislado. En las series publi-
cadas de pacientes VIH, el patrén anticore aislado oscila entre el 17
y el 85% de los pacientes. La prevalencia hallada en nuestro trabajo
se sittia dentro de este intervalo y las diferencias con las series que
muestran los datos més extremos pueden deberse tanto a la preva-
lencia de infeccion por VHB y de otros factores (VHC, via de adqui-
sicion de VIH).

Conclusiones. Es conveniente dilucidar en cual de las anteriores si-
tuaciones se encuentra un paciente con un patrén serologico de an-
tiHBc aislado, dado que permite cortar la cadena epidemiolégica y
evitar la transmisiéon del VHB al detectar individuos potencialmente
contagiosos; identifica pacientes cronicamente infectados sobre los
que es necesario prestar una atencion especial, dada la mayor ten-
dencia en los mismos hacia el carcinoma hepatocelular y hacia la
enfermedad hepética terminal; y detecta pacientes que siguen sien-
do susceptibles de infectarse por VHB (falsos positivos).

A-137

ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN PACIENTES CON
INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS DE ANTICUERPOS

A. Robles Marhuenda, I. Pérez Valero, J. Rios Blanco,

P. Lavilla Uriol y A. Gil Aguado

Medicina Interna. La Paz. Madrid.

Objetivos. 1) Evaluar la prevalencia y otros aspectos epidemiologi-
cos de las enfermedades autoinmunes en pacientes con inmunodefi-
ciencias primarias de anticuerpos). Estudiar el espectro clinico de las
enfermedades autoinmunes en estos pacientes.

Material y métodos. Se analizaron 76 pacientes, mayores de 18
afos, diagnosticados de una deficiencia primaria de anticuerpos,
por la clasificacién de la OMS. No se incluyeron los pacientes con
deficit aislado de IgA diagnosticados de manera incidental. Para el
analisis estadistico se utilizo SPSS-10,0, Se utilizaron los test Chi
cuadrado y exacto de Fisher para determinar diferencias cualitati-

vas. Para comparar datos cuantitativos se usaron los test de Mann-
Whitney (2 grupos) v de Kruskal-Wallis (> 2 grupos). El test de ran-
gos de Spearman fue usado para la correlacion estadistica de los da-
tos cuantitativos.

Resultados. Se incluyeron 44 varones y 32 mujeres. Ocho tenian
agammaglobulinemia ligada al sexo (X-Ag), 55 sindrome variable
comun de inmunodeficiencia (SVCID), 9 deficiencia aislada de IgA
(def.IgA), 3 sindrome de hiperlgM (HIgM) y 1 con agammaglobuline-
mia autosomica recesiva (AR-Ag). Se evidenci6 patologia autoinmu-
ne en 35 pacientes: gastritis cronica atréfica en 13, anemia hemoliti-
ca autoinmune en 11, tiroiditis autoinmune en 10, trombopenia
autoinmune en 9, vitiligo en 4 y otras sistémicas en 16; destacando
3 casos de enfermedad inflamatoria intestinal (2 colitis ulcerosa, 1
enfermedad de Crohn), 3 artritis reumatoides, 3 lupus eritematoso
sistémico, 2 sindrome antifosfolipido (uno primario y otro secunda-
rio a sindrome Sjégren), 2 sarcoidosis, una crioglobulinemia mixta
II, una arteritis de la temporal y una hepatitis autoinmune. Diecio-
cho pacientes (51%) presentaban mas de un cuadro autoinmune;
siendo la gastritis atréfica autoinmune con anemia perniciosa la pa-
tologia que maés frecuentemente aparecia aislada. Ocho pacientes
presentaban anemia hemolitica y trombopenia hemolitica asociada.
Veinticuatro pacientes (44%) con SVCID presentaron alguna afecta-
cion autoinmune, 7 (78%) con def.IgA y 4 (50%) con X-Ag. Dieci-
nueve (54%) de los pacientes con patologia autoinmune eran muje-
res, sin evidenciarse diferencias de género entre el espectro de
enfermedades manifestadas. Veintinueve recibian inmunoglobulinas
intravenosas; pero no se evidencio6 diferencias significativas respecto
a los pacientes sin expresion autoinmune. Seis pacientes con pato-
logia autoinmune fallecieron; 4 por neoplasias y 2 por sepsis respi-
ratoria. No se evidencié diferencias significativas entre la tasa de
mortalidad respecto a los pacientes sin afectacion autoinmune; aun-
que si eran maés frecuentes (P < 0,05) las complicaciones hematolo-
gicas, infecciones respiratorias y la malnutricion secundaria a malab-
sorcion. Los pacientes con afectacién autoinmune presentaron 2
carcinomas gastricos y 2 linfomas, mientras que solo se diagnéstico
un carcinoma gastrico en el grupo control, aunque sin diferencias
estadisticas.

Discusion. Aunque las manifestaciones habituales en estos pacien-
tes son consecuencia de procesos infecciosos, es frecuente la afecta-
cion autoinmune; a pesar de lo incongruente de esta asociacion a
priori. Las causas parecen ser variadas, desde alteraciones en la sin-
tesis de ciertas citoquinas (IL-2, TGF alfa, IFN alfa,...), alteraciones
en las delecciones timocitarias,... Las entidades mas frecuentes fue-
ron la gastritis atréfica autoinmune, la tiroiditis autoinmune y la
afectacion hematolégica inmune. Aunque las enfermedades autoin-
munes organoespecificas son mas frecuentes que las de afectacion
sistémica, la prevalencia de estas Ultimas es superior a la de la po-
blacién general. El uso de autoanticuerpos para el diagnéstico y el
seguimiento esta limitado en estos pacientes, por el déficit en la sin-
tesis de inmunoglobulinas, debiéndose preponderar los aspectos cli-
nicos.

Conclusiones. La patologia autoinmune es frecuente entre los pa-
cientes con inmunodeficiencias primarias de anticuerpos. Las enti-
dades clinicas méas prevalentes son la gastritis cronica atrofica y la
anemia hemolitica autoinmune; con frecuente participacion de en-
fermedades sistémicas inmunolégicas. Los pacientes con autoinmu-
nidad no parecen tener mayor mortalidad, aunque si mayor inciden-
cia de neoplasias.

A-138

FORMAS DE PRESENTACION DE TBC EN UNA COHORTE
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

J. Aladez Cruz, A. Antoli Rollo, E. Puerto Pérez, M. Sanchez
Ledesma, N. Cubino Béveda, J. Martin Oterino, L. Mateos
Polo y C. Montilla Moriles

Medicina Interna. Clinico Universitario. Salamanca.

Objetivos. Analizar la incidencia de TBC en nuestro medio y la dis-
tribucion de las formas de presentacion que requirieron ingreso hos-
pitalario, asi como los parametros clinicos y analiticos en pacientes
cony sin VIH.

Material y métodos. Se trata de un andlisis retrospectivo en el que
se revisaron los casos de TBC diagnosticados en los Servicios de
Anatomia patologica y Microbiologia del Hospital Universitario de
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Salamanca, que requirieron ingreso hospitalario, en un periodo de
tiempo de cuatro afos (1/3/2001-31/3/2005). Clasificamos las
formas de presentacién de TBC en: TBC pulmonar segin patréon
radiolégico (miliar, nodular, condensacién, caverna o neumotorax),
TBC diseminada (pleural: derrame derecho, izquierdo, bilateral o
pleuritis. Otras: ganglionar, pericardica, osteoarticular, hepética, in-
testinal, meningea, renal, peritoneal y miliar) y TBC mixta (pulmo-
nar y diseminada). Se incluyeron todos aquellos casos diagnostica-
dos de TBC mediante los criterios detallados a continuacion:
-Presencia de BAAR mediante tincién de Ziehl-Nielsen y/o cultivo
positivo para Mycobacterium tuberculosis en medio de Léwestein-
Jensen. Granulomas con necrosis gaseosa en muestras de estudios
histolégicos obtenidos por PAAF o biopsia. Se recogieron datos re-
ferentes a factores predisponentes en los antecedentes como, esta-
do serolégico frente a VIH, VHC y tratamiento antirretroviral.
Resultados. Las tasas anuales fueron: 9,6, 10,6, 11,3, 10,6/100,
000 habitantes entre 2001 y 2005. El 68,5% eran varones y el
57,5% eran menores de 65 afos. El 18,9% eran VIH+. En cuanto
a las formas de preesntacién en menores de 65 afios: TBC pulmo-
nar 26%, TBC diseminada 27,4% y TBC mixta 46,6%. En mayores
de 65% predominan las formas diseminadas 48,1% y TBC mixta
46,3%, encontrandose en este grupo la mayoria de los casos de
TBC osteoarticular. En los VIH+ en 50% eran TBC diseminadas y
el 50% mixtas. El Mantoux fue + en el 86,3% de los menores de
65 anos, 74,1% de los mayores de 65 afios y en el 78,6% de los
VIH+. El diagnéstico se llevd a cabo por el crecimiento de M. Tu-
berculosis de cultivo en medio especifico (Léwenstein-Jensen) y en
una minoria de los casos por aislamiento de BAAR en muestras his-
tolégicas mediante anatomia patologica.

Discusién. En nuestro estudio al tratarse de pacientes que requirie-
ron ingreso hospitalario las tasas obtinidas en los anos 2001-2005
parecen muy escasas pero son similares a las obtenidas en otras zo-
nas. Las distrubicién por sexo, edad y VIH+ es similar al comporta-
miento de la TBC en el resto del pais y la tendencia descendente de
la TBC en Espana, fue observada tambien en este trabajo al revisar
el conjunto de casos de aislamiento de M. Tuberculosis en cultivos
de pacientes que no requirieron ingreso hospitalario. El factor de
riesgo mas frecuente para la infeccién la TBC activa era la infeccién
por el VIH y la estancia en prision (un importnate n°® de las mues-
tras recibidas en los pacientes VIH+ procedian de centro peniten-
ciario). De la misma manera el tratamiento inmunodepresor y las
enfermedades cronicas subyacentes han sido factores de riesgo mas
relevnates asociaods a la TBC sin sida. Hay que recordar que el pre-
sente estudio sélo incluye historias clinicas de pacientes ingresados,
lo que implica la presencia de formas méas agudas y/o evoluciona-
das de la enfermedad que los casos diagnosticados y controlados de
forma ambulatoria.

Conclusiones. Las caracteristicas de los casos de TBC han cambia-
do en estos ultimos afios. Debido a la mejora de los tratamientos
frente al VIH, el porcentaje de casos de TBC en este grupo ha dis-
minuido, a pesar de que sigue siendo el factor de riesgo maés fre-
cuentemente para la TBC activa y se asocia frecuentemente a TBC
diseminada o mixta, implicando un peor pronostico. Asi mismo y
debido al empleo de tratamiento inmunodepresores en pacientes
mayores la incidencia de TBC mixta o diseminada est4d aumentando
en este grupo de edad.

A-139

¢VIH, TBC Y RECLUSOS, UN COCKTAIL LETAL?

R. Martinez Goii, M. Garcia Sanchez, B. Valero,

A. Botella, Y. Calero, R. Sanchez, S. Reus Banuls

v A. Tello Valero

Servicio Medicina Interna. Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante.

Objetivos. 1) Estudiar las caracteristicas del los pacientes con infec-
cion VIH y enfermedad tuberculosa (TBC). 2) Determinar los facto-
res de riesgo de tuberculosis diseminada y extratoracica en pacien-
tes con infeccion por el VIH, con especial énfasis en el efecto de
dos variables: a) Procedencia de centro penitenciario. b) Utilizacién
de TARGA.

Material v métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo de casos y
controles de pacientes con infeccién VIH y TBC diagnosticados en-
tre Enero de 1995 y Julio de 2005 en el HGUA. La informacién

fue obtenida mediante revision de historias clinicas (HC) e introduci-
da en un protocolo de recogida de datos. Una vez descritas las ca-
racteristicas de los pacientes, éstos se comparan mediante dos gru-
pos, aquellos con TBC diseminada (casos) con las formas
localizadas (controles). Definimos TBC diseminada como cualquiera
de las siguientes situaciones: Patron miliar en la radiografia o TC de
torax, afectacién de dos o méas érganos no contiguos y presencia de
M.tuberculosis en médula 6sea o hemocultivos. Para el andlisis de
variables cualitativas se utiliz6 el test de Chi cuadrado o Fisher, y pa-
ra las variables cuantitativas t de Student o U de Mann-Whitney.
Resultados. En el periodo a estudio se diagnosticaron 159 casos
(N) de TBC en pacientes con VIH. Edad (media = DE): 34+/-7
afios. Varones 122 (81%), procedentes de Centro Penitenciario
27(19%), antecedentes de ADVP 142 (99%), de los cuales activos
encontramos 28 casos (20%). Setenta y seis casos (57.6%) se en-
contraban en estadio C, y la media de CD4 era 193/mm3 (DE +
175). Tomaban HAART, en el momento del diagnostico 35 pacien-
tes (26%). Hepatopatia cronica 89 (65%), consumo de alcohol (ma-
yor de 60 gr/dia) 22 casos (17%) y con habito tabaquico 110 pa-
cientes que suponen el 82% del total. Con antecedentes de TBC
hallamos 37 (27%). La localizacion mas frecuente de TBC fue la
pulmonar (n = 111, 79%) vy ganglionar (n = 53, 38%) y cumplian
criterios de TBC diseminada 68 casos (48%). Se produjo la muerte
de tres pacientes durante el ingreso que supone un 3,8% del total.
En el analisis de casos y controles observamos que los pacientes con
TBC diseminada presentaban mas frecuentemente antecedentes de
TBC (40% vs 25%), procedencia de instituciones penitenciarias
(33% vs 17%), en estadio C (85 vs 70%), con CD4 < 200 (86% vs
70%) y mayor consumo de HAART (50 vs 29%). Sin embargo, vy
por el momento, todas estas diferencias no resultan significativas.
Discusion. 1. Existen muy pocos estudios sobre los factores de ries-
go de TBCD o TBCE en pacientes con infeccion VIH. El Gnico fac-
tor identificado de forma clara es la cifra de linfocitos CD4+. Sin
embargo, hay dos variables sobre las que se dispone de poca infor-
macién: comportamiento de la tuberculosis en la poblacién peniten-
ciaria y en pacientes que estan tomando tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA). 2. La poblaciéon penitenciaria constituye
un colectivo con alta incidencia de infeccion VIH y tuberculosis.
Existen muchos estudios epidemiolégicos y sobre profilaxis de tu-
berculosis en medio penitenciario, sin embargo, apenas hay traba-
jos que describan con precision las caracteristicas clinicas de la tu-
berculosis en este contexto.

Conclusiones. La edad avanzada, las enfermedades crénicas subya-
centes y especialmente la inmunodepresiéon (sobretodo la infeccion
por el VIH) son los principales factores de riesgo de tuberculosis di-
seminada (TBCD) y extratoracica (TBCE). - Tres de cada 10 pacien-
tes con TBC e infeccion VIH proceden de centros penitenciarios en
este estudio de casos y controles.

A-140

INFECCIONES URINARIAS EXTRAHOSPITALARIAS EN
ADULTOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CORTA ES-
TANCIA. ESTUDIO DESCRIPTIVO

E. Calvo, P. Ryan, V. Pardo, M. Granda, C. Recarte,

L. Audibert y L. Teigell

Medicina Interna. Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos. Valorar la frecuencia, caracteristicas epidemiologicas, es-
tancia media, eleccién de antibiéticos y via de administracion de las
infecciones del tracto urinario.

Material y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo durante un
periodo de 6 meses (diciembre 2004-Mayo 2005) de aquellos pa-
cientes que presentaron infeccién del tracto urinario como diagnoés-
tico principal o secundario en la Unidad de Corta Estancia de nues-
tro hospital. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, dias
de estancia hospitalaria, procedencia, sondaje vesical, tipo de ITU:
baja (uretritis, cistitis), alta (pielonefritis), enfermedades asociadas,
caracteristicas del sistematico de orina realizado, resultados de uro-
cultivo y hemocultivos, tratamiento antibiético y germen responsa-
ble.

Resultados. Resultados. De un total 135 pacientes ingresados en la
unidad de corta estancia, con edad media (DE: desviacién media) de
77,38 arios (DE:12,76) en los pacientes con infeccion urinaria baja
y de 44,17 afios (DE:21,21) en los pacientes con infeccién urinaria
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alta. 65 pacientes se encontraban en el grupo de infeccién baja [24
(29,2%) hombres y 41(70,8%) mujeres] y 70 en el de infeccion alta
(17 (11,4%) hombres y 53 (88,6%)mujeres). La estancia media fue
de 4,8 dias en el caso de infeccion baja y de 5,2 en el caso de infec-
cion alta. En las infecciones del tracto urinario bajo, 19 pacientes
(29,2%) eran diabéticos y 46 (70,8%) no lo eran. En las altas, 8 pa-
cientes (11,4%) eran diabéticos frente a 62 (88,6%) de pacientes no
diabeéticos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
segln tipo de infeccion (alta o baja) en las variables sintomas de in-
feccion urinaria, presencia de nitritos en el sistematico de orina, he-
maturia, realizacion de urocultivo y via de administracion antibiotica.
Seglin sexo, se encontraron diferencias estadisticas en la variable in-
suficiencia renal, presencia de broncopatia, de sonda vesical perma-
nente y via de administracion de tratamiento antibiético. De los an-
tibioticos, los méas utilizados fueron los betalactdmicos (77%) vy las
quinolonas (17,8%). En el 65.8% de los casos no se pudo aislar nin-
gin germen. El germen maés frecuentemente aislado fue E. coli en
un 22%. Del total de gérmenes un 4,4% fueron resistentes a beta-
lactamicos y un 3% resistentes a quinolonas.

Conclusiones. Las infecciones del tracto urinario son mas frecuen-
tes en mujeres. Las infecciones bajas afectan a personas de mayor
edad, cursan de forma asintomatica y estan asociadas maés frecuen-
temente a otras patologias en comparacién con las infecciones del
tracto urinario alto. Los pacientes con infeccion de orina alta pre-
sentaban con mas frecuencia esterasa leucocitaria positiva, nitritos
positivios y bacteriuria. No hubo diferencias entre el tipo de infec-
cion y el ser portador de sonda urinaria. La piuria y los urocultivos
positivos fueron mas frecuentes en las infecciones bajas. E coli fue
el germen mas aislado con un alto grado de resistencia a betalacta-
micos y quinolonas.

A-141

DIFERENCIAS DE PACIENTES CON INFECCION URINA-
RIA EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA ITU SEGUN
TENGAN O NO DIABETES MELLITUS

P. Ryan, E. Calvo, L. Martin, J. Hens, T. Aldamiz
Echevarria, M. Sanchez y A. Martin

Medicina Interna. Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos. estudio de las caracteristicas de los pacientes con infec-
cion del tracto urinario ingresados en una unidad de corta estancia
en un hospital de tercer nivel, comparando aquellos con diabetes y
los que no son diabéticos.

Material y métodos. Se analizaron un total de 135 pacientes ingre-
sados en la unidad de corta estancia del Hospital Universitario Gre-
gorio Marafoén con infeccion del tracto urinario en el diagnostico
principal o secundario. Durante un periodo de seis meses, entre di-
ciembre 2004 y mayo 2005.

Resultados. De los 135 pacientes, 30,4% eran hombres y el
69,6% eran mujeres. La media de edad fue de 60 afios. La estancia
media fue de 5 dias con un minimo de 1 dia y un méaximo de 23 di-
as. Del total 27 pacientes (20%) eran diabéticos y el y 108 (80%) no
eran diabéticos. Del total de pacientes presentaban ITU baja 65 pa-
cientes (48%) y 70 (52%) ITU alta. En los diabéticos la ITU baja fue
del 70% y en los no diabeéticos fue del 42%.De los 135 pacientes
89 (65,9%) presentaron sintomas de infeccién urinaria. De los 27
pacientes diabéticos 15 presentaron sintomas (55,5%) y en los no
diabéticos 74 (68,5%). A 38 (28,1%) pacientes se les realiz6 eco-
grafia. Al 18,5% de los pacientes diabéticos se realizo ecografia ab-
dominal. De los pacientes con infecciéon baja se realizo ecografia al
9,2%, y al 45,7% de los pacientes con infecciones altas. De los pa-
cientes con insuficiencia renal el porcentaje de infecciones bajas fue
superior que el de altas. (62,9% vs 37%). De todas las infecciones
altas el 14,2% presentaban insuficiencia renal. A los pacientes con
sintomas de infeccion urinaria se practico ecografia al 37%. Los dia-
béticos portaban sonda vesical en un 14,8% en comparacién con
los no diabéticos que solo la portaban el 5%. El 40,7% de los pa-
cientes diabéticos tenian insuficiencia renal en comparacion con el
14,8% de los no diabéticos. El 33,3% de los diabéticos presentaba
algun tipo de demencia (habitualmente leve) en comparaciéon con el
8% de los no diabéticos. En germen aislado més frecuentemente en
ambos grupos fue el E.coli.

Conclusiones. En los pacientes diabéticos la infeccién del tracto uri-
nario bajo es mas frecuente, y suele presentarse de forma asintoma-

tica en comparacién con los no diabeticos. Los pacientes diabéticos
en comparaciéon con los no diabeticos presentaban mas comorbili-
dades, urocultivos y hemocultivos positivos, sonda urinaria y demen-
cia. En cuanto al germen aislado y el tipo de tratamiento adminis-
trado no hubo diferencias significativas en diabético y en no
diabéticos.

A-142

TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES CON
PROGRAMA DE METADONA. EXPERIENCIA EN LA CO-
MUNIDAD DE CASTILLA LA MANCHA

J. Barbera Farré', 1. Tarraga?, F. Mateos?, E. Martinez
Alfaro?, P. Geijo®, C. Rosa®, M. Montes* y M. Rodriguez
Zapata®

!Medicina Interna. H.G. La Mancha Centro. Alcazar de San
Juan, Ciudad Real. ’Enfermedades Infecciosas. H.G. de
Albacete. Albacete. *Enfermedades Infecciosas. H.G. Virge

de la Luz. Cuenca. *Medicina Interna. H.G. de Guadalajara.
Guadalajara.

Objetivos. El tratamiento de la hepatitis C con Interferon pegilado
asociado a Ribavirina consigue la curacion del 60% (en coinfectados
del 40%) de pacientes. Esta contraindicado en udvp activos, sin em-
bargo en los pacientes que siguen un programa de metadona, no
existe un consenso de actuacion. Nos planteamos evaluar la efica-
cia, seguridad y adherencia de los tratamientos indicados con Inter-
feron asociado a Rivabirina en pacientes con infeccién por el VHC,
que siguen un programa de metadona, en la Comunidad de Castilla
La Mancha.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en el cual se consensud
y elabor6 un protocolo de recogida de datos, que se envi6 a todos
los hospitales de Castilla La Mancha, para la inclusion de todos los
pacientes tratados hasta 31 de diciembre-2004. Se analizaron las si-
guientes variables: sexo, genotipo VHC, coinfeccién con VIH, clase
de Interferén, tiempo de tratamiento, respuesta terapéutica, causa
de abandono y efectos adversos graves. Los resultados se recogie-
ron en una base de datos y se analizaron con el paquete estadistico
SPSS.

Resultados. Tan solo en cuatro centros han tratado a pacientes en
programa de metadona, que acumularon un total de 36, de los cua-
les 12 estaban coinfectados. El 88% eran varones. Iniciaron trata-
miento con Interferon pegilado asociado a ribavirina 32 pacientes.
La respuesta viral sostenida fue del 46% (del 39% en genotipo 1y
4 y del 50% en 2 y 3) en pacientes sin coinfeccién, que bajo al 33%
en pacientes coinfectados. La tasa de abandonos fue del 39%, prin-
cipalmente en los dos primeros meses. No presentaron ningun efec-
to adverso grave.

Conclusiones. El tratamiento del VHC en pacientes con programa
de metadona, parece razonablemente seguro y suficientemente efi-
caz. Sin embargo existe un alta porcentaje de abandonos. Por ello,
y especialmente en este colectivo la motivacion del paciente y el re-
fuerzo de adherencia en colaboracion con los CITD (Centro integral
de tratamiento de drogodependencias), debe ser intensa y continua.

A-143 i

ENDOCARDITIS NEUMOCOCICA

J. del Toro Cervera!, M. Alhama Belotto?, P. Casado
Escribano!, C. Cuevas Tasconi', A. Castuera Gil'

v E. Gargallo Garcia’

'Medicina Interna I, “Cardiologia. Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos. La endocarditis por Streptococcus pneumoniae es una
enfermedad rara, siendo el 1-3% de las producidas en valvula nati-
va. Posee una alta mortalidad y clésicamente se ha asociado con
neumonia y meningitis, aunque en ocasiones se presenta como en-
docarditis aguda aislada o incluso como endocarditis subaguda, con
sindrome confusional como Unica clinica. La neumonia vy las infec-
ciones del tracto respiratorio superior son la puerta de entrada habi-
tual ,existiendo también casos sin puerta de entrada aparente. Afec-
ta con frecuencia a enfermos crénicos y debilitados, sobre todo a
alcoholicos. El tratamiento médico con frecuencia se tiene que
acompanar de cirugia. Con ocasién de un caso de endocarditis neu-
mococica de curso subagudo visto por nosotros, sin puerta de entra-
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da aparente ni factores de riesgo previos y sobre vélvulas protésicas
aortica y mitral, con evolucién favorable solo con tratamiento médi-
co, realizamos un estudio retrospectivo para averiguar la frecuencia
de la enfermedad en un hospital de tercer nivel como el nuestro, re-
visar las caracteristicas clinicas de los casos que se hallasen y revisar
la literatura.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas del archivo
central del hospital Gregorio Maraii6n, codificadas como endocardi-
tis infecciosa desde el afio 2000 hasta el afio 2005, considerandose
objetivo del estudio los casos de endocarditis con documentacion
microbiologica de etiologia neumocécica.

Resultados. Se encontraron durante el periodo de mas de cuatro
afios 190 casos de endocarditis infecciosa, siendo el Ginico caso de
etiologia neumococica el estudiado por nosotros y que di6 motivo al
estudio, y que relatamos a continuacion (existiendo ademas otro ca-
SO mas que cursd con meningitis y neumonia, que no esta incluido
en el estudio, habiendosenos comunicado personalmente): Paciente
de 77 afios de edad con antecedentes de proétesis mitral y aortica
implantadas cinco arios antes, en FA cronica y GF IHI de la NYHA
para disnea. Ingresé en el hospital por presentar desde unos dias
antes desorientacion temporoespacial, objetivandose 24 horas antes
fiebre de hasta 39,5 °C y obnubilacion. La exploracion fisica reveld
un soplo sistélico eyectivo en BEI en la auscultaciéon cardiaca. La Rx
de torax no mostraba alteraciones significativas y se obtuvieron 3
hemocultivos que fueron positivos para Streptococcus pneumoniae
sensible a penicilina. Una puncién lumbar mostré un LCR normal y
un ecocardiograma transesofagico mostré imagenes filiformes en la
cara auricular del anillo mitral y en el tracto de salida del VI por de-
bajo de la protesis adrtica compatibles con endocarditis. Con el
diagnéstico de endocarditis infecciosa secundaria a S. pneumoniae,
la paciente fue tratada con ceftriaxona i.v. 2 g/dia durante 6 sema-
nas, con buena evolucién clinica y ecocardiografica con total desa-
paricion de las verrugas, siendo dada de alta totalmente asintométi-
ca.

Discusién. La incidencia hallada ennuestro hospital de un caso de
endocarditis neumococica en 190 casos de endocarditis infecciosa
en cuatro arios, esta de acuerdo con la baja incidencia de esta enfer-
medad descrita en la literatura en el momento actual (1-4%), v coin-
cide con otro estudio realizado en nuestro hospital, prospectivo, de
casos de endocarditis diagnosticados entre 1994 y 1996, en el cual
de 109 endocarditis no se halld6 ninguna secundaria a neumococo.
La ausencia de casos clinicos de endocarditis neumococica no per-
mite sacar ninguna conclusié sobre sus caracteristicas clinicas, aun-
que si cabe decir que la incidencia sigue siendo minima, y que las
circunstancias de aparicién en cuanto a puerta de entrada, factores
de riesgo previos del enfermo, curso clinico etc no son siempre las
descritas clasicamente en la literatura.

Conclusiones. La incidencia de endocarditis infecciosa neumococi-
ca es muy baja, siendo en nuestro hospital de aproximadamente un
1%. Las caracteristicas clinicas clasicamente asociadas a la endocar-
ditis neumocécica de evolucién aguda en pacientes debilitados,inci-
diendo sobre valvula nativa y con puerta de entrada a través de neu-
monia no siempre ocurren en la practica clinica. -La forma clinica
subaguda de endocarditis neumococica, obliga a un alto indice de
sospecha para realizar un diagnéstico y tratamiento precoz.

A-145

PRIMOINFECCION SINTOMATICA POR VIH. REVISION
DE CINCO CASOS

M. J. Tuya Moran, C. Quintana Lépez, D. Pérez Martinez,
C. Ramas Diez, I. Carrio Montes, J. L. Menéndez Caro

vy M. Zarraga Fernandez

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Agustin.

Avilés, Asturias.

Objetivos. Entre 2 y 4 semanas después de la exposicion al VIH,
aparecen las manifestaciones clinicas del sindrome retroviral agudo
o primoinfeccion. Puede presentarse como un tipo de monocucleo-
sis, como meningitis aséptica o con sintomas inespecificos. Estable-
cer el diagnéstico es importante por la alta infectividad durante esta
fase, y como predictor de progresiéon rapido a SIDA en los casos
que presentan sintomaés severos. Pero el diagnostico de la infeccién
aguda es infrecuente, sobre todo en los casos leves, ya que los sinto-
mas, no son caracteristicos, y se resuelven espontaneamente. Nues-

tro objetivo es describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
los casos de primoinfeccién por VIH diagnosticadas en el Servicio
de MI de un hospital de segundo nivel.

Material v métodos. Estudio retrospectivo de las historias clinicas
de cinco pacientes diagnosticados de primoinfeccion sintomatica
entre los afios 1996 a 2005. El diagnostico microbiolégico de pri-
moinfeccion se establecio: -Elisa positivo débil/positivo con WB in-
determinado/negativo. Elisa negativo con Antigeno p24 positivo.
Resultados. Edad media 41,8 afios. Sexo: varones 5 (100%). Sin-
tomas v signos: fiebre 5 (100%), astenia 4 (80%), diarrea 3 (60%),
faringitis 2 (40%), cefalea 2 (40%), exantema 2 (40%), adenopatias
2 (40%), mialgias 1 (20%), hepatomegalia 1 (20%), aftas 1(20%),
adelgazamiento 1 (20%), tos 1 (20%). Datos de laboratorio: Linfo-
penia inicial 2 (40%), linfomonocitosis 4 (80%). Alteracion pruebas
hepaticas 5 (100%). Los diagnosticos de sospecha al ingreso fue-
ron: gastroenteritis aguda 2 (40%), mononucleosis infecciosa 1
(20%), TBC 1 (20%), fiebre origen desconocido 1 (20%). No reco-
nocieron factores de riesgo inicialmente: 4 (80%). Tiempo medio en
confirmar diagnéstico: 16,8 dias. Infecciones asociadas: VHC 2
(40%). Valor medio de CD4: 452 2. Carga viral media 6,5 log Reci-
bieron tratamiento antirretroviral 4 (80%).

Conclusiones. Las manifestaciones de la primoinfeccion VIH son
inespecificas, muy variables y son facilmente confundidas con enfer-
medades comunes. La linfomonocitosis aparece con frecuencia en
el curso evolutivo, aunque no esté presente inicialmente. El factor
de riesgo sexual no es reconocido de entrada en muchos casos. In-
cluir la determinacion de antiVIH en la bateria serologica del sindro-
me febril evitaria retrasos diagnésticos, estudios innecesarios y per-
mitirfa iniciar un tratamiento antirretroviral mas precoz en el caso
que se considere adecuado.

EDAD AVANZADA

EA-001

LA ANEMIA DEL ANCIANO. UN DIAGNOSTICO COMPLEJO
E. Calvo Begueria, A. Ania Lahuerta, J. Gonzalez Igual,

C. Toyas Miazza, M. Diaz Hurtado, I. Gutiérrez Cia, F. Ruiz
Ruiz y J. Pérez Calvo

Medicina Interna. Hospital Comarcal de Barbastro.

Barbastro, Huesca.

Objetivos. El receptor celular de la transferrrina es la puerta de en-
trada del hierro a la célula. Un pequefio nimero de estos receptores
se escinden y circulan en forma libre en el plasma denominandose,
cada uno de ellos, receptor sérico de la transferrina (sRTf). En la
anemia ferropénica existe una elevacion del sRTf, que no ocurre en
la anemia de procesos crénicos. Ni la edad ni el sexo influyen en es-
ta relacion ferropenia-sRTf. Los pacientes atendidos en Medicina In-
terna habitualmente son mayores de 65 afios con pluripatologia y
polimedicados. La bateria analitica habitual en el estudio de la ane-
mia presenta baja sensibilidad en el diagnéstico de anemia ferropé-
nica en este tipo de pacientes. La ferritina es el test analitico méas
utilizado para el diagnostico de ferropenia, sin embargo es un reac-
tante de fase aguda positivo, aumenta en situaciones infecciosas, in-
flamatorias y/o tumorales y se modifica con la edad. El rango de
normalidad de la ferritina en el anciano no esta bien definido. El In-
dice (sRTf/log Ft) parametro que relaciona ambos parametros, per-
manece invariablemente elevado cuando la anemia es por déficit de
hierro, a pesar de las patologias intercurrentes crénicas o agudas.
Por esto, ha sido propuesto como un marcador sensible de ferrope-
nia en el contexto de anemia de procesos cronicos. En este trabajo
proponemos: 1) Estudiar las ventajas que aporta la medicion del
sRTf y su Indice a los parametros analiticos habituales en el diagnos-
tico de ferropenia en los pacientes mayores de 65 afos 2) Compro-
bar que es preciso aumentar el rango de normalidad de la Ferritina
en el anciano.

Material y métodos. Se trata de 64 pacientes mayores de 65 afios
con anemia micro y normocitica, cuyo diagnostico etioldgico fue
patologia benigna de tubo digestivo. Se descarto la existencia de he-
molisis v un déficit de acido félico y/o vitamina B12. Variables in-
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cluidas en el estudio: Edad, sexo, hemoglobina (Hb), hematocrito
(Htco), volumen corpuscular medio (VCM), hierro (Fe), ferritina (Ft),
transferrina (Tf), indice de saturacién de la transferrina (IST), recep-
tor sérico de la transferrina (sRTf), indice (sRTf/logFt), plaquetas,
velocidad de sedimentacion globular (VSG). Se ha utilizado el pro-
grama SPSS 12,0 para el analisis estadistico.

Resultados. La Media + DE de las variables cuantitativas fue: Hb: 8
+ 19, Htcro: 26,30 + 6. VCM: 73,61 + 10, Fe: 16,80 + 10, Tf:
283,92 + 71. sRTf: 4,7 + 3. Ft: 43,44 + 11. Pq: 274.560 +
143.893. VSG: 27,38 + 19, Se trataba de 42 mujeres y 22 hom-
bres. La media de Edad fue 76 + 7, con un minimo de 65 y con
una edad méxima de 92. Se dividi6 la muestra en 3 grupos etarios,
tomando intervalos de 10 afios. Se compar6 el valor del sRTf en los
3 grupos. No encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas, ni por edad ni por sexo. En el analisis multivariante, el sRTf se
correlaciona con todas las variables estudiadas. Siendo positiva con
la Transferrina y con el resto negativa. Al realizar una regresion li-
neal es el VCM la variable independiente que predice el valor del
sRTf en un 70%.

Discusion. Los pacientes que habitualmente atendemos en un Ser-
vicio de Medicina Interna son personas > 65 arios. En estos pacien-
tes la anemia frecuentemente es multifactorial. La baterfa analitica
habitual presenta baja sensibilidad para el diagnéstico de anemia fe-
rropénica por asociar patologias cronicas de caracter inflamatorio
que falsean algunas determinaciones bioquimicas de valoracién del
estado del hierro. En nuestro estudio, la media de la Ferritina fue su-
perior incluso al limite de 30 que proponen algunos autores, a pe-
sar de presentar anemia secundaria a pérdida sanguinea crénica por
tubo digestivo. Sin embargo, la media del sRTf se encuentra por en-
cima del rango de normalidad de nuestro laboratorio (1,8), marcan-
do la presencia de ferropenia. La media del Indice (sRTf/Log10 Ft)
fue superior a 2. Limite que se propone como marcador de ferrope-
nia, en el contexto de patologia crénica.

Conclusiones. El Receptor sérico de la Transferrina no se modifica
con la edad ni con el sexo. Es un parametro til en el diagnostico de
ferropenia en el anciano. Su indice mejora la especificidad y la sen-
sibilidad del sRTf y de la Ft. Habria que ampliar el corte de normali-
dad a 30 ng/ml de la Ft en el paciente afnoso.

EA-002

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA POBLACION MUY ANCIA-
NA INGRESADA EN EL SERVICIO DE M. INTERNA DE UN
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

E. Holgado Martin, A. Coto Lopez, A. Sanchez Ferro,

M. Calatayud Gutiérrez, A. Gonzalez Mansilla, D. Moscairo
Cora, M. Yebra Yebra y C. Fernandez Miranda

Medicina Interna. H. Universitario 12 De Octubre. Madrid.

Objetivos. El principal objetivo de este trabajo, es analizar las carac-
teristicas clinico-epidemiolégicas de la poblaciéon «muy anciana» (90
anos o mas) que ingresa en un servicio de Medicina Interna de un
Hospital General Universitario.

Material y métodos. Se revi6 el historial clinico de los pacientes
con 90 afios o mas, hospitalizados a cargo del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Doce de Octubre de Madrid desde 2004 hasta
2005. Para ello se disefi¢ una base de datos especifica que recogie-
se las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas consideradas de mayor
interés. Posteriormente, se realizé estudio estadistico, para el anéli-
sis de la relacion existente entre las distintas variables.

Resultados. Se analizé una serie de 180 pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital 12 de Octubre. La mortali-
dad fue del 27,22% (17,2% Varones; y 10% Mujeres). Entre las
causas de muerte destacan: 12 Otras (11,1%); 2° Neumonia (7,2%);
3¢ Insuf. Cardiaca (3,8%) v 4° ACVA (1,6%). Aparecieron compli-
caciones durante la hospitalizacion en 109 pacientes (60,5%): Res-
piratorias 18,9% (mortalidad del 11,11%); Cardiovasculares 11,6%
(mortalidad del 2,2%); Genitourinarias 8,3% (mortalidad del 3,8%).
No hubo complicaciones en 39,4% de los pacientes (mortalidad del
1,6%). La mortalidad segtn el grado de dependencia, fue de 34,7%
en el grupo de dependencia absoluta (grados F, G del Indice de
Katz); 24,49% en los de dependencia moderada (D Y E en el I. de
Katz); 22,44% en los de dependencia leve(B y C en el I. de Katz) y
18,36% en los independientes (A en el I. de Katz).Relacionando las
causas principales de muerte segiin el grado de dependencia, en los

de mayor grado fueron: neumonia, infeccién respiratoria no neu-
monica y ACVA. En los de moderado y menor grado, fueron més
heterogéneos. Los diagnosticos principales fueron Otros, Infeccion
respiratoria no neumoénica (19,44%), Neumonia (18,33%) e Insuf.
Cardiaca (10%). Entre los antecedentes patologicos destacéd la HTA
(63,33%), la EPOC (13,88%), la Insuf. Cardiaca (12,22%) v la Neu-
monia y el ACVA con 21 casos cada uno (11,66%).

Discusién. La edad media de los pacientes ingresados en los servi-
cios de M.Interna de los hospitales esparioles es progresivamente
creciente. La problematica meédica y socio-sanitaria asociada a este
hecho, suscita un interés indudable. Por ello consideramos oportuno,
realizar estudios que nos permitan conocer la prevalencia de las dife-
rentes enfermedades en la poblacion muy anciana y su influencia en
el pronostico final del paciente, con vistas a posteriormente ser ca-
paces de establecer indices predictores de la evolucion del enfermo.
Conclusiones. Como cabria esperar, en nuestra serie existe un pre-
dominio de mortalidad en el sexo femenino, de acuerdo con la ma-
yor esperanza media de vida de las mujeres. La principal causa de
muerte, sin considerar el apartado «Otros», fue la neumonia. Lo que
junto al predominio de las complicaciones respiratorias, refleja la
importancia de dicha patologia en la morbi-mortalidad en nuestra
serie. Los pacientes con un mayor grado de dependencia, presenta-
ron una mortalidad proporcionalmente mayor al resto (prevalecien-
do otra vez las afecciones respiratorias). El diagnéstico méas frecuen-
te fue el de infecciéon respiratoria, seguido del de neumonia. Entre
los antecedentes personales, destaco la HTA, seguido de la Epoc y
la Insuf. Cardiaca.

EA-003

PACIENTES MUY ANCIANOS: UNA REALIDAD CADA VEZ
MAS FRECUENTE EN LOS HOSPITALES

S. Nistal Juncos, R. Barba Martin, A. Vegas Serrano,

C. Tejero, J. Losa Garcia, I. Gonzalez Anglada, G. Garcia
de Casasola y A. Zapatero Gaviria

Medicina Interna. Fundacién Hospital Alcorcén. Alcorcédn,
Madrid.

Objetivos. El aumento de la supervivencia en nuestro medio hace
que cada vez con mas frecuencia ingresemos a pacientes mayores
de 90 aros. Tiene interés conocer si los pacientes 'muy ancianos'
tienen patologias diferentes al resto de los pacientes ancianos y si su
estancia media, mortalidad o complicaciones son similares.

Material y métodos. Se analizaron los pacientes ingresados en la
Fundacion Hospital Alcorcén en unidades médicas o quirtrgicas
desde el 1-enero-1999 hasta el 31-Diciembre-2003 mayores de 65
afos. Se compararon las patologias, estancia media y mortalidad de
los pacientes de 65-90 afios con las de los mayores de 90 afios.
Resultados. Durante este periodo ingresaron en nuestro centro
31.038 pacientes mayores de 65 anos (51.1% mujeres), un 8.9%
de los cuales tenian mas de 90 anos. El porcentaje ha ido creciendo
cada ano: 7.5% en 1999, 8.3% en el 2000, 8.8% en 2001, 9,2%
en 2002 y 10,3% en 2003. La distribucion por servicios no fue uni-
forme: 13,7% de los pacientes ingresados en Medicina interna y el
11.1% de los ingresados en traumatologia eran mayores de 90
anos, comparados con un 5.4% de los ingresados en cirugia general
y un 0,4% de los de oncologia. La estancia media (7.0 vs 7.5 dias) y
el peso medio del GRD (2.2 vs 2.0) fueron significativamente mayo-
res en los més ancianos (p < 0,001). Los CIE-9 principales mas fre-
cuentes en el grupo de 65-90 afios fueron el 486, 491.21, 428.00,
518.81, 599,00 y 820,20, que incluyeron al 20% de los pacientes.
Tres cédigos (486, 428.00 y 599,00) explican el 20% de la patolo-
gia en los pacientes mayores de 90 afios. Un 9,0% de los pacientes
ancianos tenia demencia, mientras que alcanzaba el 37.1% en los
mayores de 90 arios. También fue més frecuente el antecedente de
insuficiencia cardiaca en los muy ancianos (16.9% vs 9,3%) Por el
contrario la neoplasia (17.9% vs 10,9%) y la diabetes (23.2% vs
18.1%) fueron més frecuente en los menos ancianos. La mortalidad
durante el ingreso de los ancianos fue 9,3%. El riesgo de fallecer fue
maés del doble en los pacientes mayores de 90 afios (RR 2.6 IC
95% 2.3-2.8), comparados con el resto de los ancianos.

Discusién. Cada afo el porcentaje de pacientes muy ancianos que
ingresa en nuestro centro es mayor. Estos pacientes son méas com-
plejos, tienen una estancia media mayor y una mortalidad del doble
de la del resto de los ancianos.
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EA-004

DEPRESION Y DEMENCIA EN EL PACIENTE MAYOR

C. de la Torre Solis!, M. Guil Garcia?, C. San Roman

de Teran?, T. Lopez Madroiiero' v J. Molina Alonso’
!Atencion Primaria, Medicina Interna. Axarquia. Vélez Malaga,
Malaga.

Objetivos. Los deterioros cognitivo (demencia) y afectivo (depresion)
de los mayores juegan un papel importante en su salud. Los cuestio-
narios de Pfeiffer y de Yesavage son formas validadas de medirlo y
ampliamente utilizados. Queremos conocer la prevalencia de ambos
deterioros en nuestra poblacién mayor y relacionarlos con variables
socio-demogréficas y patologias prevalentes.

Material y métodos. Realizamos un estudio descriptivo transversal
de la poblacién mayor en 6 cupos de Atencién Primaria (3 rurales y
3 urbanos) de la provincia de Mélaga, realizindose un muestreo es-
tratificado sistematico de los pacientes > 65 afos asignados por
medio de la BDU (base de datos unificada), calculandose la muestra
en base a una prevalencia esperada de un 15% con un error a de
0,05 y una precisién de + 5%. Se les realiza un cuestionario que in-
cluye datos de filiacién, socio-econémicos, patologias prevalentes,
cuestionario de Pfeiffer, cuestionario de Yesavage. Los resultados se
analizan con SPSS, realizandose una regresion logistica y un andlisis
multivariante.

Resultados. Estudiamos 187 pacientes. Su edad media es de 75,04
anos; el 54,4% son mujeres. El 51,1% viven en un medio rural. Un
74,2% son analfabetos/sin estudios y viven con su pareja el 56%.
60 pacientes (32,09%) presentan deterioro mental (demencia y/o
depresion). El Pfeiffer es patologico en 19,3% (leve 11,2%, mode-
rado 2,7%, grave 5,3%) y el Yesavage es positivo en 18,7% (leve
14,5%, establecida 3,7%). Realizado el anélisis multivariante respec-
to de deterioro cognitivo resulta significativo para edad (p = 0,004;
OR:3,914; 1C95% = 1,55-9,85), diabetes mellitus (p = 0,009;
OR:3,776; IC95% = 1,385-10,293), ambito urbano (p = 0,021;
OR:0,324; IC95% = 0,127-0,847), apreciandose tendencia en ni-
vel educacional y sin significacion para sexo, estado civil, HTA, car-
diopatia, ACV, EPOC, osteoartrosis y polimedicacién. El analisis
respecto de la depresion resulta significativo para el sexo mujer (p =
0,0001; OR:13,2; IC95% = 2,83-67,2), HTA (p = 0,024;
OR:0,29; 1C95% = 0,101-0,852) y polimedicados (p = 0,02;
OR:3,1; IC95% = 1,25-8,23). Sin significacién para el resto de las
variables estudiadas.

Discusién. La prevalencia que nos resulta tanto en deterioro cogni-
tivo como en depresion es similar a otros estudios realizados en
otras zonas. La relacion edad-deterioro cognitivo y sexo-depresion
estd ampliamente recogida. La relacién de la DM-demencia ya ha
sido descrita en otros estudios.

Conclusiones. El 32,09% de los pacientes mayores presentan dete-
rioro mental (demencia 19,3% y depresion 18,7%). La edad y sexo
influyen en el tipo del mismo. Es posible que el ambito no rural y el
nivel cultural protejan de la demencia. A determinar cuél es la rela-
cion de la Diabetes Mellitus en el deterioro cognitivo y el de la HTA
en la depresion. La polifarmacia es mas frecuente en pacientes de-
presivos.

EA-005

ESTUDIO DESCB]PTIVO DE HEMORRAGIA INTRACERE-
BRAL ESPONTANEA EN PACIENTES MAYORES DE 65
ANOS

A. Rodriguez Gonzalez, P. Sanchez Conde, P. Pesqueira
Fontan, M. Lopez Monteagudo v J. De Lis Muiioz

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Pontevedra (CHOP).
Pontevedra.

Objetivos. Analizar la incidencia, factores de riesgo, localizacion
mas frecuente, factores de mal pronéstico, y evolucion de las HIC
en nuestro medio. Conocer los factores de riesgo modificables mas
prevalentes, con el proposito de actuar sobre ellos mediante la crea-
cién de programas de control y como consecuencia un menor nui-
mero de casos de HIC y una menor recurrencia de las mismas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de la HIC, no relaciona-
da con traumatismo, en pacientes mayores de 65 afos del area sa-
nitaria de Pontevedra desde el 1 de Junio de 2004 y 30 de Abril de
2005, en los servicios de Medicina interna,UCI y Neurologia del

CHOP. Se analiza: incidencia de HIC de la poblacion, edad, sexo,
factores de riesgo, localizacion de la hemorragia, extensiéon a ventri-
culos y desplazamiento de la linea media, modalidad de tratamiento
meédico/quirtrgico y evolucién. Con los datos obtenidos se realiza el
estudio descriptivo y el anélisis estadistico con el SPSS 12. Se utili-
26 la prueba estadistica t de Student para comparacion de variables
cuantitativas y el Chi cuadrado de Pearson para variables cualitati-
vas. El analisis multivariante mediante regresiéon logistica se aplico
para comparar la variable de interés (mortalidad) con respecto al
resto de las variables.

Resultados. Se obtienen 54 casos, suponiendo una incidencia del
0,76%. La edad media fue de 76,57 = 6,42 afos. La distribucion
por sexos fue muy similar (28 V' y 26 M). Los pacientes hipertensos
representaron el 75,9%, de los cuales un 29,6% no realizaban tra-
tamiento o este era incorrecto, frente a un 24,1% no hipertensos
conocidos. Eran fumadores el 13% vy se recogia en la historia un
consumo excesivo de alcohol en el 18%. No se encontrd relacién
entre la edad de los pacientes, y la presencia de factores de riesgo.
De los 54 pacientes, 12 (22,2%) estaban recibiendo tratamiento an-
tiagregante y 14 pacientes (26%), tratamiento anticoagulante: consi-
derandose un valor de INR patolégico mayor de 3,00, La mitad lo
presentaban en el momento del diagnostico. No se observé relacion
estadisticamente significativa entre anticoagulaciéon o no y la locali-
zacion de la HIC.La distribucion por localizaciones fue: nutcleos de
la base y el tdlamo 46,3%, lobares 46,4%, fosa posterior 7,4%. En
16 paciente la hemorragia se extendia a ventriculos y 11 presenta-
ban datos de desplazamiento de la linea media e hipertension crane-
al. La evolucion fue: curacion sin secuelas: 20,4%, incapacidad fun-
cional leve: 22,2%, moderada 24,1%, e incapacidad funcional
severa: 11,1%. La mortalidad global fue de un 22,2%.

Discusion. La edad es uno de los factores de riesgo para padecer
una HIC, por lo que el envejecimiento poblacional supone un ma-
yor numero de casos en los proximos afios .La hipertension arterial
crénica es la primera causa de HIC. Un 29,6% no estaban tomando
tratamiento farmacolégico o estaban mal controlados. En tres de
ellos la HIC fue la primera manifestacién de HTA. El tratamiento
antiagregante, fue un factor de riesgo en la mayoria. En nuestro es-
tudio se encontr6 una relacién estadisticamente significativa, con
una p = 0,016 entre el tratamiento con antiagregantes vy la localiza-
cion de la HIC, siendo entre los antiagregados la localizacion lobar,
la més frecuente. Destaca en este estudio, que de los 12 pacientes
que fallecieron, 9 de ellos estaban recibiendo tratamiento anticoagu-
lante con dicumarinicos. Aln asi no se encontré significacion esta-
distica entre el tratamiento con anticoagulantes y la mortalidad.
Conclusiones. 1. La HIC es una causa frecuente de morbimortali-
dad en pacientes mayores de 65 afos, con tendencia a incremen-
tarse su frecuencia en relacion con el envejecimiento de la pobla-
cion. 2. El control de factores de riesgo modificables, debe ser un
objetivo fundamental para disminuir la incidencia y recurrencia de
esta patologia. 3. Un control mas estricto del tratamiento anticoagu-
lante y su indicacién, valorando potencial riesgo/beneficio, reduciria
la tasa de HIC por este motivo, asi como la mortalidad asociada. 4.
La optimizacion del tratamiento v la instauraciéon de medidas preco-
ces de prevencion y tratamiento de complicaciones, reduce la mor-
bimortalidad.

EA-006

PREVALENCIA, ENFERMEDADES ASOCIADAS, TRATA-
MIENTO Y EVOLUCION DE LA FIBRILACION AURICULAR
EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS HOSPITALIZA-
DOS

A. Urrutia!, J. Santesmases!’, S. Altimir?,

S. Santaeugenia?, S. Roure' y C. Rey Joly*

!Medicina Interna, “UFISS. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. UAB. Badalona, Barcelona.

Objetivos. Conocer la prevalencia, factores asociados, tratamiento
y evolucién de la fibrilacién auricular (FA) en pacientes mayores de
75 anos.

Material y métodos. Desde el 1-XII-2003 hasta el 15-VII-2005 se
han recogido los datos clinicos, funcionales y bioquimicos de los
304 pacientes ingresados consecutivamente en una UGA (todos
mayores de 75 afos). Se ha estudiado la prevalencia de la FA y se
ha analizado su relacién con los paréametros bioquimicos y funciona-
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les. También se ha analizado el tratamiento antiarritmico y anticoa-
gulante o antiagregante. Finalmente se ha evaluado la evolucion de
los pacientes al alta hospitalaria. Las variables continuas se han ana-
lizado mediante la t de Student o la U de Mann-Whitney segtn tu-
vieran o no distribucién normal. Las variables discontinuas se anali-
zaron mediante la prueba de chi2.

Resultados. La edad media + DE era de 83,08 + 5,56 (75-101). El
53,6% eran mujeres. Los indices medios eran: Charlson 2,8 + 1,8;
Barthel previo 61,03 + 36,39; al ingreso 35,58 + 36,54; Pfeiffer
3,84 + 3,6; OARS 5,26 + 5,27,y MNA 8,45 + 3,26. No habia di-
ferencia en los indices funcionales entre los pacientes con o sin FA.
90 pacientes(29,6%) estaban en FA. Los pacientes con FA eran algo
mayores (84,26 frente a 82,59, p < 0,05). La FA era més frecuente
en las mujeres(63/90, p < 0,001). Entre las enfermedades asociadas
ni la HTA, la diabetes o la cardiopatia isquémica eran diferentes en-
tre los pacientes con FA, pero si la ICCV (37/90 (41,11%) frente a
46/214(21,49%), p < 0,005) y las valvulopatias(17/90 (18,88%)
frente a 6/214 (2,8%), p < 0,05 ). Los pacientes con FA recibian un
nimero medio de farmacos superior (6,69 frente a 5,75,p < 0,05)
destacando una mayor frecuencia de diuréticos (66,34% frente a
47,92%, p < 0,005), antiarritmicos (p.e.digoxina 43/90 frente a
7/214 p < 0,0001) y anticoagulantes, (40/90 frente a 8/214,p <
0,0001) pero no asi antiagregantes. De los pacientes con FA
40(44,44%) estaban anticoagulados, 34(37,77%) recibian antiagre-
gantes y 17(18,88%) no recibian ni uno ni otro tratamiento. En las
2/3 partes de éstos 17 pacientes no se explicaba su ausencia, mien-
tras que en el resto se justificaba por una edad excesiva o por la pre-
sencia de demencia. De los pacientes con FA 43 recibian digoxina,
19 amiodarona, 4 betabloqueantes, 2 antagonistas del calcio, y 22
no recibian antiarritmicos. La mortalidad de todo el grupo fue del
9,5%, algo mayor para los enfermos con FA aunque sin significacion
(11/90 (12,22%) frente a 18/215 (8,37%), p = ns). De los 11 FA
fallecidos 4 no recibian anticoagulacién ni antiagregacion, 4 anticoa-
gulacién y 3 recibian antiagregacion.

Discusion. La prevalencia de la FA es semejante a la de otros estu-
dios (33,8%). El mayor nimero de farmacos puede ser explicable
por la propia FA y la mayor prevalencia de la ICCV que explicaria
también la mayor prescripcion de diuréticos. Los antiarritmicos mas
empleados son los de uso mas extendido en nuestro pais pero no
los recomendados por las guias de practica clinica.

Conclusiones. La prevalencia de la FA es elevada. Es mas frecuente
en las mujeres y en los enfermos de més edad. Destaca su asocia-
cion con la ICCV vy las valvulopatias. La FA no influye en la mortali-
dad intrahospitalaria. Una parte importante de los pacientes no re-
cibe el tratamiento idéneo y un porcentaje valorable no recibe
tratamiento alguno sin justificacién aparente. El manejo de la FA en
los pacientes ancianos es manifiestamente mejorable.

EA-007

UTILIDAD DE DOS ESCALAS CLINICAS PARA EL DIAG-
NOSTICO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PA-
CIENTES MAYORES DE 65 ANOS

dJ. Villasenin, N. Parra, R. Salas, J. Delas v F. Rosell
Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Objetivos. El diagnostico de tromboembolismo pulmonar (TEP) en
los ancianos es un reto debido a su variabilidad clinica. A ello se su-
ma escasez de tests validados y adaptados para esta franja de la po-
blacion. El objetivo del estudio es evaluar y comparar la utilidad de 2
escalas de probabilidad clinica para el diagnostico de TEP (escala de
Wells y escala de Ginebra) aplicadas a pacientes mayores de 65
anos.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio de casos y controles ce-
gado en dos etapas (reproducibilidad y validez interna) para evaluar
la utilidad de la escala de Wells v de Ginebra en el diagnostico de
TEP. Se utiliz6 como patrén oro la gammagrafia pulmonar de venti-
lacion perfusion. La muestra inicial era de 85 pacientes bajo sospe-
cha clinica de TEP, registrados secuencialmente desde Diciembre de
2004 a Agosto de 2005 en un Hospital Universitario de 300 camas
de Barcelona ciudad. Se recogieron datos sociodemogréficos y clini-
cos, tests de laboratorio y pruebas de imagen. El criterio de inclu-
sién fijo la edad de los pacientes en 65 afios o superior. Sobre la
muestra de trabajo (75 pacientes) se escogieron 27 pacientes al azar
para valorar la reproducibilidad de las escalas (fiabilidad inter e intra-

observador) mediante el coeficiente de correlacién intraclase (ICC).
De los pacientes restantes, se eligieron al azar 40 para el célculo de
parametros de validez interna [sensibilidad (S), especificidad (E), va-
lor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN)] obte-
nidos a partir de la curva receiver-operating characteristic (ROC). Se
calcul6 el area bajo la curva (ABC) para cada escala. Los datos se
procesaron con el programa SPSS 12.0.

Resultados. La prevalencia de TEP para los 75 pacientes [edad me-
dia = 76 afios (6.1)] con sospecha clinica de TEP incluidos en la
muestra de trabajo fue de 22.7% (17 en total). El estudio de repro-
ducibilidad interobservador para la escala de Wells y de Ginebra
mostr6 respectivamente ICC = 0,994 (IC 95% 0,986 - 0,997,
p"0,05), ICC = 0,979 (IC 95% 0,954 - 0,990, p"0,05). La fiabili-
dad intraobservador se estim6 mediante ICC = 0,987 (IC 95%
0,973 - 0,994, p"0,05) en el caso del Wells e ICC = 0,971 (IC
95% 0,937 - 0,986, p"0,05) en Ginebra. La prevalencia de TEP
para los 40 pacientes con sospecha clinica de TEP incluidos en el
estudio de validez interna fue de 20% (8 en total). S6lo se obtuvo
asociacion estadisticamente significativa (p"0,05) entre la estratifica-
cion de la sospecha clinica pre-prueba diagnéstica y diagnéstico fi-
nal para el test de Wells [ 2 (corregido por continuidad) = 5.21]. El
ABC obtenida en la escala de Wells fue de 0,77 (IC 95% 0,59 -
0,95) mientras que para Ginebra fue de 0,42 (IC 95% 0,21 - 0,63).
El punto 6ptimo de corte segin la curva ROC para el test de Wells
se fijo en 2.5 con S = 75.0% (IC 95% 35,0- 96,1), E = 75.0% (IC
95% 56,6- 88,5), VPP = 42.9%, VPN = 92.3%.

Discusion. La utilidad clinica de la escala de Ginebra para la pobla-
cion de estudio se desestima por presentar un ABC inferior a 0,5.
Incluir items de gasometria arterial y radiologia toracica en una
muestra envejecida, donde la segunda comorbilidad asociada en fre-
cuencia es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (25.4%, 18
pacientes), sesga el resultado. Igualmente lo hace el contemplar la
frecuencia cardiaca, ya que la probabilidad de consumir antiarritmi-
cos en una poblacién con un 43.3% de cardidpatas (31 pacientes)
es elevada. Més préctica resulta la escala de Wells, con un ABC su-
perior a 0,5, que si bien muestra escasa sensibilidad (S = 0,25) para
el valor original de corte (TEP probable si « 4 puntos) estratifica co-
rrectamente el grado de sospecha clinica pre-prueba diagnéstica.
Aumentaria la rentabilidad para un corte « 2.5 puntos. No obstante,
necesita una mejor adaptacién ya que al rebajar el valor de corte a
este nivel, incrementaria el nimero de pacientes con sospecha clini-
ca de TEP estratificados en alta probabilidad. En la préactica, esto
traduce que cualquier paciente con minima sospecha de TEP seria
considerado como paciente de alta probabilidad.

Conclusiones. En los ancianos con sospecha clinica de TEP la esca-
la de Wells es de eleccion, sobre todo al fijar el valor de corte « 2.5
puntos. No obstante precisa de una mejor adaptacién para aumen-
tar su eficacia.

EA-008

UTILIDAD DEL INDICE DE WALTER COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN PACIENTES NONAGENARIOS

M. Hemmersbach Miller, A. Conde Martel, J. Ruiz
Hernandez y P. Betancor Le6n

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario

de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas.

Objetivos. El indice de Walter, desarrollado recientemente como
predictor de mortalidad tras el alta hospitalaria, ha sido estudiado
escasamente en pacientes nonagenarios. Nos planteamos analizar
la utilidad del indice de Walter en este grupo etario.

Material y métodos. Se estudiaron 421 pacientes con edad igual o
superior a 90 afos ingresados consecutivamente entre los afos
1999 y 2004 en un Servicio de Medicina Interna. Se calcul6 el indi-
ce de Walter, clasificandose a los pacientes en 4 subgrupos en fun-
cién de la puntuacién: 0-1, 2-3, 4-6 y > 6. Se analiz6 la mortalidad
hospitalaria y se realiz6 un andlisis de supervivencia. Se compard la
mortalidad hospitalaria y tras el alta en funcion de la puntuacion del
indice de Walter evaluando la existencia o no de diferencias signifi-
cativas mediante el test de Chi cuadrado. Las curvas de superviven-
cia de los distintos grupos en funcion de la puntuacién del indice de
Walter fueron comparadas con el log-rank test.

Resultados. De los 421 pacientes, 265 eran mujeres (63%) v 156
varones (37%). La edad media fue de 92,5 afios (rango 90-104).
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Un total de 96 (22,8%) pacientes fallecieron durante el ingreso y 85
en el seguimiento (20,2%). La distribucion de los pacientes en fun-
cion de la puntuacion del indice de Walter en 4 grupos se muestra
en la tabla 1. Se observo una diferencia estadisticamente significati-
va entre los grupos, tanto en la mortalidad hospitalaria (p < 0,001)
como durante el seguimiento p = 0,002. Al comparar las curvas de
supervivencia de los pacientes en funcion de la puntuacion del indi-
ce de Walter, también se observo una asociacion significativa, de
forma que los pacientes con mayor puntuacion en el indice de Wal-
ter tenian una menor supervivencia p = 0,004.

Conclusiones. El indice de Walter es aplicable en pacientes nonage-
narios no solo como predictor de mortalidad tras el alta hospitalaria
sino también como predictor de mortalidad durante la hospitaliza-
cion.

[ndice de Walter v mortalidad.

Walter Nonagenarios Mortalidad Mortalidad tras
(puntuacién) N (%) hospitalaria N (%) el alta N (%)
0-1 51 (12,1%) 8 (8,3%) 10 (11,8%)
2-3 103 (24,5%) 15 (15,6%) 16 (18,8%)
4-6 156 (37,1%) 32 (33,3%) 29 (23,1%)
>6 111 (26,4%) 41 (42,7%) 30 (35,3%)
Total 421 (100%) 96 (100%) 85 (100%)
EA-009

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA NEOPLASIA DE PUL-
MON EN PACIENTES ADULTOS Y SENILES

G. Garcia Pardo’, M. Alvaro Enfedaque’, T. Auguet
Quintilla’, M. Mir6n Rubio?®, J. Florez Magadan’, M. Olona
Cabaseés?, J. Spuch Sanchez® y C. Richart Jurado®

!Medicina Interna, “Medicina Preventiva, *Hospitalizacion
domiciliaria. HUT Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos. Comparar la presentacion clinica de las neoplasias de
pulmén en una serie amplia de casos para ver si existen diferencias
entre pacientes adultos y seniles.

Material y métodos. Se realizd6 un estudio tipo serie de casos reco-
giendo consecutivamente los datos de pacientes diagnosticados de
cancer de pulmén en nuestro centro desde el 1 de enero de 1993
hasta el 31 de diciembre de 2000, ambos inclusive. Se registraron
los siguientes datos: edad, sexo, tiempo de evolucion de los sinto-
mas, antecedentes de tabaquismo e indice paquetes/afio, manifesta-
ciones clinicas, exploraciones complementarias (analitica, pruebas
de imagen), métodos diagnosticos, tipo histologico y estadiaje de la
neoplasia, indice de Karnofski e indicacién de tratamiento. Se reali-
z6 un andlisis descriptivo utilizando media y desviacion estandar pa-
ra las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para
variables categéricas. Para la comparacion de grupos se ha utilizado
la prueba no paramétrica W Wilcoxon para variables cuantitativas y
Chi cuadrado para las categéricas. El nivel de significacion aceptado
ha sido p menor o igual a 0,05.

Resultados. Se incluyeron 305 pacientes que fueron distribuidos en
3 grupos etarios. El grupo I formado por pacientes < 45 afios (16
pac.); el grupo II entre 45-80 anos (269 pac.) v el grupo IIl pacien-
tes > 80 afios (20 pac.). La edad media fue 64 + 10,9 afios. El
92,8% eran hombres (283 pac.). El 69,5% eran fumadores y el
17,3% ex-fumadores. El tiempo de evolucién medio de los sintomas
fue de 73,3 + 84,3 dias. Los sintomas maés frecuentes fueron: tos
presente en 174 pac. (58,4%), sindrome toxico en 154 (50,5%),
dolor toracico en 111 (36,4%) vy disnea en 100 (32,8%). El dolor
toracico y la hepatomegalia fueron significativamente maés frecuen-
tes en el grupo I ((68,8% vs 33,8% vy 45%; p = 0,01] y [50% vs
20,8% y 25%; p = 0,02], respectivamente). En el resto de manifes-
taciones clinicas no existieron diferencias. En cuanto a las explora-
ciones complementarias, en la radiografia de térax se aprecié un
predominio de afectacion de l6bulos superiores (66,2%), sin diferen-
cias entre los grupos de edad. La fibrobroncoscopia se efectué en
menor proporcion en el grupo Il (100% grupo I, 87,6% grupo 11y
75% grupo lIl). Existieron diferencias significativas en el hallazgo
broncoscépico de afectacién bronquial maltiple en los grupos 1y III

(18,8% y 20% vs 6,5%; p = 0,04). De los hallazgos de la TAC tora-
cica cabe destacar que la afectacién mediastinica fue méas frecuente
de forma significativa en el grupo I (37,5% vs 19,9% y 5,3%; p =
0,01). En el resto de exploraciones complementarias no existieron
diferencias. El método diagnostico mas utilizado fue la biopsia endo-
bronquial en el 57,4% de los casos, seguido de la puncion-biopsia
torécica (29,5%). En cuanto a la histologia el carcinoma epidermoi-
de fue la variedad més frecuente diagnosticandose en el 71,1%, se-
guido del adenocarcinoma en el 18,4% y del Oat-cell en el 8,9%,
sin existir diferencias significativas en los grupos de edad. Tampoco
existieron diferencias en el estadiaje TNM. En el grupo IlI predomi-
né de forma significativa el indice de Karnofsky I (75% vs 6,3% vy
10,4%; p < 0,001). En relacion con el tratamiento, en el grupo Il
no se realizd ninglin tratamiento en el 89,5% de los casos, existien-
do diferencias significativas con el grupo [y I (12,5% y 18,7%; p <
0,001).

Conclusiones. En lineas generales, no existen diferencias significati-
vas en la presentacion clinica del cancer de pulmoén por grupos de
edad, aunque por nuestros hallazgos podria inferirse que en las eda-
des «extremas» de la vida (sobre todo en el grupo I), esta entidad
tiende a presentarse de forma algo mas agresiva (hepatomegalia,
afectacion mediastinica, afectacién endobronquial mdltiple). Es en la
actitud diagnéstica y terapettica sobre los pacientes del grupo Il
donde se aprecian claras diferencias. Dado el envejecimiento de la
poblaciéon cabe esperar una mayor concentracién de casos en este
grupo de edad en los préximos afios, por lo que habra que indivi-
dualizar en estos pacientes, sobre todo la actitud terapeutica, para
obtener el maximo beneficio y calidad de vida.

EA-010

PAPEL DE LA PCR EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA
CON ANEMIA E INSUFICIENCIA CARDIACA

A. Rodriguez Gonzalez', M. Freire Dapena’, M. Méndez
Pifieiro’, M. Gonzalez Mao?, J. Diz Gémez® y E. Pazos
Lago!

!Medicina Interna, *Andlisis Clinico, *Anestesia. Complexo
Hospitalario Universitario. Vigo, Pontevedra.

Objetivos. Primario: estudiar la relacién de la PCR con la presencia
de anemia en pacientes con IC. Secundarios: -Valorar la relacion de
la PCR con la estancia media y el estadio de la NYHA. Estudiar la
relacién de la anemia con el estadio de la NYHA. Ver la frecuencia
de la anemia en los pacientes con IC. Relacién entre el uso de cier-
tos farmacos y la presencia de anemia. Valorar otras causas de ane-
mia distintas a la inflamatoria ,deficit de Fe o vitaminas, desnutri-
cion, etc.

Material y métodos. Se incluyeron los pacientes ingresados en el
servicio de MI del H.Nicolas-Pefia, durante un periodo de 3 meses
con el diagnostico de IC.Se determiné la cifra de hemoglobina (Hb)
al ingreso, asi como otros parametros bioquimicos, antropométricos
y terapéuticos. Se defini6 la anemia como una cifra de Hb < 12
g/dl en las mujeres y < 13 g/dl en los hombres siguiendo los crite-
rios de la OMS. Se determiné la PCR cuantitativa en todos los pa-
cientes y se estudi6 su relacién con la presencia de anemia, estado
funcional de la NYHA vy la estancia media. Se relacion¢ la presencia
de anemia con antecedentes de diabetes, estadio funcional de la
NYHA, funcién renal, estado nutricional, déficit de Fe y vitaminas y
tratamientos en el momento del ingreso. Para el anélisis estadistico
se ha utilizado el paquete estadistico SPSS para Windows.
Resultados. Se incluyeron 24 pacientes ingresados entre los meses
de Marzo-Mayo de 2005. 13 eran mujeres. La edad media fue de
77,5 = 9,55 anos. 9 eran diabéticos y 15 presentaban sobrepeso.
El 25% de los pacientes presentaban anemia. El 45% tenian una
cardiopatia hipertensiva, el 68% con fraccién de eyeccién conserva-
da. 13 estaban tratados con IECAS o ARA-II, 9 con espironolacto-
na y solo uno con B-bloqueantes. En un caso encontramos déficit
de ac. Folico y en otro de vit. B12. Ninguno presentaba un patrén
de ferropenia. Un alto porcentaje estaban antiagregados o anticoa-
gulados (70,8%). De los 8 que tomaban AAS un 37% presentaban
anemia frente al 18% de los 11 que tomaban dicumarinicos. No ob-
servamos relacion entre la toma de IECAS o ARA-Il y la anemia. Se
determiné la PCR en 22 casos encontrandose elevada en 19 (86%).
No encontramos correlaciéon de la PCR con la presencia de anemia
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ni con la estancia media. Los pacientes en estadios 3 y 4 de la NY-
HA tenian cifras més altas de PCR y mayor grado de anemia.
Discusién. La prevalencia de la anemia en los pacientes con IC os-
cila entre el 5 y el 55% dependiendo de las series. En nuestro estu-
dio correspondiente a pacientes con una edad avanzada fue del
25%. La causa de esta anemia es multifactorial. En nuestros pacien-
tes s6lo en un caso encontramos déficit de ac. folico, no existiendo
en ninguno patrén de ferropenia. Observamos una tasa baja de uso
de IECAS y ARA-II (58% ), sin hallar relacién estadistica entre su
utilizacion y la presencia de anemia como comentan otros autores.
Otra de las causas descritas de anemia es el uso de AAS o Dicuma-
rinicos; nosotros encontramos un porcentaje mayor de anemia en-
tre los pacientes que tomaban aspirina que en los que tomaban anti-
coagulantes. Hemos observado una relacion entre las cifras bajas de
hemoglobina v la clase funcional de la NYHA, al comparar las cla-
ses Il frente a las III-IV. Este hecho esta ya descrito en la literatura.
En nuestra serie encontramos elevada la PCR en 19 de 22 pacien-
tes. La inflamacion también se considera una importante causa de
anemia debido a la disminucién de la produccion de y de la sensibili-
dad a nivel periferico, aunque nosotros no hayamos encontrado es-
ta relaciéon debido al tamafo muestral.

Conclusiones. 1) Encontramos una activacién de la inflamaciéon en
un alto porcentaje de pacientes con IC tanto anémicos como no
anémicos expresado por un aumento de la PCR. 2) Los pacientes
en estadios 3 y 4 de la NYHA presentan con mas frecuencia ane-
mia y cifras mayores de PCR. 3) No hemos encontrado en nuestra
serie una diferencia significativa entre PCR y grado de anemia, pro-
bablemente debido al tamano de la muestra.

EA-011

ANALISIS DE LA TERAPEUTICA EMPLEADA EN LOS PA-
CIENTES CARDIOPATAS

A. Lazo Torres, A. Collado Romacho, C. Galvez Contreras,
F. Diez Garcia, G. Lopez Martinez, J. Gamir Ruiz,

B. Cervantes Bonet y J. Montes Romero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Objetivos. El presente estudio tiene como objetivo revisar las reco-
mendaciones terapéuticas tanto farmacologicas como de modifica-
cion del estilo de vida de un grupo de pacientes diagnosticados de
cardiopatia isquémica en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de una co-
horte de 479 pacientes dados de alta en nuestro centro con diag-
noéstico principal al alta de cardiopatia isquémica (angor inestable o
infarto agudo de miocardio), y analizamos las variables: sexo, edad,
factores de riesgo vascular, comorbilidades y tratamientos prescri-
tos.

Resultados. De los 479 pacientes estudiados, el 58.9% fueron va-
rones. El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente fue la hiper-
tension arterial. Se observo el siguiente reparto en porcentaje de
prescripciones: Antiagregantes plaquetarios: 80% de los pacientes.
Beta-bloqueantes: 57.8% de los pacientes. [IECAS/ARA-II: 45.1%
de los pacientes. Estatinas: 42.2% de pacientes. Antagonistas del
calcio: 51.4% de pacientes. Anticoagulacién con acenocumarol:
10% de los pacientes. Nitratos (parches, comprimidos): 65.6% de
los pacientes. Se realizaron recomendaciones dietéticas al 77.7% de
los pacientes, si bien no consta en el informe de alta clinico que se
les entregase una dieta orientativa o hubiesen sido valorados por la
Unidad de Nutriciéon y Dietética durante el ingreso, en el caso de los
pacientes obesos. Se realizaron recomendaciones para modificar el
estilo de vida al 51.1% de los pacientes, del tipo «camine todos los
dias» o «pierda peso».

Discusién. A pesar de los numerosos estudios que han demostrado
que el empleo de estos farmacos mejora la morbimortalidad de los
pacientes con cardiopatia isquémica, existe una infrautilizacion de
los mismos.

Conclusiones. Los grupos farmacologicos mas prescritos al alta
hospitalaria fueron los antiagregantes plaquetarios (sobre todo el
acido acetilisalicilico) y los nitratos. Es llamativa la baja tasa de pres-
cripcién de estatinas, aunque si este dato lo comparamos con traba-
jos previos, observamos un aumento en su utilizacion. Se realizaron
recomendaciones dietéticas y de modificacién del estilo de vida a un
alto porcentaje de pacientes.

EA-012

PERFIL DEL PACIENTE DEMENTE INGRESADO EN UNA
UNIDAD GERIATRICA

M. Pageo Jiménez, A. Lazo Torres, E. Léopez Lirola, F. Diez
Garcia, P. Chamorro Garcia, E. Cambronero Navarro,

L. Ruiz Penalba y C. Urrea Mizzi

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario
Torrecardenas. Almeria.

Objetivos. El envejecimiento poblacional como consecuencia del
aumento de la esperanza de vida en nuestro pais esta produciendo
un aumento de los pacientes con demencia. Analizamos en este tra-
bajo los principales procesos que causan origen hospitalario en pa-
cientes diagnosticados de demencia.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo realizado du-
rante 4 meses en el que se analizan las historias clinicas y los infor-
mes de alta hospitalaria de todos los pacientes que ingresaron en la
Unidad de Geriatria de Agudos del Servicio de Medicina Interna de
nuestro hospital, analizindose las variables sexo, edad, comorbili-
dad, tipo de demencia, motivo de ingreso hospitalario y exitencia o
no de tratamiento especifico para la demencia.

Resultados. Ingresaron durante el periodo de tiempo estudiado un
total de 64 pacientes con diagnostico previo de demencia, de los
cuales el 64% fueron mujeres. La edad media del grupo fue de
83,36 afos. La demencia vascular fue la mas frecuente (43,75%),
seguida de la demencia tipo Enfemedad de Alzheimer (35.94%). El
motivo de ingreso més frecuente fue una infeccion (51,58%), sobre
todo de origen respiratorio, seguido de los ingresos de causa neuro-
logica (21,87%). Seguian tratamiento para la demencia el 42.2% de
los pacientes, siendo la antiagregacion plaquetaria el mas empleado
(34.38%). El nimero medio de diagnosticos al alta (excluyendo la
demencia y el motivo de ingreso) fue de 4,4. Se observd que una
gran parte de estos pacientes eran grandes incapacitados, v su des-
tino al alta en la mayoria de los casos fue el domicilio (71,87%).
Discusion. En nuestro estudio, cabe destacar sobre todo la gran in-
capacitacion que presentaban nuestros pacientes (puntuaciéon 5/5
en la escala de la Cruz Roja, tanto fisica como psiquica), y el bajo
porcentaje de pacientes que recibian un tratamiento especifico para
la demencia con farmacos como donepezilo, galantamina, rivastig-
mina o memantina, que pudiera estar en parte explicado por lo
avanzado del deterioro cognitivo.

Conclusiones. El motivo de ingreso hospitalario mas frecuente de
los pacientes con demencia fue la infeccion, sobre todo respirato-
ria. La demencia vascular fue la més frecuente en la poblacion es-
tudiada. Seguian tratamiento especifico para la demencia menos
de la mitad de los pacientes. Los pacientes eran grandes incapaci-
tados y su destino al alta fue el domicilio en la gran mayoria de los
casos.

EA-013

PRESCRIPCION DE FARMACOS EN ANCIANOS: ;USO O
ABUSO?

G. Penades’, V. Canovas’, C. Escolano!, M. Guirado?,

M. Orozco’, E. Galvez?, A. Sanchez Sevillano'

v A. Martin Hidalgo'

Servicio de Medicina Interna, “Seccién de Oncologia.

Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante.

Objetivos. Conocer las caracteristicas sociales y epidemioldgicas de
una muestra de nuestra poblacién de ancianos (> 65 afios) y la me-
dicacién que toman habitualmente.

Material y métodos. Estudio prospectivo realizado durante los me-
ses de julio y agosto de 2005. Se recogieron los datos epidemiolégi-
cos de los pacientes de 65 afios 0 mas de edad que ingresaron en
nuestro hospital. Ademas se les realizaba una encuesta sobre calidad
de vida, ingresos en el tltimo mes, visitas al médico de cabecera y/o
médicos privados, medicacién que tomaban diariamente, asi como
efectos secundarios derivados de la misma.

Resultados. Se incluyeron 182 pacientes (100 varones, 82 muje-
res) de forma consecutiva. Por grupos de edad: 65-69 afios:
16.48%; 70-74 anos: 20,3%; 75-79 anos: 25.82%; 80-84 arnos:
23%; > 84 afios: 14.2%. Un 49,45% vivian en pareja, 2% con cui-
dadores, 2% en residencias y el resto con hijos. Un 62.08% eran
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independientes para realizar las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). 123 pacientes no tenian estudios, relacionandose este he-
cho de forma estadisticamente significativa con la mayor edad de
los pacientes (p < 0,05). A mayor edad, mayor dependencia para
las ABVD (p < 0,001) y peor calidad de vida (p < 0,001). Presenta-
ban comorbilidad (al menos 3 enfermedades) 138 pacientes. En el
tltimo afio, 128 pacientes habian acudido en alguna ocasion al
Hospital, 522 visitas (media 4.07/paciente), 287 al Servicio de Ur-
gencias (media 2.6/paciente) y 231 a Consultas Externas (sin dife-
rencias significativas por sexos ni grupos de edad). 29 pacientes ha-
bian ingresado el mes previo, 20 por reagudizacion de su patologia
de base y 1 por efectos secundarios del tratamiento. Visitas al medi-
co de cabecera en el ultimo mes: 158 pacientes; 373 visitas (media
2.36/paciente). En 48.1% de los casos el médico revis6 todo el tra-
tamiento; lo modificé en un 15.18%, maés frecuentemente por apa-
ricién de nueva patologia (lumbalgia e infeccion respiratoria) y en un
86.7% tan solo hizo recetas. 48.35% de los pacientes cumplian cri-
terios de polifarmacia (toma de 6 o mas farmacos/dia): media 5.5
farmacos/paciente (rango 0-14), sin diferencias significativas por se-
xos ni grupos de edad. Un 84.06% referian cumplimiento > 80%.
El propio enfermo era quien mas frecuentemente se administraba el
tratamiento (53.2%) y el familiar/pareja en un 36.81% de los casos.
Un 2.74% de los pacientes reconocian efectos secundarios con la
medicacién que tomaban a diario y un 8.24% a algin farmaco de
los pautados en el Gltimo mes. Un 25.82% de los pacientes toma-
ban al menos 1 farmaco considerado como potencialmente inapro-
piado segun los criterios de Beers y/o McLeod, siendo los méas pau-
tados la doxazosina y pentoxifilina, y observandose asociacion
estadisticamente significativa con la comorbilidad (p < 0,001) y poli-
farmacia (p < 0,001).

Discusion. El uso de farmacos en ancianos es elevado, lo que con-
lleva la aparicion frecuente de efectos secundarios y un excesivo
gasto sanitario. En nuestro medio, un elevado porcentaje de pacien-
tes ancianos cumplen criterios de polifarmacia, siendo la prescrip-
cion de farmacos considerados como potencialmente inapropiados
excesiva (25.82%). Esta prescripcién difiere de los estudios publica-
dos donde son mas frecuentes los antidepresivos y depresores del
SNC. La comorbilidad y polifarmacia son factores de riesgo para to-
mar algiin farmaco considerado como inadecuado.

Conclusiones. La polifarmacia y prescriciéon de farmacos inapropia-
dos en ancianos es alta en nuestro medio. El uso de criterios especi-
ficos podria ayudarnos a mejorar la prescripciéon de los mismos y
disminuir los efectos secundarios derivados de su uso, asi como del
gasto sanitario.

EA-014

REPERCUSION DE LA VALORACION FUNCIONAL GERIA-
TRICA EN LOS SERVICIOS DE HEMATOLOGIA, ENDO-
CRINOLOGIA Y REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL TER-
CIARIO

P. Arriola Martinez, E. Montero Aparicio, M. Iriarte
Ibarraran, A. Burzako Sanchez, S. Cabeza Garci,

A. Moreno Rodrigo, P. Martinez Odriozola y F. Miguel

de la Villa

Medicina Interna. Hospital de Basurto. Bilbao, Vizcaya.

Objetivos. Identificar a los pacientes que cumplen criterios de ancia-
no fragil entre los ingresados en los Servicios de Hematologia, En-
docrinologia y Reumatologia, v realizar la valoracion cognitiva y de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de dichos pacientes.
Conocer los principales indicadores asistenciales de estos pacientes
y determinar el consumo de farmacos y efectos adversos de la medi-
cacion.

Material y métodos. Estudio prospectivo y descriptivo realizado du-
rante 5 meses en los Servicios de Hematologia, Endocrinologia y
Reumatologia del Hospital de Basurto de Bilbao. Se seleccionaron
todos los pacientes mayores de 65 afios que ingresaron en estos
Servicios, y se recogieron los datos de filiacién, estado nutricional,
las ABVD mediante el indice de Barthel, la presencia de deterioro
cognitivo mediante el indice de Lobo, la presencia de sindromes ge-
riatricos, informacion acerca del consumo de farmacos y presencia
de efectos adversos. Se registraron también los dias de estancia, la
mortalidad intrahospitalaria y el reingreso.

Resultados. Un 95,1% de los pacientes estudiados cumplia al me-
nos 1 criterio de fragilidad, y un 76,92% cumplia 3 o maés criterios.
El 60,83% presentaba comorbilidad como causa de fragilidad. Con
respecto a la situacién de ABVD, 74 pacientes (51,7%) eran inde-
pendientes, 59 (41,3%) tenian una dependencia leve, 5 (3,5%)
moderada, 21 (1,4%) grave y 3 pacientes (2,1%) eran totalmente
dependientes. El indice de Barthel no mostr6 asociaciéon estadistica-
mente significativa con la mortalidad pero si con el reingreso, pre-
sentando el 100% de los pacientes que reingresaron cierto grado de
dependencia. Respecto al indice de Lobo, 110 pacientes (76,9%)
no presentaban deterioro cognitivo; 10 (7%) tenian deterioro cogni-
tivo leve, 6 (4,2%) deterioro cognitivo moderado y 15 pacientes
(10,5%) tenfan un deterioro cognitivo severo. En los pacientes de
Endocrinologia, el 48,3% presentaba algin grado de deterioro cog-
nitivo, frente al 20,8% vy 13,7% de Hematologia y Reumatologia.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,05).
La presencia de algin grado de deterioro cognitivo no mostré aso-
ciacién estadisticamente significativa con la mortalidad ni con el
reingreso. Se observé una asociacion estadisticamente significativa
entre edad mayor de 80 afios y deterioro cognitivo (p = 0,04). En el
Servicio de Hematologia el 33,3% de los pacientes presenté algiin
sindrome geriatrico, y en los Servicios de Endocrinologia y Reuma-
tologia los porcentajes fueron del 68,8 y del 41,4% respectivamen-
te, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,01). Un
14,7% presento6 efectos adversos La presencia de efectos adversos
de la medicaciéon se asoci6 de forma positiva con la presencia de
polifarmacia (p < 0,05) y con la malnutricion (p = 0,007).
Discusion. Durante el periodo de estudio ingresé un elevado ntime-
ro ancianos fragiles. La causa mas frecuente de fragilidad fue la co-
morbilidad. De las 3 causas de fragilidad que aparecen en primer lu-
gar, la tnica modificable es la toma de farmacos. No se hallo
asociacion estadisticamente significativa entre un menor indice de
Barthel y la mortalidad, al contrario que en otros trabajos publica-
dos. La mayor frecuencia de sindromes geriatricos en Endocrinolo-
gia podria deberse a complicaciones cronicas de diabetes mellitus.
Conclusiones. 1. El1 95,1% de los pacientes cumple criterios de fra-
gilidad. 2. El 48% tiene algin grado de dependencia para las
ABVD, y el 23% presenta algin grado de deterioro cognitivo. 3.
Los pacientes dependientes para las ABVD presentan una mayor
frecuencia de reingresos. 4. Los pacientes de Endocrinologia pre-
sentaron més sindromes geriétricos. 5. Un nimero importante de
pacientes presenta efectos adversos de la medicacion, siendo los
corticoides la primera causa de los mismos. 6. La determinacion de
los criterios de fragilidad, valoracion de ABVD y funcién cognitiva
en los ancianos hospitalizados permite un conocimiento integral de
los mismos, con efectos positivos en la evolucion y en el tratamien-
to de sus enfermedades.

EA-015

LA NUTB]C[()N EN EL ANCIANO HOSPITALIZADO. COM-
PARACION ENTRE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL Y
UN HOSPITAL DE ENFERMOS CRONICOS

A. Reche Molina', M. Parejo Sanchez’!, F. Gémez

Jiménez?, F. Miras Parra', N. Garcia Castillo’,

F. Garcia Monlleo®, M. Campos Pastor® y J. de la Higuera
Torres Puchol'

!Medicina Interna. Clinico San Cecilio. Granada. ?Dt® Medicina.
UGR. Granada. *Medicina Interna. San Rafael. Granada.

Objetivos. Dentro de la sociedad, el colectivo de personas mayores
es el que sufre mayor nimero de ingresos, de reingresos y de dias
de estancia hospitalaria. En este colectivo la malnutricién es uno de
los problemas clinicos méas frecuentes. La detecciéon precoz de los
deficit alimentarios y de malnutricién proteico-energética puede lle-
varse a cabo mediante un control y seguimiento periédico del peso
e indice de masa corporal (IMC), tanto en atencién primaria como
en las personas institucionalizadas. Objetivo: determinar y comparar
el estado nutricional de dos grupos de ancianos en distintos centros
hospitalarios, uno de enfermos agudos y otro de crénicos.

Material y métodos. Metodologia: para la valoracién antropométri-
ca se determiné la edad, sexo, peso, talla, IMC, medida de grasa
corporal (mediante pliegues cutaneos) y medida de reserva proteica
(por medio del perimetro del brazo). Se realizé el test MNA (Mini
Nutritional Assessment), como método complementario, que integra
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elementos de los diferentes apartados de una valoracion nutricional.
El trabajo fue llevado a cabo en el Hospital Clinico San Cecilio (hos-
pital de tercer nivel) y en el Hospital de San Rafael (hospital de en-
fermos crénicos), ambos de Granada. Se realizé un estudio cuantita-
tivo, no experimental, observacional y de tipo transversal, durante
un periodo de tiempo de dos meses. Se estudiaron pacientes ingre-
sados en la unidad de Medicina Interna, 37 en el Hospital Clinico y
40 en el Hospital de San Rafael. Se utilizé el programa estadistico
SPSS, version 12.0 para Windows.

Resultados. Al analizar las medidas antropomeétricas al ingreso se
observod que el estado nutricional de la mayoria de los pacientes
hospitalizados era aceptable. Por el contrario, segin el test MNA re-
alizado, el riesgo de malnutricion lo presentaban un porcentaje im-
portante, el 56.8% en Hospital Clinico y 70% en el Hospital de San
Rafael, por lo que hay que prestarle inmediata atenciéon. En éste l-
timo hospital hay una gran incidencia de enfermedades neuroléogi-
cas que precisan un periodo de encamacién superior y se le presta
una atencién mas especifica a la alimentacién dentro de las medidas
rehabilitadoras de estos pacientes. Dada la frecuencia de dietas tritu-
radas, mencionar la importancia de que estén adaptadas a las nece-
sidades nutricionales del paciente, valorandose en su caso la necesi-
dad de algin suplemento nutricional. La determinacién repetida
tanto del peso como de la grasa corporal y reserva proteica, sirve
de guia para valorar la respuesta al tratamiento de la desnutricién,
determinando siempre varios parametros a la vez. En conclusién,
destacar la importancia de un diagnostico precoz de desnutricién, o
de riesgo de desnutricion, con medidas sencillas y rapidas que estan
a nuestro alcance. Asi mismo, la necesidad de recoger datos refe-
rentes a los posibles factores que puedan interferir en el estado nu-
tricional del paciente (soledad, falta de piezas dentarias, deterioro de
la movilidad, trastornos cognitivos y sensoriales, ingresados en insti-
tuciones para la tercera edad y en ocasiones escasos recursos eco-
noémicos).

EA-016

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS Y MORTALI-
DAD EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS INGRESA-
DOS POR FRACTURA DE CADERA

J. Aligué Capsada, C. Morales Coca, E. Giiell Farre,

M. Pinazo Delgado, A. Otero Fernandez, O. El Boutrouki,
M. Sanchez Fenandez y J. Marcos Bruguera

Medicina Interna. Fundacién Althaia. Manresa, Barcelona.

Objetivos. 1) Determinar las complicaciones intrahospitalarias y la
mortalidad en pacientes mayores de 80 afios ingresados por fractu-
ra de cadera tras caida simple. 2) Evaluar patologia de base, estado
nutricional y estado cognitivo.

Material y métodos. Muestra de 71 pacientes mayores de 80 afos,
que ingresaron de forma consecutiva tras sufrir una fractura de ca-
dera, durante el periodo de enero a junio de 2005, en el Servivio de
Traumatologia de la Fundacién Althaia de Manresa (Hospital de
Sant Joan de Déu). Se analizé: edad, sexo, patologia de base, nu-
mero de farmacos que tomaban habitualmente, albuminemia al in-
greso, situacién cogniscitiva al ingreso (mediante el cuestionario de
Pfeiffer), procedencia (domicilio o residencia), complicaciones y
mortalidad.

Resultados. n = 71 pacientes. 84,5% Mujeres. Edad media 86,5
anos. El 69% procedian del domicilio propio v el 31% de residen-
cia. Estancia media 12,5 dias (posteriormente eran trasladados a
Unidad de Convalescencia o a su residencia habitual). Entre los an-
tecedentes médicos, destaca HTA (39,4%), cardiopatia (32,3%), dia-
betes mellitus (19,7%) y neumopatia crénica (15,5%). El 9,9% va
habian presentado anteriormente fractura de cadera. El 88,4% con-
sumian algin tipo de farmaco. Albuminemia media 3,06 gr/dl.
Complicaciones mas frecuentes durante el ingreso: anemia (95%),
sindrome confusional (43,6%), infecciéon urinaria (23,9%), sobrein-
feccion respiratoria (22,5%), trastornos del ritmo deposicional
(14%), febricula sin foco (11,2%), hiponatremia y/o hipopotasemia
(7%), insuficiencia renal crénica agudizada (7%), edema agudo de
pulmén (2,8%). Mortalidad: 7% (5 pacientes) durante el ingreso hos-
pitalario, 8,4% (6 pacientes) durante los 2 meses posteriores al alta.
Funcién cognitiva al ingreso: 40,9% deterioro cognitivo moderado
o grave (5 o mas errores en el cuestionario de Pfeiffer), 12,7% dete-

rioro cognitivo leve (3-4 errores) y 46,4% sin deterioro cognitivo (0-
2 errores).

Discusién. Sabemos que la fractura de cadera es frecuente en pa-
cientes mayores de 80 afos. Destacar la importancia de prevenir
las complicaciones médicas durante el ingreso por ser pacientes con
criterios de fragilidad. Nuestros resultados concuerdan con la biblio-
grafia (alta tasa de complicaciones y de mortalidad intrahospitalaria),
indicando la importancia del soporte de profesionales con forma-
cion en gerontologia que lleven a cabo una valoracion geriatrica in-
tegral, para prevenir o tratar las complicaciones, y asi facilitar la
reintroducciéon a la comunidad con la minima pérdida funcional po-
sible.

Conclusiones. 1) Mayor incidencia de fractura de cadera en muje-
res (85,4%). 2) Alta incidencia de fracturas de cadera en pacientes
con demencia senil (mayor riesgo de caidas). 3) Las complicaciones
mas frecuentes durante el ingreso fueron anemia, sindrome confu-
sional, infeccién urinaria y sobreinfeccion respiratoria. 4) Alta mor-
talidad intrahospitalaria (7%) y durante los 2 meses posteriores
(8,4%). 5) Son pacientes con pluripatologia de base y déficit nutri-
cional que requieren medidas preventivas.

EA-017

USO DE ESTATINAS EN PREVl::NCION SECUNDARIA EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

J. Tamarit Garcia, M. Candel Romero, J. Mercé Cortés,

R. Chandrani, C. Merino Palacios y A. Artero Mora

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

Objetivos. Se ha descrito una menor utilizaciéon de estatinas en la
poblacion de mayor edad. Sin embargo, la prevencién secundaria
de estos pacientes se ha demostrado particularmente eficaz. Los ob-
jetivos de este trabajo son: 1/ conocer el grado de control de LDL-
colesterol en prevenciéon secundaria y 2/ evaluar el uso de estatinas
en prevencion secundaria en la poblacion mayor de 65 afos, en
nuestro medio.

Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes ingresados
en un Servicio de Medicina Interna de un Hospital Universitario,
con antecedentes de cardiopatia isquémica o equivalentes de riesgo
coronario y edad > 65 anos. Durante un periodo de 3 meses se
evaluaron mediante una entrevista protocolizada a los pacientes in-
gresados y se recogieron el uso previo de farmacos hipolipemiantes
y los antecedentes de riesgo cardiovascular.Cifras de LDL colesterol
< 100 mg/dL, se consideraron como buen control, segin el ATP
Il Para el andlisis de los datos se utilizb el programa SPSS 13.0,
Resultados. Sesenta y tres pacientes, 36 hombres y 27 mujeres,
con una edad media de 79,5 afios + 6,1 afos, presentaron antece-
dentes previos de cardiopatia isquémca o equivalentes de riesgo co-
ronario. En el 31,7% existia el antecedente de IAM previo, 31,7%
accidente cerebrovascular, 4,7% aneurisma aortico, 7,9% arteriopa-
tia periférica y 73% diabetes mellitus. El 55,5% estaban diagnostica-
dos de hipertension arterial. Las cifras medias de colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol y triglicéridos fueron 151,8 + 42,6
mg/dL, 93,4 + 33,8 mg/dL, 36,2 + 12,5 mg/dL y 111,3 + 55,2
mg/dL, respectivamente. El 58,7% presentaban cifras de LDL-co-
lesterol < 100 mg/dL, y en la poblacion diabética el 21,7% tuvie-
ron cifras de LDL-colesterol < 70 mg/dL. Los niveles medios de
LDL-colesterol en sujetos con diabetes fueron de 95,5 + 34,1
mg/dL, y en los pacientes sin diabetes de 87,8 + 33,5 mg/dL (p =
0,426). El 22,2% de la poblacién recibia estatinas: 30% en pacien-
tes < 80 anos y 16,1% > 80 afios. El 29,7% de los pacientes con
LDL-colesterol < 100 mg/dL y el 12,5% de pacientes con LDL-co-
lesterol > 100 mg/dL recibian tratamiento hipolipemiante. El uso
de estatinas en varones fue del 19,4% y en mujeres del 25,9% (p =
0,435). Las estatinas més utiliadas fueron atorvastatina (50%), sim-
vastatina (28,5%) y pravastatina (14,2%).

Discusién. Diversos ensayos clinicos han demostrado la eficacia de
disminuir las cifras de colesterol en ancianos. Con un beneficio al
descender la cifras de LDL-colesterol que puede observarse incluso
antes de la regresion de la arteriosclerosis. Pese a ello existe una
tendencia a no tratar la hipercolesterolemia en muchos casos, como
se ha objetivado en nuestro estudio. No obstante, la decision de tra-
tar a ancianos debe individualizarse en base a la edad cronolégica y
fisiolégica de cada paciente.
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Conclusiones. Existe una infrautilizaciéon de estatinas en nuestro
medio, en pacientes mayores de 65 afios con cardiopatia isquémica
previa o equivalentes de riesgo coronario, que se incrementa con-
forme aumenta la edad.

EA-019

LA ANEMIA EN EL PACIENTE ANCIANO HOSPITALIZADO
S. Rodriguez Fernandez, P. Almagro, D. Irigoyen,

J. Cara, T. Villalba, M. Rodriguez Carballeira, X. Garau
Alemany y C. Garcia Vidal

Medicina Interna. Mutua de Terrassa. Terrassa, Barcelona.

Objetivos. El objetivo fue determinar la prevalencia de la anemia y
las causas de la misma en la poblacién geriatrica ingresada en un
Servicio de Medicina Interna de un hospital de agudos.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional de pacien-
tes mayores de 75 arios hospitalizados a lo largo de un periodo de
6 meses. Se defini6 anemia como Hb < 12 g/dl en mujeres y < 13
g/dl en varones. Uno de cada cuatro pacientes con anemia se estu-
di6 de forma aleatoria. Se recogieron datos demogréficos, antece-
dentes de anemia, motivo de ingreso hospitalario, hemograma, es-
tudio de anemia analitico, PCR y VSG, estado nutricional (escala
MNA, colesterol,albimina y triglicéridos), presencia de comorbilidad
(indice de Charlson) y dependencia funcional (indice de Katz). Los
investigadores no interfirieron en el estudio de la anemia pero si so-
licitaron estudio analitico a aquellos pacientes que no se les habia
realizado. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el test t-student
o la U de Mann Whitney dependiendo de la normalidad de la distri-
bucién de las variables continuas y el test de Fisher para las varia-
bles categoricas. Los resultados se expusieron como media y desvia-
cion estandar o porcentajes dependiendo de las caracteristicas de
las variables.

Resultados. Durante el periodo de estudio ingresaron en el servicio
de medicina interna 575 pacientes de edad igual o superior a 75
anos. Se detect6 la presencia de anemia en 269 (46,7%). Tras la
aleatorizacion se seleccionaron 70 pacientes. Se trat6 de 37 varo-
nes y 33 mujeres (54%/46%), con una edad media de 83,2 afios
(rango de 75 a 95 arios), sin diferencias entre sexos. La puntuacion
media en el indice de Charlson fue de 2,96 (DE 1,9),con un indice
de Katz de 3,94 (2,96). El motivo de ingreso mas frecuente fue la
descompensacion de insuficiencia cardiaca en 24 casos (34,3%), se-
guido de neumonia en 8 (11,4%) sobreinfeccién respiratoria en 8
(11,4%) cardiopatia isquémica en 6 (8,6%) y miscelanea en el 54%
restante. La estancia media fue de 10,9 (6,1) dias. La Hb media al
ingreso fue de 10,5 (1,33) mg/dl (extremos: 4,3-12,5). Catorce pa-
cientes tenian anemia conocida previamente, que habia sido estu-
diada en 11 de ellos llegando a un diagnostico en 9 pacientes: 4
anemias ferropénicas, 4 por procesos crénicos y 1 por déficit vita-
minico. En 31 casos (44%) la anemia fue estudiada por el médico
mediante estudio analitico completo en todos ellos, sangre oculta en
heces en 6, fibrogastroscopia en 11, fibrocolonoscopia en 11, ene-
ma opaco en 1, capsula entérica en 2 y biopsia medular en 1. De
los 70 pacientes el estudio analitico fue informado como anemia de
procesos crénicos en 17 (24,2%), déficit vitaminico en 9 (12,8%),
ferropenia en 9 (12,8%), anemia mixta secundaria a déficit de acido
folico y procesos cronicos en 3 (4,2%), anemia mixta secundaria a
deéficit de vitamina B12 y procesos crénicos en 1 (1,4%), anemia
mixta secundaria a déficit de acido folico y ferropenia en 2 (2,8%) y
anemia secundaria a enfermedad hematologica en 1 caso (1,4%).
De los pacientes afectos de anemia de procesos crénicos 11 tenian
insuficiencia renal (creatinina > 2 mg/dl), 4 neoplasias y 1 enferme-
dad inflamatoria intestinal. De las anemias ferropénicas se diagnosti-
caron 1 neoplasia de colon, 1 ulcus gastrico y 2 antritis erosivas. En
28 (40%) casos el estudio de anemia no fue concluyente. De ellos
21 tenian insuficiencia cardiaca crénica y en 11 casos se resolvié
durante el ingreso sin tratamiento sugiriendo hemodilucion.
Discusién. La anemia en el paciente anciano hospitalizado sigue
siendo poco reconocida y permanece sin diagnostico etiolégico en
mas de un tercio de los pacientes. Es necesario generar un protoco-
lo efectivo y rentable que incremente el conocimiento de su etiolo-
gia y que haga posible un tratamiento eficaz.

Conclusiones. Nuestro estudio muestra una alta incidencia de ane-
mia en el paciente anciano hospitalizado,cercana al 50%. En un
40% de los casos el origen de la anemia es incierto. En un 15,7%

de los casos la anemia se corrige espontaneamente durante la hos-
pitalizacion, podrian ser consecuencia de hemodilucién secundaria a
insuficiencia cardiaca descompensada.

EA-020

VALORACION GERIATRICA EN UN SERVICIO DE MEDICI-
NA INTERNA

E. Pisos Alamo, S. Garcia Moreno, F. Acosta de Bilbao,

M. Mohamad Tubio, J. Mufioz de Unamuno, Z. Santos
Movyano, P. Pefia Quintana y J. G6mez Diaz

Medicina Interna. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. Las Palmas.

Objetivos. 1) Conocer las caracteristicas poblacionales de los pa-
cientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria (HUIGC). 2) Conocer la valo-
racion geriatrica basica de los pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna del HUIGC.

Material y métodos. Se realiz6 una valoracién geriatrica basica me-
diante una encuesta realizada por un médico (MIR 5 Medicina Inter-
na) y un enfermero a todos los pacientes que ingresaron en el servi-
cio de Medicina Interna del HUIGC durante 24 dias desde el punto
de vista epidemiolégico (edad y sexo), social (procedencia, existen-
cia de cuidador), organico (comorbilidad, nimero de farmacos del
tratamiento habitual, motivo del ingreso), funcional (indice de Bart-
hel y Lawton), neuropsicolégico (Pfeiffer). Ademas se evalu6 el ries-
go de presentar Ulceras por dectbito (escala de Norton) y la presen-
cia de las mismas ya al ingreso. Los resultados fueron analizados
con el paquetes estadistico SPSS 12.0.

Resultados. Durante los 24 dias ingresaron en el servicio de Medi-
cina Interna un total de 104 pacientes, de los cuales tenian 70 o
mas afios el 56.48% de ellos. Estos ultimos fueron valorados me-
diante la encuesta. La edad media fue de 78,82 arios con una fre-
cuencia similar de hombres y mujeres. Practicamente todos ingresa-
ron desde su domicilio donde en el 86.9% de los casos habia un
cuidador. Los datos desde el punto de vista organico son los siguien-
tes: el 45% de los pacientes presentaban un indice de comorbilidad
de Charlson de 2-3 y més del 60% tomaban més de 5 farmacos co-
mo tratamiento domiciliario. Ninguno de ellas presentaba Ulceras
por decubito, aunque 37.7% de los pacientes presentaban riesgo de
desarrollarlas en el hospital. Desde el punto de vista funcional en el
domicilio, mas del 25% presentaban una dependencia total o severa
(21.3% dependencia total; 8.2% dependencia severa, 11.5% de-
pendencia moderada; 23% dependencia leve y 36.1% auténomo)
para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Con respecto
a las actividades instrumentales (AIVD), valoradas mediante el indice
de Lawton, 46.9% de las mujeres presentaban una dependencia to-
tal, en comparacion con el 20,7% de los hombres. La valoracion
neuropsicolégica fue hecha mediante el cuestionario de Pfeiffer te-
niendo 62.3% de los pacientes un resultado normal o de deterioro
leve.

Discusion. Més de la mitad de los pacientes que ingresaron tenian
70 o mas anos, siendo la distribucion por sexos similar. El soporte
domiciliario es bueno aunque no total, lo que deberia tenerse en
cuenta a la hora de distribuir las plazas en los centros concertados.
Orgénicamente se trata de pacientes pluripatologicos y polimedica-
dos en un alto porcentaje que obliga a un manejo cuidadoso por la
fragilidad que ello implica, el alto riesgo de descompensaciones y de
sindrome confusional agudo. Funcionalmente aunque los pacientes
no eran dependientes para las ABVD, si lo eran en un alto porcen-
taje para las AIVD, lo que puede condicionar una ayuda a domicilio
en los casos en los que no hay cuidador, sin que la causa sea una
demencia severa, sino un probable envejecimiento normal.
Conclusiones. -Existe una alta proporciéon de pacientes geriatricos
en el servicio de M. Interna del HUIGC. -Los pacientes que ingre-
san son fragiles y tienen alto riesgo de deterioro organico y funcio-
nal asi como de sindrome confusional agudo por la pluripatologia y
la polifarmacia que presentan, por lo que su manejo debe ser cuida-
doso. -Debe incidirse en la necesidad de centros sociosanitarios y
recursos sociales que permitan la adecuada recuperaciéon hasta el
regreso al domicilio, dado que existe una buena situaciéon previa
(grado de dependencia, presencia de cuidador y ausencia de ulce-
ras).
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EA-021

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN LOS
CENTENARIOS

A. Gémez Gigirey', R. Rabunal Rey', R. Monte Secades’,

E. Casariego Vales', A. Testa Fernandez? y J. Guerrero
Lombardia’

'Medicina Interna, *Cardiologia. Xeral-Calde. Lugo.

Objetivos. Estudiar las alteraciones electrocardiogréaficas presentes
en los centenarios y su relacion con su situacion funcional y los an-
tecedentes médicos de cardiopatia.

Material y métodos. Dentro de un estudio prospectivo de los cen-
tenarios del area sanitaria de Lugo que estamos llevando a cabo
desde enero de 2001 se recogieron de la historia clinica los antece-
dentes médicos de cardiopatia, la capacidad funcional medida me-
diante el indice de Barthel y los trazados electrocardiograficos. Se
consider6 que presentaban antecedentes de cardiopatia todos
aquellos centenarios con diagnosticos meédicos establecidos y tam-
bien aquellos que tomaban de forma crénica farmacos usados en el
tratamiento de insuficiencia cardiaca o cardiopatia isquémica. El
ECG de 12 derivaciones fue clasificado de forma independiente
por dos médicos avezados en su interpretacion mediante el coédigo
de Minnesota (Rose GA et al: Cardiovascular survey methods.
WHO Monogr Ser 56. Geneva, 1982) Los datos obtenidos se in-
corporaron a una base de datos creada en Access y se analizaron
con el programa SPSS.

Resultados. Se analizaron los ECG de 76 centenarios, 53 mujeres
y 23 varones, con edad media de 100,8 + 0,1 (rango 100 - 105).
Presentaban antecedentes de cardiopatia el 36,8%. El indice de
Barthel en los pacientes con cardiopatia fue de 64,4 + 35,3 com-
parado con 50,2 + 36 sin cardiopatia. 56 centenarios estaban en
ritmo sinusal (73,7%). La frecuencia ventricular media fue de 78,5
+ 17,9 latidos por minuto. Las alteraciones mas frecuentes se ex-
presan en la tabla adjunta. Al analizar los resultados no se observa-
ron diferencias significativas entre la presencia de alteraciones y el
sexo o la capacidad funcional. Se observd que los pacientes con
cardiopatia tenian significativamente mas frecuencia de patrones
Q/QS (p = 0,04), depresion de S-T-J (p = 0,001) y FA o flutter au-
ricular (p = 0,02).

Conclusiones. El ECG rutinario aporta poca informacion sobre el
estado de salud de los centenarios. Los centenarios con anteceden-
tes de cardiopatia presentan mas frecuentemente alteraciones su-
gestivas de isquemia.

Alteraciones ECG mas frecuentes en centenarios.

Cédigo Alteracién N¢ (%)
1-1-1a 1-3-6 Patrones Q/QS 13(17,1)
2-1 Eje izquierdo (-30° a -90°) 22 (28)9)
4-1a4-3 Depresion S-T-J 17 (22,4)
5-1a53 Inversion/aplanamiento onda T 18 (23,7)
7-2 BRD completo 11(14,5)
8-1 Extrasistoles auricular, nodal o ventricular 26 (34,2)
8-3 FA o flutter auricular 19 (25)
9-4-1a9-4-2 Transicion QRS hacia dcha./izqda. 15(19,7)
EA-022

DEMENCIAS REVERSIBLES ;,ESTAN SOBREESTIMADAS?
L. Moralejo Alonso, A. Fuertes Martin y G. Alonso

Claudio

M. Interna Il. Hospital Clinico Universitario. Salamanca.

Objetivos. Debido al aumento de la esperanza de vida, la prevalen-
cia de los pacientes con demencia ingresados en las Unidades de
Medicina Interna es muy elevada (un 30% de los pacientes mayores
de 80 arfos). La incidencia de las demencias potencialmente reversi-
bles es muy variable dependiendo de las publicaciones consultadas
(entre un 10% y 30%). El objetivo del estudio es saber la incidencia
real de estas demencias y cuél es el protocolo diagnéstico que se de-
be seguir para optimizar los recursos.

Material y métodos. Revision de la bibliografia existente en Pub-
Med, hasta Septiembre de 2005 utilizando como palabras clave: re-
vesible dementia, prevalence, diagnosis, treatment.

Resultados. Se define demencia secundaria como toda entidad cli-
nico patologica caracterizada por un deterioro de multiples funcio-
nes cognitivas que tipicamente, estd producido por algin proceso
patolégico intracerebral o extracerebral de etiologia definida, no de-
generativa. Para el diagnostico sindrébmico es necesario una cuida-
dosa historia clinica, exploracion fisica (general y neurolégica) y ex-
ploracion neuropsicolégica (entre los test psicométricos méas
validados se encuentra el Mini-mental test, si el punto de corte se
ajusta a edad y nivel educativo mejora la sensibilidad manteniendo
una especificidad del 99%). Para el diagnostico etiolégico, tras la re-
visién realizada, recomendamos: hemograma, VSG, iones, glucosa,
calcio, funcién renal, hepatica, hormonas tiroideas, vitamina B12,
4cido folico, serologia de lues, VIH y TC craneal. En cuanto a la
prevalencia, encontramos en nuestra busqueda los siguientes estu-
dios (tabla 1).

Discusion. Los resultados obtenidos mediante la revisién bibliografi-
ca realizada es que la incidencia de este tipo de demencias es mu-
cho menor que la citada siendo un 1,5%-3%. Los motivos por los
que se ha sobreestimado pueden ser los siguientes: 1) En muchos
casos el diagnostico de demencia no estaba correctamente realiza-
do, incluyendo pacientes con deterioro cognitivo leve (no demen-
cia), depresion o sindrome confusional. 2) No se realiza seguimiento
para comprobar la mejoria o curaciéon después de cumplir el trata-
miento adecuado. 3) La curacién debe de ser objetivada con la nor-
malidad de test psicométricos y no sélo como mejoria de la clinica.
4) Coexistencia de patologias consideradas como potencialmente
reversibles con demencia.

Conclusiones. Aun siendo poco frecuentes es necesario intentar
descartar causas curables de demencia. Al poner tratamiento de una
enfermedad coexistente tal vez no curemos pero si mejoremos el
deterioro cognitivo del paciente.

Estudios sobre prevalencia de demecias potencialmente reversibles.

Estudio Pacientes con Pacientes con demencia Mejoria  Curacién
demencia potencialmente reversible total*
Larson 1984 115 15 (13%) 9(8%  3(2,6%)
Clarfield 1988 - 1.051 84 (8%)  31(3%)
Clarfield 1995 260 11 (4,2%) * -
Freter 1998 196 45 (23%) 4(2%)  3(1,5%)
Takada 2003 275 22 (8%) 10 (3,6%) 2 (0,7%)

Clarfield 2003 5.620 506 (9%) 16 (0,3%) 17 (0,31%)

EA-023

BACTERIEMIAS EN EL ANCIANO

P. Sanchez Conde’, D. Sande Llovo’, S. Molinos Castro’,
S. Rodriguez Fernandez', J. De Lis Mufnoz' y P. Alvarez
Garcia’®

!Medicina Interna. “Microbiologia. Complejo Hospitalario

de Pontevedra (CHOP). Pontevedra.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de las bacteriemias en los
pacientes mayores de 65 afos diagnosticados en el Hospital Pro-
vincial de Pontevedra durante el afio 2004, analizando: epidemio-
logia, factores de riesgo, pruebas invasivas relacionadas, microor-
ganismos y focos mas frecuentes, tipo, manifestaciones clinicas y
evolucioén.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los episodios de bac-
teriemia en pacientes mayores de 65 afos diagnosticados en el
Hospital Provincial de Pontevedra durante el afio 2004. Obtencién
de datos de las historias clinicas y Servicio de Microbiologia. El ana-
lisis estadistico se realizd6 con SPSS version 12.

Resultados. Numero casos: 45. Incidencia de bacteriemia por cada
1.000 ingresos mayores de 65 afios: 12,6. Edad media: 78,7 + 6,4
afios (Mediana: 78,2; Rango: 66-92). Varones: 62%, mujeres:
38%. El 46,7% de los casos ingresados en el Servicio de Medicina
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Interna. 30 pacientes (66,7%) tenian uno o maés factores de riesgo
para desarrollar bacteriemia: neoplasias 14 (31,1%); diabetes melli-
tus 11 (24,4%); insuficiencia renal 9 (20%); inmunosupresiéon far-
macolégica 5 (11,1%); sonda vesical permanente 3 (6,7%); catéter
central 3 (6,7%). Pruebas invasivas directamente relacionadas con
la bacteriemia en 24 pacientes (53,3%), las mas frecuentes: mani-
pulacién urolégica (31,1%) y canalizacién de catéter central
(11,1%). Asociacion estadisticamente significativa entre tipo de
procedimiento invasivo y grupos de microorganismos aislados (p =
0,019): manipulacion urolégica se asocia con bacilos gramnegati-
vos y canalizacion de via central con cocos grampositivos. El 60%
de las bacteriemias eran nosocomiales (16% nosocomiales extra-
hospitalarias) y 40% comunitarias. Gérmenes aislados més frecuen-
tes: E. coli (33%); Staphylococcus coagulasa negativo (20%) v
Staphylococcus aureus (15,6%). Dentro de las bacteriemias noso-
comiales los gérmenes maés frecuentes fueron Staphylococcus y en
las comunitarias E. coli. Focos més frecuentes: urinario (42,2%) y
catéter (24,4%). En las nosocomiales el foco mas frecuente: catéter
y en las comunitarias: urinario. Asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre foco de infecciéon y microorganismos aislados (p =
0,002): foco urinario se asocia con E. coli y catéter con Staphylo-
coccus. Todos los pacientes excepto 2 presentaron fiebre o febricula
y 13 (28,9%) debutaron con alteraciéon del nivel de
conciencia/confusion. Evolucién: favorable 35 (77,8%), éxitus 6
(13,3%) y traslado 4 (8,9%).

Discusién. El germen maés frecuentemente aislado fue E. coli, se-
guido de cocos grampositivos. En el 53,3% de los casos existia una
prueba invasiva directamente relacionada con la bacteriemia: la ma-
nipulacién urolégica, asociada a infeccién por E. coli o la canaliza-
ci6én de vias centrales, asociada a infeccion por Staphylococcus. La
utilizacién apropiada de los sistemas de drenaje urinario y méximas
condiciones de asepsia en la canalizacién y cuidados de las vias cen-
trales disminuiria significativamente la incidencia de bacteriemias
nosocomiales. La mayor prevalencia de afectacién de la via urinaria
vy manipulacion urologica en el anciano facilita las infecciones a di-
cho nivel, siendo el foco urinario el méas frecuente y E. coli el ger-
men principal, dato importante a considerar en el tratamiento anti-
bidtico empirico.

Conclusiones. 1. Los factores de riesgo en nuestra serie (66,7%)
no se asociaron con el pronéstico. 2. El germen que mas frecuente-
mente produce bacteriemia en nuestro medio es E. coli (33%), tam-
bién el mas frecuente en las comunitarias. 3. Los Staphylococcus
son los gérmenes mas frecuentes en bacteriemias nosocomiales. 4.
La manipulacién urolégica se asocia con bacteriemia por E. coli y
la canalizacién de vias centrales con bacteriemia por Staphylococ-
cus. 5. El foco més frecuente es el urinario (42%) y E. coli es el ger-
men principal. En las nosocomiales el foco mas frecuente es la in-
fecciéon de catéter asociada a Staphylococcus. 6. Las medidas de
asepsia ante cualquier manipulacién invasiva son fundamentales pa-
ra disminuir la incidencia de las bacteriemias nosocomiales.

EA-024

POLIFARMACIA EN PACIENTES INGRESADOS EN MEDI-
CINA INTERNA

C. Lopez Robles, C. Tomas Jiménez, M. Parejo Sanchez,

A. Pardo Cabello, M. Garcia Jerez, E. Quevedo Carmona,
D. Vinuesa Garcia y C. Fernandez Roldan

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.

Objetivos. Los pacientes que ingresan en los hospitales, y especial-
mente en los servicios de medicina interna, son cada vez mas ancia-
nos. Con frecuencia, al presentar diversas patologias asociadas, re-
quieren la utilizacién de varios farmacos en el tratamiento de base.
Es sabido que existe correlacion entre el envejecimiento, la edad, la
patologia multiple y la polifarmacia. Con este estudio se pretende
conocer el consumo medio de farmacos en los pacientes ingresados
en el servicio de medicina interna, asi como los grupos de farmacos
mas frecuentemente utilizados.

Material y métodos. Se reviso el tratamiento domiciliario previo al
ingreso de 150 pacientes que habian estado hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Cecilio.
Se cre6 una base de datos utilizando el programa informatico Acces

donde quedaron recogidos el nimero y tipo de farmacos utilizados
al ingreso, clasificindolos en las categorias de: diuréticos, antihiper-
tensivos, hipoglucemiantes, protectores gastricos, analgésicos, Al-
NES, antiarritmicos e inotrépicos positivos, beta-bloqueantes, vaso-
dilatadores, IECA y ARAII, antiagregantes y anticoagulantes. Se
analizaron los datos mediante el célculo de medias y porcentajes.
Resultados. El 81% de los pacientes estudiados consumian tres o
mas farmacos. El 71% de los pacientes tomaban diuréticos, el 58%
[ECA o ARAI, el 37% protectores gastricos, el 33,6% antiagregan-
tes, el 29,4 ansioliticos o antidepresivos, el 27,3% hipoglucemian-
tes, el 27,3% antiarritmicos o inotrépicos positivos, el 26,6% vaso-
dilatadores, el 25,2% anticoagulantes, el 23,1% inhaladores, el
22.,7% betabloqueantes, el 18,9% otros antihipertensivos, el 16,8%
hipolipemiantes, el 14,7% AINES y el 11,2% analgésicos. La media
de farmacos consumidos se situ6 en 5,5, con un rango entre 0 y
13.

Discusién. De los resultados obtenidos se desprende el alto nimero
de farmacos utilizados en los pacientes ancianos. Siendo los farma-
cos un pilar fundamental en la terapettica médica, las peculiarida-
des de los pacientes atendidos en los servicios de medicina interna
(de manera principal, los cambios fisiologicos debidos a su edad y su
pluripatologia) obligan a realizar un uso racional de los mismos, fun-
damentalmente para evitar la yatrogenia.

Conclusiones. Los enfermos que se ingresan en Medicina Interna
consumen una media de 5 medicamentos. Los grupos de farmacos
mas consumidos fueron los diuréticos (71% de los pacientes los to-
maban), seguidos de los IECAS (58%).

EA-025

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES NONAGE-
NARIOS INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DE UN HOSPITAL GENERAL

J. Aguilar Garcia, M. Martin Escalante, R. Quiros Lopez,

J. Ruiz Mesa, F. Moreno Martinez, L. Hidalgo Rojas,

I. Escot Cabezas vy J. Garcia Alegria

Medicina Interna. Costa del Sol. Marbella, Malaga.

Objetivos. Analizar los resultados asistenciales de pacientes nonage-
narios ingresados en un servicio de Medicina Interna de un Hospital
General.

Material y métodos. Revision de pacientes nonagenarios ing