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A-104

VANCOMICINA EN EL TRATAMIENTO EMPIRICO DE LA MENINGITIS
BACTERIANA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

I. Rodriguez Pinto, R. Giierri Fernandez, E. Lerma Chippirraz, E. Este-
ve Palau, L. Vilaplana Marz, E. Torres del Pliego, E. Molas y A. Diez
Pérez

Servicio de Medicina Interna/Enfermedades Infecciosas. Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivos. La meningitis bacteriana (MB) es una enfermedad grave que se
ve con relativa frecuencia en los servicios de urgencias. Lo mas importan-
te, ante la sospecha de una MB, es iniciar lo mas precozmente posible un
tratamiento antibiético empirico que abarque los agentes etiolégicos mas
frecuentes, ya que el retraso terapéutico se asocia a un peor pronéstico. Las
guias clinicas se incluye la vancomicina combinada con cefotaxima como
terapia empirica de primera eleccion. El objetivo es estudiar la susceptibili-
dad a diferentes antibidticos en los pacientes MB adquirida en la comunidad
visitados en un hospital universitario y determinar si la utilizacién empirica
de vancomicina aporta algun beneficio.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de MB, ingresados a través del servicio de urgencias del Hospital del Mar de
Barcelona (455 camas, area de influencia de 500.000 habitantes) durante
un periodo de 3 afios (2004 a 2007). Se revisaron las historias clinicas y los
resultados microbioldgicos de todos los pacientes con estudio de liquido ce-
falorraquideo compatible con MB (pleocitosis neutrofilica y glucosa baja).
Resultados. Durante el periodo de estudio ingresaron 43 pacientes con MB
adquirida en la comunidad, 30 de ellos eran varones, con una edad media
(rango) de 53 afos (1-91). Los microorganismos identificados con mayor
frecuencia fueron S. pneumoniae 17 (40%), N. meningitis 9 (21%) y L. mo-
nocytogenes 9 (21%). En 6 casos (14%) no se llegé a identificar el agente
etioldgico. Entre las cepas de S. pneumoniae se observo resistencia a peni-
cilina (CMI > 1 pug/ml) en 3 casos (7%), resistencia la eritromicina en 3 casos
(7%), al cotrimoxazol en 4 (9%) y a clindamicina en 2 (5%). No se observo
ningun caso de resistencia ni a cefalosporinas ni a vancomicina. Entre las
cepas de N. meningitidis, se identificé una con CMI > 1 pg/ml a penicilina.
Todas las cepas de L. monocytogenes mostraron CMI a penicilina < 0,5 pg/
ml. Se asocié vancomicina en 34 de los 43 pacientes diagnosticados de
MB como terapia empirica (79%). Dos pacientes presentaron insuficiencia
renal aguda, potencialmente atribuible a la antibioticoterapia. Fallecieron 7
pacientes (todos tratados con terapia combinada con vancomicina), 4 pre-
sentaban una meningitis por S. pneumoniae, 2 por L. monocytogenes y 1
por N. meningitidis.

Conclusiones. S. pneumoniae es el agente etioldgico mas frecuente de la
MB adquirida en la comunidad en nuestro medio. Atendiendo a los patrones
de sensibilidad de la MB atendida en nuestro centro, afadir vancomicina
como tratamiento empirico no aporta beneficio y podria ser una causa de
efectos indeseables atribuidos al antibiético. En cualquier caso, es de capital
importancia monitorizar estrictamente las tasas de resistencia de los agen-
tes causales de MB en nuestros pacientes para poder adaptar las recomen-
daciones de las guias clinicas.

A-110

EFICACIAY SEGURIDAD DE LA SUSTITUCION DE ZIDOVUDINA EN TE-
RAPIAS BASADAS EN TRES INHIBIDORES DE LATRANSCRIPTASA IN-
VERSA ANALOGOS DE LOS NUCLEOSIDOS (ITIAN) POR NEVIRAPINA
S. Hernandez Toboso', M. Tasias Pitarch', S. Ruiz Ruiz', M. Diaz Crom-
bie', E. Deig Comerma?, A. Delegido Sanchez-Migallén', P. Garcia Ro-
driguez? y E. Pedrol Clotet’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarra-
gona.

2Unitat VIH. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona).

Objetivos. Averiguar la eficacia y seguridad de la sustitucion de zidovudina
(AZT) en pacientes tratados con zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC) +
abacavir (ABC) por nevirapina (NVP) manteniendo los ITIAN (ABC/3TC, en
presentacioén de Kivexa®).

Material y métodos. Estudio prospectivo de los pacientes que recibian tra-
tamiento con ABC+ZDV+3TC (Trizivir®) y que se hallaban con carga vira-
les indetectables en los 12 meses previos en los que se realizé cambio a
ABC/3TC (Kivexa®) + NVP. Se recogieron sus datos demograficos, epide-
mioldgicos, analiticos e inmuno-virolégicos. Se recogieron los efectos ad-
versos producidos. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes.
Los datos obtenidos se analizaron con SPSS versién 16.0 para Windows.
Resultados. 31 pacientes seguian tratamiento con ABC+ZDV+3TC (Trizi-
vir®), de ellos 6 se negaron al cambio, 2 se excluyeron por presentar carga
viral (CV) VIH detectable en el momento del inicio del estudio. El resto (23)
presentaban una CV VIH < 50 copias/ml; el 65,2% eran varones y la edad
media de 45 + 9.9 afios. El tiempo medio de diagnéstico de la infeccion VIH
era de 12.5 + 4.5 afos. Y habian recibido una media de 2.6 tratamientos
previos: un 47,8% habian recibido inhibidor de la proteasa, un 21,7% ITI-
NAN y 39,1% soélo ITIAN. Cumplian criterios de SIDA seguin CDC el 39,1%.
Presentaban coinfeccion VHB el 8,7% y VHC el 43,5%. Los linfocitos CD4
basales eran: 698 + 263 cels/mm?®. A 3 pacientes se les tuvo que retirar la
nueva pauta de tratamiento por la aparicién de un acontecimiento adverso
inmediato (1 por intolerancia; 2 por rash cutaneo -8,6%-). A los 6 meses del
cambio, no se observaron diferencias en la cifra de linfocitos CD4 y sélo
un paciente presentd CV VIH detectable. En cuanto al perfil hepatico, los
datos basales: GOT 39,6 + 23.4, GPT 47.2 + 29 Ul/L, GGT 83,9 + 106, a los
6 meses solo se detectaron diferencias de GGT 179,2 + 218,19 Ul/ L,p =
0.001. En cuanto al perfil lipidico a los 6 meses se observé diferencias con
una disminucion del colesterol total p = 0.04, aumento de colesterol HDL p <
0.001. A nivel de hemograma se observé aumento de cifras de hemoglobina
(p = 0.018) y disminucién del VCM (p < 0.001).

Discusion. La combinacion galénica de zidovudina + lamivudina + abaca-
vir, Trizivir®, ha sido durante afos utilizada en la terapia antirretroviral por
su facil posologia y aparente eficacia; sin embargo, diversos estudios han
demostrado que la combinacién en menos eficaz de lo que se presuponia 'y
ademas, provoca mayor toxicidad, basicamente debido a AZT. En las guias
actuales solo se recomienda su uso cuando no pueda ser utilizada una
pauta basada en no andlogos o en inhibidores de la proteasa.
Conclusiones. En nuestro estudio NVP combinado con ABC/3TC demuestra
ser un régimen terapéutico eficaz, con buena tolerancia y seguridad. En com-
paracién al tratamiento con AZT demuestra mejoria de la hemoglobina, VCM,
colesterol total y HDL, aunque se observa un aumento en los niveles de GGT
que en comunicaciones previas se ha asociado a induccién microsomal.
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A-134

RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION Y CONSEJO
TERAPEUTICO SOBRE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO. EXPE-
RIENCIA EN UN HOSPITAL DE 2° NIVEL

M. Marcos Herrero', J. De la Torre Lima', A. Del Arco Jiménez', J. Olalla
Sierra', J. Prada Pardal’, L. Mérida Rodrigo’, M. Nouredine Lépez' y M.
Nieto?

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Farmacologia Clinica. Hospital
Costa del Sol. Marbella (Malaga).

Objetivos. Introduccion: el uso adecuado de los antibiéticos de mayor es-
pectro es de vital importancia para mantener la ecologia bacteriana y evitar
la aparicion de resistencias. Los programas de intervencién sobre el uso
de antimicrobianos pueden controlar el uso de estos farmacos, el tiempo
de aplicacion y en ocasiones reducir los costes farmacéuticos. Objetivos:
Describir un programa de intervencién y consejo terapéutico sobre antibié-
ticos de uso restringido implementado en un hospital de 2° nivel durante el
periodo 1 de agosto de 2007 a 30 de mayo de 2009.

Material y métodos. Se establecié un circuito de deteccion de antibidticos de
uso restringido, a través de las prescripciones por unidosis en 9 servicios.
Los criterios fueron establecidos por la comision de infecciones y politica
antibiética de nuestro centro. Los casos se notificaron por interconsulta (IC)
desde Farmacia a 2 miembros de la comision de infecciones pertenecientes
ademas al Grupo de Trabajo en Enfermedades Infecciosas de Medicina In-
terna para su evaluacion conjunta con la unidad prescriptora.

Resultados. Se han realizado 149 IC. En 72 casos (48,3% de las consultas)
el antibidtico indicado habia sido pautado de manera empirica y en otro
52,7% dirigido por cultivos. Los antibiéticos para los que se solicit6 valora-
cién fueron: imipenem 61, ertapenem 20, meropenem 18, linezolid 12, az-
treonam 8, teicoplanina 7, cefepime 4, voriconazol 3, vancomicina 2, anfote-
ricina liposomal 2 y otros 12. En el 76% de las consultas se recomend6 una
alternativa terapéutica mas racional tanto por eficacia clinica como por la
preservacion de la ecologia bacteriana. Las actuaciones fueron las siguien-
tes: a) Se cambio a antibiético alternativa: 77 casos (51.6%); b) Se indicé la
suspensioén del antibiético: 38 casos (25.5%); ¢) Se mantuvo el antibidtico
prescrito: 32 casos (21.4%); d) Exitus: 2 casos. Los principales cambios
recomendados fueron: 1) Imipenem y meropenem: cambio a ertapenem en
casos de bacilos gram negativos productores de BLEE, a Piperacilina-tazo-
bactam en casos graves tras confirmacién de sensibilidad por antibiograma
(fundamentalmente pseudomonas) y a amoxicilina-clavulanico o ciprofloxa-
cino en caso de gérmenes sensibles (fundamentalmente enterobacterias o
enterococo). 2) Linezolid: cambio a clindamicina, cotrimoxazol o vancomici-
na en infecciones estafilocécicas tras confirmacion de sensibilidad en anti-
biograma. 3) Ajuste en la duracién de los antibidticos a los protocolos actua-
lizados, no prolongéndolos innecesariamente. Los servicios mas implicados
en estas interconsultas fueron: Ml: 57, Cirugia: 22, Urologia: 19, Digestivo:
15, Neumologia 14, UCI 6, Traumatologia 6, Hepatologia 4, Ginecologia 3,
ORL 3, Cardiologia 1. No se constataron reticencias en las intervenciones
por parte de los diversos especialistas aconsejados. El ahorro estimado con
el cambio de medicacion solo en 2008 fue de unos 32.000 euros.
Conclusiones. El programa de intervencién y consejo terapéutico realizado
por profesionales experimentados en el tratamiento de enfermedades infec-
ciosas en general es bien acogido y permite con frecuencia optimizar trata-
mientos mediante estrategias de desescalado y cambio por farmacos con
espectro antibacteriano mas reducido. Adicionalmente pueden reducirse el
gasto farmacéutico de forma importante.

PACIENTE PLURIPATOLOGICO/
EDAD AVANZADA

EA-16

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD A LOS SEIS MESES DEL
ALTA DE PACIENTES ANCIANOS HOSPITALIZADOS POR UN PRO-
BLEMA MEDICO. ELABORACION DE UN iNDICE PRONOSTICO PARA
IDENTIFICAR A LOS CANDIDATOS POTENCIALES A LA UTILIZACION
DE CUIDADOS PALIATIVOS

M. Cabré Roure’, R. Monteis Cahis', M. Usas Torrents', M. Palomar Gar-
cia', E. Palomera Fanegas? y M. Serra-Prat?

'Servicio de Medicina Interna. Unidad Geridtrica de Agudos, 2Unidad de
Investigacion. Hospital de Matard. Mataré (Barcelona).

Objetivos. Muchos de los pacientes ancianos hospitalizados por una enfer-
medad aguda presentan un declive funcional, un riesgo de ser instituciona-
lizados y un incremento de la mortalidad durante el primer afio después del

alta. El objetivo de este trabajo es desarrollar e identificar un indice pronés-
tico de la mortalidad a los seis meses en los pacientes ancianos hospitali-
zados por un problema médico.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo de una cohorte de pa-
cientes de méas de 70 afios hospitalizados en una UGA. Se reclutaron el 70%
los pacientes dados de alta de forma aleatoria durante el periodo enero de
2001 y diciembre de 2008. El 30% de los pacientes se excluyeron para hacer
la validacion. Se ha excluido los pacientes con cancer y metastasis y los falle-
cidos durante el ingreso. Factores de estudio: Edad, sexo, diagndsticos al alta,
sindromes geriatricos, comorbilidades, Estado cognitivo (Pfeiffer), estado fun-
cional (indice de Barthel), estado Nutricional (Mini nutricional Assessment),
indice de comorbilidad de Charlson, hemoglobina, creatinina, albumina, co-
lesterol total y linfocitos. Se registré la mortalidad a los 6 meses del alta.
Resultados. Se reclutaron 1925 pacientes, 36,4% hombres y 63,6% muje-
res, con una edad media de 84,6 (DES6, 2) afios. La media del IB al alta fue
de 67,8 (DE 31) puntos. La mortalidad a los seis meses fue del 21,41%. En el
analisis multivariado los factores independientes que se relacionaron de for-
ma estadisticamente significativa con la mortalidad a los seis meses fueron:
Edad mayor de 80 a. [(OR 1,76(1,12-2,75)], indice de Barthel < a 40 [(OR
3,36(2,27-4,96)], indice de Barthel 40-60 [(OR 1,83(1,20-2,81)], Creatinina
> 1,5 [(OR 1,83(1,30-2,60)], albumina < a 30 [(OR 1,83(1,34-3,10)], linfoci-
tos < 800 [(OR 1,83(1,34-3,10)], Caidas previas [(OR 1,44(1,04-1,99)], De-
mencia [(OR 1,47(1,03-2,11)], Insuficiencia cardiaca [(OR 1,79(1,30-2,47)],
Neuropatia crénica [(OR 1,88(1,36-2,60)] y anemia [(OR 1,66(1,21-2,28)].
Los pacientes se estratificaron en grupos de riesgo basado en una puntua-
cion relacionada con las OR obtenidas. Los porcentajes de mortalidad a los
6 meses fueron: menor o igual a 2,5 puntos: 7,2%, de 3 a 5,5 puntos: 19,9%,
igual o mayor a 6 puntos: 34,3%.

Conclusiones. Estos resultados sugieren que una escala de riesgo sencilla
de recoger puede identificar a los ancianos hospitalizados por una enferme-
dad médica no neoplasica con un alto riesgo de mortalidad a los 6 meses.
Esta informacion puede ayudar al equipo asistencial a identificar aquellos
pacientes que estan al final de la vida.

EA-19

PERCEPCION SUBJETIVA DE SALUD EN RELACION CON LA VULNE-
RABILIDAD CLINICA DE LOS INDIVIDUOS

A. Lozano', M. Aguas?, D. Sort', J. Delas', E. Carral' y F. Fernandez'
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Farmacia. Hospital Universitari
Sagrat Cor. Barcelona.

Objetivos. Conocer la percepcion de la salud de los pacientes que precisa-
ron ingreso hospitalario y su relacion con la vulnerabilidad clinica.
Material y métodos. El estudio se realizé en una Unidad de Atencién Integral
al Paciente Fragil de un Hospital Universitario de nivel 2-b. Se revisaron
las historias de los pacientes que ingresaron en la unidad durante un afo
y se valoraron datos sociodemograficos, la percepcion subjetiva de salud,
el resultado de las diferentes escalas utilizadas en la valoracion integral de
dichos pacientes asi como la vulnerabilidad clinica aplicando una adapta-
cién del “vulnerable elders Survey” (VES-13). Los datos se analizaron con el
programa estadistico SPSS.

Resultados. Durante el estudio ingresaron 371 pacientes. Las mujeres re-
presentaban el 66,3%. La media de edad fue de 85,5 afos (DE 6,8). El 72%
ingreso desde urgencias y el 28% desde otros servicios. El 21,6% valoraba
su salud como muy buena o buena, el 36,9% como regulary el 41,5% como
mala. En 83 casos (22,4%) se observo alteracion emocional y en el 77,6%,
situacion emocional estable. La media del indice de Barthel de 57,7 (DE
32,4), del Charlson, de 2,27 (DE 1,8) y del Pfeiffer, de 4,1 (DE 3,1). Al alta el
43,1% van a domicilio, el 22,6% a un CSS, el 21,4% a residencia y el 12.9%
es exitus. La media del Ves-13 fue de 8,5 (DE 1,9). Un 45,3% de los pacien-
tes tienen Ves-13 de 10. La vulnerabilidad era mayor (9,0 DE 1,3) en los
pacientes que tenian una percepcion de salud regular-mala que en los que
la tenian buena-muy buena (6,6 DE 2,4) (p < 0,005) Al analizar el Ves-13,
en las preguntas sobre acciones se observa que los pacientes que perci-
ben su salud como muy buena-buena pueden en mayor proporcién comprar
sus objetos, utilizar el dinero en la compra, realizar quehaceres domésticos
ligeros, bafarse o ducharse solos, que los pacientes que la perciben como
regular-mala, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p <
0,005). No hay diferencias en la percepcién de la salud entre los que no
pueden caminar por casa y los que lo hacen con ayuda (p = 0,304). En las
preguntas sobre actividades se observa que los pacientes que perciben
su salud como muy buena-buena pueden en mayor proporcion inclinarse,
agacharse o arrodillarse, levantar pesos pequenfios, levantar los brazos por
encima de los hombros, escribir o manejar objetos pequefios, caminar 300
metros, realizar trabajos de casa pesados, que los pacientes que la perci-
ben como regular-mala, siendo estas diferencias significativas (p < 0,005).
Discusion. La percepcion de la propia salud que tiene el paciente no siem-
pre es valorada como corresponde. El clinico tiende a considerarla parte del
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trastorno adaptativo que acompana a la enfermedad, y mas si el enfermo
es un anciano. La percepcién de buena o muy buena salud de los pacientes
analizados es baja (21,6%) si se compara con la descrita por Abellan que es
de 40,8% en los mayores de 65 afos. Esta diferencia puede ser explicada
por la edad elevada de nuestros pacientes, un mayor porcentaje de mujeres,
una baja funcionalidad y una alta comorbilidad. Todos ellos factores que se
han relacionado con una peor percepcion de salud. La vulnerabilidad de
estos pacientes es alta, ya que casi la mitad de ellos tienen un Ves-13 de
10. Ademas, se relaciona bien con la percepcién de la salud ya que los pa-
cientes que tenian una percepcion de la salud regular-mala tenian un Ves-
13 significativamente mayor que los que la tenian buena-muy buena. De
todas las preguntas del Ves-13 sobre las actividades o acciones que puede
realizar el individuo, sélo la accién de poder caminar por casa, considerada
de manera aislada, no se relaciona con la percepcion del individuo sobre
su salud. Sin embargo, el poder salir de casa y caminar, si se relaciona con
mejor percepcion de salud.

Conclusiones. La percepcion de la propia salud que tiene el paciente ancia-
no se relaciona con su vulnerabilidad clinica. El no poder caminar por casa
no es considerado como un factor que modifique la percepcion del paciente
sobre su salud. La percepcion de la salud es una opinién que deberia tener-
se en cuenta para la toma de decisiones.

EA-20

ESTANCIAS TRAS EL ALTA MEDICA. UN PROBLEMA FRECUENTE EN
NUESTRO MEDIO

F. Lépez Gutiérrez, J. Olmos Martinez, J. Hernandez Hernandez, D. Nan
Nan y J. Gonzalez-Macias

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria).

Objetivos. a) Valorar las caracteristicas de los pacientes que no aceptan
irse a su domicilio tras ser dados de alta (“altas sociales”) en un Servicio de
Medicina Interna de un Hospital Universitario de tercer nivel. b) Evaluar el
numero de estancias producidas tras el alta médica, y c) determinar en qué
medida afectan a la estancia media de nuestro Servicio.

Material y métodos. Se han analizado las caracteristicas de los pacientes
dados de alta en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, de Santander durante el afio 2008, que no acepta-
ron irse a su domicilio. La informacién se obtuvo a través del Servicio de
Admision y Documentacion Clinica (SADC), y mediante la revision de los
informes de alta de estos pacientes.

Resultados. Durante 2008 se produjeron 195 altas sociales, lo que supone el
4,5% de las altas de nuestro Servicio. La mayoria de los pacientes eran ma-
yores de 75 afos. Las causas mas frecuentes que motivaron el ingreso fue-
ron las enfermedades cardiovasculares, pulmonares y digestivas, alcanzan-
dose un indice de comorbilidad de Charlson de 3,9 + 2,3. Casi la mitad de los
pacientes presentaban deterioro cognitivo. La mayoria de los pacientes (69%)
fueron remitidos tras el alta a otra Institucion (Hospital Geriatrico o Residencia
de ancianos), en un plazo medio de 14 dias. El 19% de los pacientes acep-
taron regresar a su domicilio tras permanecer otros 16 dias en el Hospital y
el 12% restante fallecieron. La media de edad de los pacientes que fueron
remitidos a otras instituciones (82 afos) o fallecieron en el hospital (83 afos)
fue mayor que la de los pacientes que regresaron a su domicilio (79 afios). El
numero de estancias producidas tras el alta médica fue de 2.865. Esta cifra
supone el 5,3% de las estancias de nuestro Servicio. Al excluir las estancias
tras el alta, la estancia media de nuestro servicio se redujo en 0,7 dias.
Conclusiones. La mayoria de las altas sociales se producen en personas
ancianas con pluripatologia. Las estancias tras el alta superan el 5% de las
estancias totales de nuestro Servicio y provocan un aumento de casi 1 dia
en nuestra estancia media.

GESTION CLINICA

G-20

¢ QUE OPINAN LOS RESIDENTES SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PA-
CIENTES?

J. Moris de laTassa', D. Galiana Martin’, E. Luio Fernandez?, M. Gomez
Castro® y G. Solis Sanchez*

'Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Pediatria. Hospital de Cabueries.
Gijon (Asturias). 2Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo (Asturias). *Unidad Docente Medicina Familiar y Comunita-
ria. Servicio de Salud del Principado de Asturias (Asturias).

Objetivos. Conocer la opinion de los residentes médicos sobre los riesgos
asistenciales de los pacientes, factores responsables y su disponibilidad a
colaborar activamente en su estudio y analisis.

Material y métodos. Se utilizé la encuesta del Tomas Jefferson University,
con la autorizacién de los autores, traducida y validada. Esta formada por
19 preguntas que exploran la opinién de los residentes sobre los riesgos
asistenciales de los pacientes, factores responsables, disponibilidad para
informar y colaborar en el estudio de estos sucesos adversos (SA), y el
numero que habian observado en los dos meses previos. Se complementa
con los datos demograficos, especialidad, afio de residencia y area sani-
taria. Se disefidé una pagina web que permitié su cumplimentacién on-line.
Desde ella se podia imprimir y remitir por correo. Permanecié abierta desde
junio de 2008 hasta abril de 2009. Se oferté a todos los residentes en el
Principado de Asturias. Los datos se expresan en proporciones. El analisis
comparativo se efectué mediante el test de 2. El nivel de significacion fue
para un valor de p < 0,05.

Resultados. La tasa de respuesta en la poblacion diana fue del 60%
(359/598) y entre los residentes de servicios médicos 61,8% (97/157) p =
ns. El 29% eran hombres y el 71% mujeres. Se distribuyeron de forma ho-
mogénea entre los cinco afos de residencia (1: 20,6%, 2: 22,7%, 3: 19,6%,
4:23,7%y 5:12,4%). La opinion de los residentes sobre la prevencioén de los
SA'y los factores principales se detallan en la tabla 1, en la que se comparan
con la de otro estudio (Am J Med Qual 2005; 20:70-77). El 56,3% piensa
que su formacién no le prepara para la prevencion. El 63% opina que es
nuestro deber informar a los pacientes de estos hechos, pero solamente el
52,5% lo pondria en conocimiento del responsable de la unidad. En cuanto
al numero de SA observados, entre 1y 4 esta el 42,3% y 5y 9 el 35,1%. El
31,9% estaria dispuesto a participar en un grupo de trabajo y contribuir con
sus experiencias.

Discusion. Este es el primer estudio que investiga la opinion de los residen-
tes sobre la seguridad de los pacientes y los factores responsables. A dife-
rencia de estudios realizados, en nuestro pais la proporcidon de residentes
que considera estos hechos prevenibles es muy inferior.

Conclusiones. 1. La proporcion de residentes que opina que los SA se pue-
den prevenir es baja. 2. Las estrategias de prevencion estan directamen-
te relacionadas con la formacién y se pueden implantar en los programas
formativos de las especialidades. 3. Los residentes médicos participan, u
observan, SA de forma habitual en su formacion. 4. Su disponibilidad a par-
ticipar en acciones de mejora es baja. 5. Solamente cuando conozcamos
bien la opinién de los médicos en formacién podremos disefar estrategias
que nos permitan mejorar la seguridad de los pacientes en nuestro sistema
sanitario.

Tabla 1 (G-20). Estudio comparativo de dos encuestas

% Sorokin, 2005 Moris, 2008
EE.UU. Asturias

¢Los SA, se pueden prevenir? 61 47,4

Mejora del trabajo en equipo 88 66

Mejor formacién 74 65

Cambio guardia detallado 70 52,5

Mejor supervision 56 65

G-26

PROGRAMA DE ALTA MATUTINA

S. Caro Bragado, C. Navarro San Francisco, A. Martin Quirés, M. Rodri-
guez Davila, A. Lorenzo Hernandez, J. Camacho Siles y C. Fernandez
Capitan

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. En las ultimas décadas, el aumento progresivo de la presion asis-
tencial hace que los pacientes se acumulen en los servicios de Urgencias
y que los ingresos de los mismos se realicen fuera de los servicios co-
rrespondientes a sus patologias y en horas poco adecuadas. Los objetivos
del presente estudio son: 1. Valorar la viabilidad del proyecto 2. Evaluar la
coordinacion de los distintos servicios que intervienen en los pasos dados
para la consecucion de un alta matutina, desde que el paciente se propone
para ella hasta que ingresa el nuevo paciente.

Material y métodos. Evaluacion del proyecto de Alta matutina en una sec-
cion de Medicina Interna compuesta por 26 camas de un hospital terciario.
Se fijé el horario de alta exitoso a las 11.00 horas y del préximo ingreso a
las 12:30 horas. Se recogieron las horas referentes: a la confirmacion del
alta; la necesidad de ambulancia (y el éxito de la misma dentro del horario
prefijado); la salida del paciente; la disponibilidad de la habitacion; el alta
informatica, el ingreso informatico; el ingreso real y, en caso de no resultar
exitosa el alta, las causas.

Resultados. Durante un periodo de prueba de 6 meses se propusieron 56
altas matutinas (y 2 ingresos adicionales por exitus durante la mafiana), que
supuso un 14% de las altas. Todos los pacientes fueron informados el dia
antes, con entrega de informe de alta médico y de enfermeria. La propuesta
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de alta matutina fue aceptada por pacientes y familiares en todos los casos.
El programa fue exitoso en el 91,38% (n = 53) de los casos. 2 pacientes
no llegaron a la Seccién en la mafana por retraso en el ingreso desde la
Urgencia y 1 no tuvo lugar por ingresar un paciente programado en la tarde.
Precisaron transporte sanitario 14 pacientes. De ellos se suspendi6 el alta
en 3 casos (35,71%): 2 por error en la cumplimentacion de la solicitud del
transporte sanitario y en 1 la ambulancia llegé fuera del horario prefijado. El
76,92% (n = 40) de las altas se realizaron antes de las 11.00 horas. De los
que no se hizo en este horario, 6 (50% de los retrasos) fue por motivos de
transporte en ambulancia. El tiempo medio de adecuacion de la habitacion
desde que el paciente se fue de alta hasta que podia ingresar el siguiente
fue de 49,04 + 5,89 minutos (DE: 20,07, Me: 50). El tiempo medio desde la
orden de ingreso hasta que el paciente realmente llega a la habitacion fue
de 33,29 minutos. Un paciente ingresé en planta a las 14.50 horas por pro-
blema de transporte interno. Todos los pacientes que ingresaron mediante
este programa dispusieron de dieta en la planta.

Discusion. 1. El alta matutina permite el ingreso de pacientes durante el
turno de mafiana, con un ahorro de 24 horas hospitalarias, facilitando la
valoracién precoz del paciente por el equipo médico responsable, lo que
permite optimizar su tratamiento y agilizar el estudio de su patologia. 2.
Los pacientes independientes y aquellos que no precisan traslado en am-
bulancia son los candidatos idoneos para este programa. 3. Este proceso
exige la coordinaciéon de numerosos servicios médicos y no médicos y su
priorizacion, agilizando los traslados.

Conclusiones. La realizacién de altas matutinas permitiria disponer de ca-
mas libres en la manana, facilitando la valoraciéon en el momento del in-
greso del equipo médico responsable, la descongestion de los servicios
de urgencias en la mafnana y evitar ingresos a horas intempestivas. Todo
ello conllevaria la mejora en la calidad asistencial percibida del paciente,
familiares y personal sanitario.

*Unidad Enfermeria: Almagro Moreno S., Ballesteros Hernandez, M. C.,
Barcena Moreno, A. |., Barrado Sanchez, M., Chamoso Garcia, A. B., Cues-
ta Moreno, M., Fresno Moreno, L., Gonzalez Pando, M. T., Martin Basteiro,
E., Mostaza Rodriguez, E., Nogueiras Rios, C., Ortiz-Vivanco Soto, E. M.,
Pacheco Picazo A., Rivera Pérez, D., Sanz Garcia, M. R.., Torres Canave-
ras, |., Garcia Andrés, A.

G-59

IMPLANTACION DE UN MODELO DIGITAL PARA LA ELABORACION
POR ENFERMERIA DE INFORMES DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
AL ALTA

J. Méndez Moreno, J. Blanco Hidalgo, A. Pérez Mairen, C. Luque Rive-
ra, M. Ossorio Ortiz, J. Bozada Reina, P. Paredes Pérez y A. Valderas
Garcia

UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Evaluar el proceso de implantacion del informe de Continuidad
de Cuidados (ICC) al alta y su adaptacion en la Historia Clinica Electrénica.
Conocer el grado de utilizacién del ICC y las dificultades encontradas tras la
implantacion. Detectar elementos de mejora

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Poblacién de estudio:
enfermeras de UCAMI (Unidad Clinica de Atencion Médica Integral de H.
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla Variables: formacién realizada; uti-
lizacién del ICC (numero de enfermeras que utilizaron el modelo digital;
Valoracion de la aceptacion de la herramienta. Fuentes de informacion: re-
gistro de la formacion realizada, explotacion del grado de utilizacién del ICC,
aportaciones recogidas en las reuniones con referentes de cuidados
Resultados. Se realizaron 2 sesiones de formacién sobre la aplicacion digi-
tal del ICC historia clinica electrénica, asistiendo el 95% de los profesionales
de enfermeria de la unidad. Valoracion enfermera: n® enfermeras que han
elaborado el ICC en este formato (51%). La mayoria de enfermeras (78%)
creen necesario adquirir mas conocimientos y habilidades en el manejo de
esta herramienta. Otro de los factores comentados es el la facilidad para
poder retomar datos de un paciente reingresado Por otro lado se alega un
aumento del tiempo que se precisan para la realizacion digital del informe.
Discusion. La digitalizacién del informe mejora la visién integral de la per-
sona, unifica la practica profesional y mejora los cuidados de enfermeria. El
soporte informatico permitir el uso de la informacion para posibles estudios
posteriores y para usos estadisticos permitiendo evaluar diagnésticos, inter-
venciones, y recomendaciones mas frecuentes.

Conclusiones. La informatizacion ha supuesto para las enfermeras un cam-
bio importante, ya que permite ampliar los conocimientos de la practica
enfermera y al mismo tiempo permite dejar constancia de las actividades
en la historia digital para poder se usado por todos los profesionales que
atiendan al pacientes.

INSUFICIENCIA CARDIACA

IC-1

PRONOSTICO DEL SINDROME CARDIORRENAL

J. Diez Manglano, E. Del Corral Beamonte, F. Gomes Martin, I. Garcia-
Alvarez Garcia, M. Sevil Puras, P. Martinez Rodés e I. Martin-Algora
Servicio de Medicina Interna. Hospital Royo Villanova. Zaragoza.

Objetivos. Conocer la mortalidad en los pacientes con sindrome cardiorre-
nal (SCR) y los factores asociados a la misma.

Material y métodos. Se han incluido todos los pacientes ingresados con
insuficiencia cardiaca (IC) durante 2007 en una unidad de Medicina Inter-
na. Los pacientes con una tasa de filtracion glomerular (FG), calculada por
MDRD, inferior a 60 mil/min. se han diagnosticado de SCR. Se ha realizado
un seguimiento de los pacientes. Se han calculado las curvas de super-
vivencia con el test de regresion logistica de Cox y las curvas de Kaplan-
Meier. Para las comparaciones se han utilizado los test t de Student y 2.
Resultados. Se han incluido 244 pacientes, 90 varones y 154 mujeres, con
una edad media de 81 + 10 afos (38-100). De ellos 123 pacientes (50,4%)
tenia SCR. Las mujeres eran de mayor edad (82 + 9 vs. 78 + 10; p = 0,003).
Los pacientes con SCR son con mas frecuencia mujeres (57,8% vs. 37,8%;
p = 0,003) y de mas edad (82 + 8 vs. 79 = 11 afos; p = 0,01). La EPOC es
mas frecuente en pacientes con SCR (33,6% vs. 13,8%; p = 0,0003) pero
no hay diferencias en la prevalencia de hipertension, diabetes, fibrilacion
auricular, ictus o isquemia cerebral previa. La prevalencia de SCR es si-
milar entre pacientes con debut de IC o con IC conocida. La mediana de
seguimiento ha sido de 383 dias (1-885) con una mortalidad de 50% (122
pacientes), siendo mayor en los pacientes con SCR (62,6% vs. 37,2%; p =
0,0001). No hay diferencias en la mortalidad a corto plazo durante el ingreso
hospitalario (10,7% en pacientes con SCR frente a 6,2%; p = 0,06). La pro-
babilidad de supervivencia al afo en los pacientes con SCR erade 0,45y la
mediana de supervivencia de 285 dias. Aunque la supervivencia al afio en
los pacientes con SCR mayores de 80 afios es menor (0,31 vs. 0,68) la pre-
sencia de SCR se asocia con la mortalidad tanto en los mayores de 80 afios
(OR 1,96 [1,28-2,99]; p = 0,002) como en los menores (OR 2,88 [1,07-4,84];
p = 0,03). Aunque la mediana de supervivencia es menor en los pacientes
con FG < 30 ml/min. que en los pacientes con FG 30-60 ml/min. (139 dias
vs. 288 dias) no hay diferencias en la probabilidad de supervivencia a los
290 dias (0,44 vs 0,49; p = 0,98).

Discusion. EI SCR definido como la coexistencia de IC y descenso del FG
es un proceso frecuente y con elevada mortalidad. Aunque es mas frecuen-
te en sujetos de mas edad se asocia con mayor mortalidad en todas las
edades por lo cual parece tratarse de un factor prondstico independiente.
Conclusiones. El SCR es una entidad frecuente entre los pacientes con IC
y se asocia con una mortalidad elevada al afio tanto en pacientes mayores
como menores de 80 afhos.

IC-17

MORTALIDAD ASOCIADA A LA CISTATINA C EN INSUFICIENCIA CAR-
DIACA CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA

J. Carrasco Sanchez', L. Galisteo Almeda?, |. Paez Rubio’, E. Ortiz L6-
pez', |. Vazquez Garcia' y E. Pujol de la Llave'

'UGC Medicina Interna, 2Servicio de Laboratorio. Area Hospitalaria Juan
Ramdn Jiménez. Huelva.

Objetivos. La insuficiencia cardiaca con funcién sistélica preservada
(ICFSP) representa una entidad compleja y heterogénea de dificil abordaje
clinico. Una correcta estratificacion de la gravedad para dirigir las medidas
terapéuticas podria ser la base de un correcto manejo. Pretendemos cono-
cer si existe asociacion entre los niveles plasmaticos de cistatina C con la
mortalidad y estimar la magnitud de dicha asociacién. Por otra parte valorar
si esta asociacion es independiente de la funcién renal.

Material y métodos. Estudio prospectivo y observacional de una cohorte
de pacientes con ICFSP hospitalizados de forma consecutiva por empeo-
ramiento clinico. Los criterios para definir ICFSP fueron acordes con las
directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia. Se considerd funcion
sistolica preservada como una FEVI > 45% medida por la regla de Simp-
son. Las determinaciones analiticas se realizaron de rutina en el laboratorio
centralizado. Para la cistatina C, se empleéd la técnica N Latex de Dade
Behring y para el NTpro-BNP Elecsys® 2010 de Roche. La funcién renal fue
estimada mediante la ecuacion MDRD-4 y se definié insuficiencia renal (IR)
con un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2. Se realizé un analisis
por cuartiles de los niveles séricos de cistatina C y el evento a alcanzar fue
la mortalidad total al afo. Las diferencias basales de la poblacién fueron
comparadas mediante ANOVA o Test de Kruskal-Wallis para las variables
cuantitativas y el test Chi Cuadrado para las categdricas. Se calcula hazard
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ratio (HR) mediante una regresién de COX para identificar predictores de la
mortalidad al afio (variables con p > 0.1). El andlisis de supervivencia por el
método de Kaplan-Meier.

Resultados. Un total de 218 pacientes fueron incluidos en el estudio. La
mediana de la cistatina C fue de 1,45 mg/L (1,12-2,06). La edad media fue
de 75,63 afnos (DS 8,7) y el 60,1% fueron mujeres. Los grupos por cuartiles
fueron los siguientes: primero, cistatina C < 1,12 mg/L (53), el segundo,
cistatina C 1,12-1,45 mg/L (56), el tercero 1,46-2,06 mg/L (56) y el cuar-
to, cistatina C > 2,06 mg/L (53). En la comparacion de las caracteristicas
basales de la poblacion por cuartiles encontramos diferencias en la edad,
anemia (OMS), NYHA e hipertension pulmonar. No habia diferencias en
los tratamientos prescritos al alta. En las variables de laboratorio se encon-
traron diferencias en los niveles de creatinina, filtrado glomerural (FG) por
MDRD-4, NT-proBNP y colesterol. No habia diferencias en los niveles de
PCR de alta sensibilidad. Encontramos una correlacién (Rho de spearman
-0,726; p < 0,0001) entre la cistatina C y el FG. Tras un afio de seguimiento,
70 pacientes murieron (mortalidad del 32,1%), a los 6 meses la mortalidad
ya alcanzaba el 23,4%. En el estudio bivariante, las variables que miden
funcién renal fueron asociadas con la mortalidad. En el modelo multivariante
de regresion de Cox, el aumento de un cuartil en los niveles de cistatina C
presentaba un HR ajustado de 1,88 (IC95% 1,45-2,42; p 0,0002). Tanto la
creatinina como el FG por MDRD no alcanzaron significacion en el modelo
multivariante. Otras variables asociadas a la mortalidad al afio fueron: edad
(HR 1,07:1C95% 1,03-1,10; p 0,0002), hiponatremia (HR 2,01: 1C95% 1,24-
3,27; p 0,005) e hipertension pulmonar (HR 1,67: IC 1,01-2,75; p 0,044). El
estudio de Kaplan-Meier por cuartiles demostré una reduccién progresiva
de la supervivencia en funcién del aumento de la cistatina C (Log rank <
0,0005), esta tendencia ya se observaba a los 6 meses de seguimiento
(Log rank < 0,0005). Asi mismo, en 114 pacientes con funcion renal normal
(MDRD-4 > 60 ml/min), la cistatina C > 1,35 mg/L (curva ROC) demuestra
una disminucién de la supervivencia al afio (Log rank < 0,0001).
Conclusiones. Los niveles séricos de cistatina C medidos al ingreso hospita-
lario se asocian de forma independiente a la mortalidad total en los pacien-
tes con ICFSF que ingresan por agudizacion clinica. Esa asociacion perma-
nece presente en pacientes con funcién renal normal. Asi pues, la cistatina
C se comporta como un marcador de disfuncién vascular independiente de
la funcién renal y probablemente también de la FE. Asi pues, la cistatina C
es una herramienta Util para estratificar pronéstico en ICFSP.

1C-40

COMPARACION DEL VALOR PRONOSTICO DE LA EPO SERICAY DEL
iNDICE DE ADECUACION DE EPO EN PACIENTES CON INSUFICIEN-
CIA CARDIACA

J. Santamaria Gonzalez', E. Guisado Espartero?, P. Salamanca Bautis-
ta', B. Garcia Casado’, E. Ramiro Ortega’, O. Aramburu Bodas', J. Arias
Jiménez' y R. Pérez Cano’

'Servicio de Medicina Interna B. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cordoba).

Objetivos. En estudios previos se ha demostrado la relacion inversa entre
los niveles de eritropoyetina sérica (EPO) y la supervivencia en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca (IC). También, estudios mas recientes han de-
mostrado que un nuevo marcador, el indice de adecuacion de la eritropoye-
tina (IA-EPO), que relaciona los niveles de EPO sérica con la hemoglobina
circulante, tiene valor prondéstico sobre la mortalidad en la IC. El objetivo de
nuestro estudio es comparar el valor prondstico de ambos marcadores en
este tipo de pacientes.

Material y métodos. Se recluté a 124 pacientes ingresados de forma con-
secutiva en el Servicio de Medicina Interna con diagnostico de Insuficien-
cia Cardiaca. Se les midi6 EPO sérica y se calculd el IA-EPO. Se realizé
un seguimiento de un afo registrandose los reingresos y la mortalidad por
cualquier causa. Se dividié a los pacientes en tres grupos, segun los tertiles
para cada variable con el objeto de diferenciar el valor prondstico de los
valores centrales y los extremos. Se compararon proporciones de eventos
mediante tablas 3x2 con chi cuadrado.

Resultados. Con respecto a la variable EPO y segun los tertiles, se observé
que la tasa de reingresos en el tertil EPO baja fue de 13/41, en EPO media
15/41, y en EPO alta 11/41, sin diferencias estadisticamente significativas.
En cuanto a la mortalidad por tertiles fue 10/42, 7/41, 20/41 respectivamen-
te, sin existir tampoco diferencias significativas. En cuanto al IA-EPO, agru-
pando también por tertiles, se obtuvieron los siguientes resultados para re-
ingresos: IA-EPO bajo 19/41, IA-EPO normal 8/42, e IA-EPO elevado 12/41,
existiendo diferencias estadisticamente significativos (p < 0.026). En cuanto
a mortalidad para los tertiles de IA-EPO, los resultados fueron 15/41, 8/42 'y
8/41 respectivamente (p < 0.11).

Discusién. Las menores concentraciones de hemoglobina vistas en pacien-
tes con IC estan asociadas con concentraciones de EPO sérica elevadas, y
la EPO sérica elevada se ha correlacionado con una tasa de supervivencia

menor en estos pacientes. El motivo podria ser un mecanismo de resis-
tencia a la EPO en el que puede intervenir la activacion de las citoquinas
inflamatorias que se produce en la IC. El IA-EPO parece reflejar mejor la
situaciéon de produccién-respuesta de EPO en los pacientes con alteracion
de los valores de hemoglobina, y también ha demostrado utilidad como pre-
dictor de evolucién desfavorable en la IC. Con este trabajo hemos pretendi-
do comparar ambos marcadores como predictores de eventos (reingresos y
mortalidad) en pacientes con IC. De los resultados de nuestro estudio se de
deducir que el IA-EPO podria ser un mejor marcador de reingresos que los
niveles de EPO sérica, sobre todo en aquellos pacientes con IA-EPO bajo,
aunque en el grupo IA-EPO alto también hay mayor indice de ingresos. En
cuanto a mortalidad también se obtienen mejores resultados con el IA-EPO
que con la EPO sérica, ya que aunque no sean estadisticamente signifi-
cativos si se aprecia una tendencia a mayor mortalidad en los tertiles que
representan los valores extremos.

Conclusiones. El indice de adecuacién de la eritropoyetina (IA-EPO) po-
dria ser mejor marcador de morbilidad, medida como reingresos, y quizas
también de mortalidad, que la EPO sérica en pacientes con Insuficiencia
Cardiaca.

INFLAMACION/ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

IF-28

TRATAMIENTO DE LA NEFRITIS LUPICA MEMBRANOSA: RESULTA-
DOS EN 31 PACIENTES

M. Ramos Casals', A. Sisé?, A. Bové', P. Brito Zerén', C. Diaz Lagares’,
M. Gandia', M. Pérez de Lis' y A. Coca®

"Laboratorio de Enfermedades Autoinmunes “Josep Font”, *Unidad de Hi-
pertension, Servicio de Medicina Interna, ICMD. Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona. Barcelona.

2CAP Les Corts, GESCLINIC. CAP Les Corts, GESCLINIC (Barcelona).

Objetivos. Analizar los resultados del tratamiento de la nefropatia lupica
membranosa (tipo V) en un hospital universitario durante los ultimos 25
afios.

Material y métodos. Entre 1979 y 2007, 206 pacientes fueron diagnostica-
dos de nefropatia lupica (NL) en nuestro hospital mediante puncién biopsia
renal. Los resultados histopatolégicos evaluados de acuerdo a la clasifica-
cién ISN/RPS 2003 mostraron nefropatia tipo | en 8 pacientes (4%), tipo Il
en 34 (16%), tipo Il en 49 (24%), tipo IV en 81 (39%), tipo V en 31 (15 %) y
tipo VI en 3 (2%). Se definié como induccion de la remision la normalizacion
de los valores de creatinina sérica, analisis de orina inactivos y proteinuria
de 24 horas < 500 mg en dos ocasiones, separadas al menos un mes.
Resultados. En 29 (94%) de los 31 pacientes diagnosticados de NL tipo V
se instauro tratamiento de induccién con corticoides a dosis de 1mg/kg/dia.
En solo 2 pacientes (6%) se afiadieron inmunodepresores por la presencia
de afectacion extrarrenal. En solo 9 (29%) pacientes se consigui6 inducir la
remision de la enfermedad. Los 19 (61%) pacientes en los que no se consi-
guié la remisién (fracaso terapéutico) presentaban una mayor frecuencia de
alteracion de la funcién renal (21% vs. 0%) y una menor frecuencia de anti-
cuerpos anti-Sm (0% vs. 22%) y de hipocomplementemia C3 (22% vs 61%),
aunque las diferencias no fueron significativas. Como terapia de rescate,
en 12 pacientes se afadié tratamiento inmunodepresor (en una paciente
junto a rituximab), incluyendo azatioprina (n = 5), ciclofosfamida en pulsos
(n = 5) y micofenolato (n = 2). Sélo se observo respuesta en 2 (40%) de
los pacientes tratados con ciclofosfamida y en 1 (20%) de los tratados con
azatioprina. Cabe destacar que fueron rebiopsiados 5 pacientes y en todos
ellos se observaron escenarios histopatolégicos diferentes a la biopsia diag-
néstica: 3 pacientes mostraron una NL tipo IV con proliferacion extracapilar
y 2 pacientes mostraron una NL tipo V pero con importante componente de
esclerosis en un caso y la coexistencia de una microangiopatia trombdtica
en el segundo.

Conclusiones. De acuerdo a la experiencia acumulada en los ultimos 25
afos en nuestro hospital, la NL membranosa es menos frecuente que las
formas mesangiales y proliferativas. El tratamiento de induccion con corticoi-
des a dosis elevadas consigue la induccion de la remision en solo el 30% de
los pacientes; una cifra similar se obtiene al afadir inmunodepresores como
tratamiento de rescate, especialmente ciclofosfamida en pulsos. Nuestros
resultados subrayan la importancia de la rebiopsia en los pacientes que no
responden, debido a la alta incidencia de alteraciones histopatolégicas no
relacionadas con la afectacién membranosa.
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IF-35

¢ESTA AUMENTADO EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PACIEN-
TE CON SiNDROME DE SJOGREN PRIMARIO? ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES EN 572 PACIENTES

M. Pérez de Lis', P. Brito Zerén', A. Bové', C. Diaz Lagares’, R. Pérez
Alvarez?, A. Sis6°, M. Ramos Casals’ y A. Coca*

Laboratorio de enfermedades autoinmunes “Josep Font” IDIBAPS, “Unidad
de Hipertension, servicio de Medicina Interna, ICMD. Hospital Clinic i Pro-
vincial de Barcelona. Barcelona.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital do Meixoeiro. Vigo (Pontevedra).
SCAP Les Corts, GESCLINIC. CAP Les Corts GESCLINIC (Barcelona).

Objetivos. Evaluar el riesgo cardiovascular en una serie amplia de pacientes
con sindrome de Sjégren primario (SSp), y compararlo con un grupo control
de la misma edad y sexo de pacientes de atencién primaria sin enfermeda-
des autoinmunes sistémicas (EAS), centrandonos en la posible asociacion
con variables demograficas, caracteristicas clinicas e inmunoldgicas del
SSp, los tratamientos administrados y el impacto en la morbilidad y morta-
lidad cardiovascular.

Material y métodos. Se realizé un estudio de cohortes incluyendo 286 pa-
cientes que cumplian los criterios de clasificacion del SSp del 2002 y que
fueron evaluados consecutivamente en nuestro servicio entre 1984 y 2008.
El grupo control consistié en 286 pacientes de la misma edad y sexo sin
EAS seguidos durante el mismo periodo en un centro de atencion prima-
ria. El riesgo cardiovascular fue evaluado de acuerdo a las directrices de
la Sociedad Europea de Hipertensién (ESH/ESC) de 2003. Los términos
«bajo», «moderado», «alto» y «muy alto» riesgo indican una aproximacion
del riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular del paciente en los
préximos 10 afos.

Resultados. En comparacion con el grupo control, los pacientes con SS pri-
mario mostraron una mayor frecuencia de diabetes mellitus (28% vs 11%, p
<0,001), HDL-c > 40 mg/dL (34% vs 19%, p = 0,002) y la hipertrigliceridemia
(23% vs 15%, p = 0,028). Tras un periodo de observaciéon de 1,640 pacien-
tes-afo, 31 pacientes con SSp (11%) habian sufrido 1 0 mas eventos cardio-
vasculares (20 desarrollaron cardiopatia isquémica, 13 accidente cerebro-
vasculary 1 enfermedad arterial periférica). Sesenta y siete (23%) pacientes
con SSp fueron clasificados como no aumento del riesgo cardiovascular, 57
(20%) fueron clasificados de bajo riesgo, 11 (4%) como riesgo moderado,
124 (43%) como de alto riesgo y 27 (9%) de muy alto riesgo. Los porcentajes
en el grupo control fueron 22%, 32%, 10%, 27% y el 8%, respectivamente
(p = 0,000015). Los pacientes con SS primario y riesgo cardiovascular alto/
muy alto presentaron una mayor edad media al diagndstico de SSp (62,8
vs 45,3 afos, p < 0,001), una mayor frecuencia de neumopatia intersticial
(9% frente a 1%, p = 0,04) y de enfermedad hepatica autoinmune (11% vs
1%, p = 0,015) y una menor frecuencia de FR+ (45% vs 61%, p = 0,045), y
habian recibido con mayor frecuencia tratamiento con corticosteroides (46%
vs 20%, p = 0,028) y con menor frecuencia antimalaricos (10% vs 25%, p =
0,035) en comparacion con los pacientes sin riesgo cardiovascular ahadido.
Conclusiones. El 52% de nuestros pacientes con SS primario presentan un
riesgo cardiovascular alto/muy alto de acuerdo a las directrices de la ESH/
ESC de 2003. El aumento del riesgo cardiovascular esta estrechamente
relacionado con una mayor prevalencia de diabetes mellitus y dislipidemia
en los pacientes con SS primario en comparacion con un grupo control de
la misma edad y sexo sin enfermedad autoinmune.

IF-43

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DE TERAPIAS BIOLOGI-
CAS EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS: PREVALEN-
CIA'Y FACTORES ASOCIADOS EN 311 PACIENTES (REGISTRO BIO-
GEAS)

R. Pérez-Alvarez', F. Garcia-Hernandez?, C. Diaz-Lagares?, E. De Ra-
mon?, J. Callejas®, A. Martinez Berriotxoa®, A. Selva O’Callaghan’ y L.
Pallarés®

'Servicio de Medicina Interna. Hospital do Meixoeiro. Vigo (Pontevedra).
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
SLaboratorio de Enfermedades Autoinmunes “Josep Font”. IDIBAP. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona.

“Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga
5Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
6Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces. Barakaldo (Vizcaya).
7Servicio de Medicina Interna. Hospital General Vall d’Hebron - Area Gene-
ral. Barcelona.

8Servicio de Medicina Interna. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca (llles
Balears).

Objetivos. Andlisis de farmacovigilancia sobre el uso de terapias bioldgicas
(uso compasivo) en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
(EAS) graves y/o refractarias al tratamiento convencional.

Material y métodos. En 2006, el Grupo de Estudio sobre Enfermedades
Autoinmunes (GEAS) de la Sociedad Espafola de Medicina Interna cre6 el
proyecto BIOGEAS, un estudio multicéntrico cuyo objetivo seria recopilar
los datos referentes al empleo de agentes bioldgicos en pacientes adul-
tos con EAS refractarias a terapias estandar (con fracaso de al menos dos
agentes immunodepresores).

Resultados. A fecha 6 de julio de 2009, estan incluidos en el Registro BIO-
GEAS 311 pacientes con EAS tratados con terapias bioldgicas (241 muje-
res y 70 hombres, edad media de 42 afos), incluyendo 134 pacientes con
LES, 30 con enfermedad de Behget, 31 con miopatias inflamatorias, 29 con
vasculitis ANCA+, 19 con sindrome de Sjégren y 10 con crioglobulinemia
como EAS mas frecuentes. Un total de 51 pacientes (16%) presentaron
efectos adversos. El% de efectos adversos fue del 25% en el caso del uso
de daclizumab, del 21% para etanercept, 20% para infliximab, 16% para
rituximab y 9% para adalimumab. Casi la mitad de los efectos adversos (24
casos) fueron procesos infecciosos, entre los que destacaron las infeccio-
nes respiratorias (7 casos, con 4 neumonias) y las urinarias (6 casos), la
mayoria sin germen identificado. Como infecciones graves destacan 3 casos
(una tuberculosis, una sepsis por CMV y una endocarditis por SAMR). No
se ha descrito hasta la fecha ningun caso de leucoencefalopatia multifocal
progresiva. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
analizar la frecuencia de efectos adversos en relacion a edad, género o nu-
mero de tratamientos inmunodepresores recibidos previamente. En cambio,
los pacientes en los que se observd una respuesta terapéutica favorable
presentaron una frecuencia de efectos adversos inferior a los que no res-
pondieron al tratamiento (13% vs 24%, p = 0.039).

Conclusiones. Uno de cada 6 pacientes con EAS tratados con terapias
biolégicas desarrolla efectos adversos, la mitad de causa infecciosa. Este
estudio observacional muestra que aun sin contar con indicacién aproba-
da, las nuevas terapias biolégicas se estan utilizando cada vez con mas
frecuencia en la practica clinica diaria (uso compasivo en pacientes con
enfermedad grave y/o refractaria) con un aceptable perfil de tolerancia y
efectos adversos.

OSTEOPOROSIS

0-1

TRATAMIENTO PROLONGADO CON RALOXIFENO COMO POSIBLE
CAUSA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

J. Cristébal Torras', L. Garcia Pascual?, N. Giménez Gémez?, P. Vazquez
Bellés* y J. Anglada Barcel6?

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, 2Servicio de Endocrinologia,
3Unidad de Investigacion, “Servicio de Medicina Interna. Hospital Mutua de
Terrasa. Terrassa (Barcelona).

Objetivos. El raloxifeno es un farmaco usado habitualmente en la prevencion
y tratamiento de la osteoporosis en mujeres posmenopdausicas. En 2005,
una paciente con hipotiroidismo subclinico (htSC) que habia seguido trata-
miento con raloxifeno durante 5 afos, normalizé sus cifras de tirotropina a
los 6 meses de serle retirado el mismo. Objetivo: valorar si la administracion
oral de 60 mg diarios de raloxifeno puede provocar hipotiroidismo subclinico
reversible al suprimir el tratamiento.

Material y métodos. Estudio cuasi-experimental pre-post, realizado en tres
centros de Atencion Primaria. Seleccionamos mujeres posmenopausicas,
tratadas con raloxifeno, sin patologia tiroidea y que dispusieran de determi-
naciones previas de tirotropina normales. Se incluyeron 57 pacientes y hubo
tres pérdidas (n = 54). Se midi6 la funcion tiroidea a los 24 meses mediante
analitica (Tirotropina-TSH-, tiroxina libre-T4l-, anticuerpos antitiroglobulina-
TGADb- y antiperoxidasa-TPOAb-), y determinacién de yodo y creatinina en
muestra matinal de orina. A las pacientes que presentaron hipotiroidismo,
se les retir6 el farmaco y se observé su evoluciéon durante 6 meses (apro-
bacién CEIC local).

Resultados. El 11% de las mujeres (n = 6) presentaron htSC en la evalua-
cién a los 24 meses de la toma de raloxifeno. Esta alteraciéon se acompafioé
de una menor yoduria que en las mujeres que permanecieron normotiroi-
deas (tabla; p:ns). No se observaron diferencias de edad ni de presencia de
TGAb y TPOAD entre las mujeres que desarrollaron htSC y las que no lo
hicieron. A los 6 meses de suprimir el raloxifeno, el htSC remitié en el 67%
de las mujeres (n = 4) y se acompafié de una recuperacion de los niveles de
la yoduria (de 69 + 33 a 124 + 57 mcg/L; p:ns).

Discusién. En nuestro medio, tanto el htSC en mujeres posmenopdusicas
como el tratamiento con raloxifeno son frecuentes. En nuestra practica clini-
ca detectamos un posible efecto de este farmaco sobre la funcién tiroidea,
que fue notificado como efecto adverso y que no se encuentra descrito en
la evidencia cientifica disponible actualmente. El presente trabajo tiene la



XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) 7

Tabla 1 (O-1). Pruebas de laboratorio a los 24 meses de tratamiento con raloxifeno

Pacientes N Edad media TGAb TPOAb Yoduria media TSH media T4 libre media
+ SD (afios) positivos positivos + SD (mcg/L) + SD (mcUl/mL) + SD (ng/dL)

Normo tiroideas 48 64+6 0% 2% 123194 2,13+1,06 1,04+0,15

htSC 6 67+5 0% 20% 69+33 5,51+1,13 1,04+0,21

p n.S. n.S. n.S. n.S. <0.001 n.S.

limitacion del escaso nimero de pacientes incluidas, lo cual contribuye a
que algunas de las diferencias encontradas no sean estadisticamente signi-
ficativas. En nuestro estudio, la prevalencia de htSC en mujeres posmeno-
pausicas que toman raloxifeno fue la esperable, pero la remisién del htSC
tras la retirada de raloxifeno fue el doble de la remisién esponténea descrita
en mujeres posmenopausicas. Ello sugiere que el tratamiento prolongado
con raloxifeno podria asociarse al desarrollo de htSC. El mecanismo podria
ser a través de una disminucién reversible del pool de yodo.

Conclusiones. De confirmarse los datos aportados por este estudio, seria
aconsejable valorar la retirada temporal o la sustituciéon del raloxifeno en
mujeres hipotiroideas o, en caso alternativo, determinar la yoduria para
considerar afadir suplementos de yodo, antes de plantearse el tratamiento
sustitutivo con levotiroxina.

RIESGO VASCULAR

RV-94

COMPARACION DE LA ASOCIACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR LIGADOS AL SINDROME METABOLICO EN DOS
GRUPOS DISTINTOS DE DISLIPEMIAS

E. Marcos-Blanco’', R. Bascompte', A. Bea?, R. Mateo-Gallego?, E. Ja-
rauta? y F. Civeira?

'Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Za-
ragoza.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Miguel Servet. Zara-
goza.

Objetivos. La hipercolesterolemia familiar (HF) y la hiperlipemia familiar
combinada (HFC) son los dos trastornos hereditarios del metabolismo li-
pidico mas frecuentes y suponen un riesgo cardiovascular aumentado. El
objetivo primario de nuestro estudio fue averiguar si existe una diferente
asociacion de los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) implicados
en el sindrome metabdlico entre ambas.

Material y métodos. Se reclutaron los datos de 132 sujetos con HF diag-
nosticada genéticamente en aquellos con niveles de LDL > del percentil 95
ajustado por sexo y edad, y 66 sujetos con HFC diagnosticada por cifras de
colesterol y TG > del percentil 90, niveles de Apo B > o iguales a 120 mg/dl y
al menos un familiar de primer grado con hiperlipemia. Para los calculos esta-
disticos se utilizé el SPSS software (v15.0), con un nivel de significacion de p
< 0,05, utilizando la prueba de T de Student para muestras independientes.
Resultados. Los pacientes con HFC presentaban de forma estadisticamen-
te significativa, niveles mayores de glucemia, HbA1c, PAS, PAD, IMC y peri-
metro abdominal que los pacientes con HF (Ver tabla).

Tabla 1 (RV-94). Resultados (Estadisticos descriptivos y t de Student)

Discusion. El Sindrome Metabdlico se caracteriza por insulinoresistencia y
otros trastornos del metabolismo hidrocarbonato, HTA, alteraciones lipidicas
y obesidad. En este estudio se ha podido comprobar la mayor asociacién de
sus componentes con la HFC que con la HF lo que apunta a que la primera
pueda tener un peor perfil cardiovascular.

Conclusiones. Los FRCV componentes del sindrome metabdlico se asocian
mas a los pacientes con HFC que a aquellos con HF.

RV-106

ANOMALIAS PERSISTENTES EN EL PERFIL DE LiPIDOS EN PACIEN-
TES TRATADOS CON ESTATINAS. ESTUDIO INTERNACIONAL DE DIS-
LIPIDEMIA (DYSIS-ESPANA)

J. Gonzalez Juanatey’, C. Guijarro?, E. Alegria®, J. Lozano? L. Cea Cal-
vo’, G. Vitale®, B. Gonzalez® y J. Millan®

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Santiago de Compostela (A Corufia).

2Servicio de Medicina interna. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Ma-
drid).

3Servicio de Cardiologia. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona/lrufia
(Navarra).

“Atencion Primaria. Centro de Salud Serreria 2. Valencia.

°Departamento Médico. Merck Sharp Dohme. Madrid.

6Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Ma-
ranon. Madrid.

Objetivos. A pesar de la reduccion del riesgo cardiovascular (CV) lograda
con las estatinas, en un amplio rango de pacientes, incluso tratados con
terapia intensiva, la incidencia de eventos CV es relativamente alta y per-
siste un riesgo CV considerable. Con frecuencia no se alcanza el objetivo
terapéutico de c-LDL y alteraciones en otros parametros lipidicos pueden
incrementar el riesgo CV. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalen-
cia de anomalias en los lipidos (c-LDL, c-HDL y TG) en pacientes tratados
con estatinas.

Material y métodos. Andlisis de 3703 pacientes espafioles incluidos en el
estudio transversal DYSIS (Dyslipidemia International Study), realizado con
22063 participantes de Europa y en Canada, pacientes > 45 afos en trata-
miento con estatinas al menos durante 3 meses. Los datos se recogieron de
la historia clinica del paciente. Se clasifico el riesgo CV segun la guia NCEP
ATP Il y para valorar los lipidos se asumieron los objetivos o las concentra-
ciones consideradas como 6ptimas segun esta directriz.

Resultados. En 3703 pacientes (edad media 65 afnos, 47,3% mujeres,
18,6% fumadores, 35.0% con obesidad, 69,0% con hipertension, 39,0%
con diabetes mellitus, 23,8% con enfermedad cardiovascular [ECV]), 61,2%
eran pacientes de alto riesgo. El 50,4% de los pacientes no tenia el c-LDL
en objetivo (51,4% hombres y 49,1% mujeres, p = 0,19), siendo mas fre-
cuente en pacientes con riesgo alto (58,8% y 89,8% considerando un ob-
jetivo opcional de 70 mg/dl) y moderado (48,9%) que en pacientes de bajo

Dislipemia N Media Desviacion tipica p (sig. bilateral)

Glucemia HF 131 92,20 12,08 0,00
(mg/dl) HFC 66 106,06 26,29

HbA1c HF 113 5,34 0,53 0,02
(%) HFC 60 5,64 0,71

PAS HF 128 130,73 21,08 0,01
(mmHg) HFC 66 139,35 23.57

PAD HF 129 79,50 11,67 0,00
(mmHg) HFC 66 87,59 9,45

IMC HF 131 25,39 4,03 0,00
(kg/m?) HFC 66 28,91 3,73

Cintura HF 129 85,77 12,73 0,00
(cm) HFC 63 96,21 10,62
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riesgo (21,3%) (p < 0,001). Los valores de c-HDL se encontraban bajos
en el 29,8% de los pacientes (25,0% en hombres y 35,1% en mujeres, p <
0,001). La prevalencia de c-HDL bajo fue 34,8%, 37,1% y 2,1% en pacientes
de riesgo alto, moderado y bajo respectivamente. Los TG eran elevados
(> 150 mg/dl) en 37,6% de los pacientes (41,4% en hombres y 33,8% en
muijeres, p < 0,001) siendo la prevalencia mayor en pacientes de riesgo alto
(40,7%) y moderado (42,0%) frente a los de riesgo bajo (20,8%). El c-no
HDL estaba por encima de los valores recomendados en el 50,4% de los
pacientes (59,3%, 50,1% y 18,4% en riesgo alto, moderado y bajo respecti-
vamente). Unicamente el 28,4% de los pacientes tenian los tres parametros
lipidicos en valores normales recomendados por la guia NCEP ATP lIl. El
36,8% mostraban dos o mas parametros lipidicos alterados (6,4% c-LDL
elevado y c-HDL bajo, 13,1% c-LDL y TG altos y, 9,7% tenian los tres lipidos
alterados).

Conclusiones. Las anomalias en el perfil lipidico (no sélo el c-LDL no en
objetivo, sino también el c-HDL bajo y los TG altos) son comunes entre los
pacientes tratados con estatinas, especialmente en los pacientes de alto
riesgo cardiovascular. Seria interesante explorar nuevas terapias para re-
ducir aun mas los niveles de c-LDL y actuar sobre el perfil lipidico completo
para reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

RV-119

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO EN LA POBLACION
HOSPITALIZADA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL (PESALHO)

M. Femenias', M. Villalonga', M. Alonso?,T. Sidawi', F. Fanjul', J. Ibafnez?,
B. Burguera*y J. Forteza-Rey'

'Servicio de Medicina Interna, 2?Unidad de Formacion e Investigacion de En-
fermeria, *Unidad de Cuidados Intensivos, “Unidad Investigacion. Servicio
Endocrinologia. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca (llles Balears).

Objetivos. La obesidad es muy prevalente en nuestra poblacién y sin em-
bargo en muy pocos casos aparece recogido como cédigo de diagnostico al
alta de los pacientes ingresados en nuestros hospitales. La falta de identifi-
cacioén de obesidad en la lista de diagndsticos de nuestros pacientes, tiene
un impacto significativo en el cuidado que estos pacientes reciben tanto
durante su ingreso como al alta. La obesidad también es responsable de un
numero importante de comorbilidades tales como diabetes mellitus, hiper-
tension, sindrome de apnea del suefio, insuficiencia cardiaca y cardiopatia
isquémica. El objetivo principal del estudio es conocer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion ingresada en nuestro hospital.
Material y métodos. Se identificaron a través del servicio de admisién los
pacientes ingresados en el pabelldn general de nuestro hospital durante
un periodo de 48 hrs. A cada paciente y/o familiar se le entrego un consen-
timiento informado a primera hora de la manana que fue recogido por la
tarde. Cuando el paciente dio su autorizacién se realizé con una balanza
electrénica de lectura digital en los pacientes que podian mantenerse en pie
y una balanza especifica para pesar pacientes encamados si no fue posible.
A los 3 meses del alta se analizaran los informes codificados segin CMBD
para conocer la tasa de diagnostico reflejado de obesidad, su relacién con
la comorbilidad, estancia y consumo de farmacos.

Resultados. Se identificaron 447 pacientes ingresados de los que se exclu-
yeron 50 por que fueron dados de alta el mismo dia. No se pudieron pesar
por problemas técnicos 100 y 22 no firmaron el consentimiento. De los 275
pesados (70% de los candidatos a participar en el estudio), 220 se pesaron
con bascula digital y 55 con bascula especial para encamados. Segun el
IMC, 2,5% estaban desnutridos, 33,8% tenian normo peso y sobrepeso-
obesidad un 63,6% (sobrepeso 34,5, obesidad 29,1%). Los servicios mé-
dicos con mayor tasa de obesos fueron Psiquiatria, Neumologia, Medicina
Intensiva y Neurologia. De los quirdrgicos fueron Neurocirugia y Cirugia
Cardiaca. Un 62,5% de los ingresados eran varones mientras que la obesi-
dad esta presente en un 40% de mujeres y en un 22,1% de varones.
Discusion. En nuestro medio hemos identificado solo un estudio sobre pre-
valencia de obesidad en hospitalizados (Carrasco FJ) que en 101 ingresa-
dos en un servicio de medicina interna en el afio 2000 encontr6 una cifra
similar a la nuestra (32,2%). Por otra parte en nuestro entorno (comunica-
cién al Xlll Congreso Catalano-Balear de Medicina Interna) en 21.112 altas
codificadas segun CMBD del afio 2008 en nuestro hospital en solo un 3,4%
figuraba en alguno de los campos los cédigos 278.01 (obesidad mérbida) o
278.0 (obesidad sin especificar).

Conclusiones. Este estudio pone de manifiesto la importante prevalencia de
sobrepeso-obesidad en la poblacién de ingresados y la poca sensibilizacion
de los profesionales de la salud y del entorno sanitario al no identificar en el
informe de alta los cédigos diagndsticos de un 88% de un factor de riesgo
cardiovascular y de otras enfermedades, cuando actualmente la obesidad
se encuentra entre las prioridades en salud de los organismos sanitarios
internacionales (OMS) y con planes estratégicos del Ministerio de Sanidad
y Consumo como NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y

Prevencién de la Obesidad) Estos resultados son preliminares estando
pendientes los relacionados con la comorbilidad, estancias y consumo de
farmacos.

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

T12

UTILIDAD DEL D-DIMERO Y DE LA TROMBOSIS RESIDUAL COMO
MARCADORES DE RECIDIVA DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUN-
DA

M. Mir Montero, S. Arponen, N. Ruiz Giménez, B. Rodriguez Rodriguez
y V.Vilchez Aparicio

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. Las guias actuales sobre tratamiento y seguimiento de los pa-
cientes que han sufrido un primer episodio de TVP no determinan la dura-
cién éptima del tratamiento. La determinacién de ciertos parametros que
puedan estimar la probabilidad de recurrencia del paciente es una herra-
mienta muy util para el clinico. EI D-Dimero y la ecografia doppler son los
parametros mas Utiles de los que disponemos en la actualidad. Nuestro
estudio investiga el valor prondstico del valor del D-Dimero al finalizar el
tratamiento anticoagulante y el de la exploracién ecografica en ese mismo
momento en cuanto a la probabilidad de recidiva al afo de seguimiento.
Material y métodos. Se trata de un estudio piloto prospectivo, concurrente,
observacional tipo cohorte en el que se incluyeron pacientes que fueron
diagnosticados de primer episodio de TVP en el Servicio de Urgencias del
Hospital de la Princesa entre los afios 2004 y 2008. El nimero total de
pacientes incluidos fue 36. Las variables principales estudiadas fueron el D-
Dimero, determinado por técnica VIDAS y la trombosis residual valorada por
ultrasonografia doppler de miembros inferiores un mes después de finalizar
el tratamiento anticoagulante. La variable secundaria fue la recidiva de TVP
definida como un nuevo episodio clinicamente compatible y con confirma-
cién mediante ecografia en cualquier momento posterior a la finalizacion
del tratamiento.

Resultados. Confirmamos hechos ya contrastados en la bibliografia, como
es la mayor recurrencia de la TVP en pacientes del sexo femenino (p =
0.043) y la mayor prevalencia en el grupo de mayores de 80 afos (p =
0.001). No hemos encontrado diferencias significativas en cuanto a las re-
cidivas entre los grupos definidos por la diferente localizacién del trombo
al diagndstico, por el miembro inferior afectado y por el caracter idiopatico
de la trombosis. En el analisis del valor prondstico del D-Dimero, hemos
encontrado que este parametro se relaciona con una mayor tasa de reci-
divas. El porcentaje de recidivas en el grupo de pacientes con D-Dimero
normal al finalizar la terapia anticoagulante fue de 8.33% que representa
un 5.56% del total de pacientes frente al 41.67% (13.89% en el total de pa-
cientes) en los pacientes con D-Dimero elevado (> 1mcg/ml) y suponiendo
un 71.43% de las recidivas totales. La diferencia entre ambos grupos fue
estadisticamente significativa con una p de 0.012. Nuestro estudio confirma
la evidencia ya existente en estudios anteriores (Cosmi et al, Sabine, Pala-
reti). Con los resultados obtenidos, no hemos encontrado que la trombosis
residual se correspondiera con una mayor tasa de recurrencias a lo largo
de todo el seguimiento realizado: 3 recidivas en el grupo de pacientes que
no tenian trombosis residual al finalizar el tratamiento (15.7% en ese grupo
y 8.33% del total) y 4 recidivas entre los pacientes que presentaban hallaz-
gos ecograficos compatibles con trombosis residual (23.53%, 11.11%) con
una p entre ambos grupos del 0.431, no siendo por tanto estadisticamente
significativa. Segun nuestros resultados, los niveles de D-Dimero elevados
no se deben a presencia de trombosis residual por ser el porcentaje de
recurrencia similar en el grupo de D-Dimero elevado con y sin trombosis
residual. El andlisis mediante la ecuacién de Chi-cuadrado las define como
variables independientes (significacion de la p para el D-Dimero es de 0.027
y de 0.428 para la trombosis residual). Sin embargo, nuestro objetivo era la
interpretacion de los resultados en cuanto a recidiva en el afio posterior a
la finalizacién del tratamiento, para identificar factores que puedan sernos
utiles a la hora de decidir la prolongacién de la terapia anticoagulante. De-
bido al pequefio tamafio muestral conseguido, y al menor aun nimero de
pacientes seguidos durante un afo tras la finalizacién del tratamiento, la in-
terpretacion del RR atribuible al D-Dimero elevado y a la trombosis residual
es dificil. Deberemos continuar este estudio piloto iniciado y volver a anali-
zar los resultados cuando tengamos un tamafo muestral mayor, sobre todo
en el brazo de pacientes que han sufrido recidiva al afo de seguimiento. Tal
vez, con un estudio con mayor fuerza, podamos obtener resultados como
los publicados por Piovella et al. y Prandoni et al. en los que demuestran
que la trombosis residual también es factor de recurrencia de la TVP al afio
de seguimiento.
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T-20

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO PULMO-
NAR SOMETIDOS A FIBRINOLISIS

S. Jordan Lucas', I. Cabello Zamora', P. Millat Martinez', J. Gémez Jun-
yent', C. Navarro?, R. Barranco Pons?, A. Riera-Mestre' y R. Pujol Fa-
rriols’

'Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Neumologia, *Servicio de An-
giorradiologia. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat
(Barcelona).

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a fibrino-
lisis por tromboembolismo pulmonar (TEP), asi como su evolucion.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo con inclusién de todos
los pacientes sometidos a fibrinolisis por tromboembolismo pulmonar en un
hospital universitario de tercer nivel, desde enero de 2004 hasta junio de
2009. Se recogieron datos demograficos, clinicos, tipo de fibrinolisis (sisté-
mica, mecanica o local), tipo de complicaciones hemorragicas, la mortalidad
hospitalaria y durante el seguimiento hasta junio de 2009.

Resultados. Se analizaron un total de 39 pacientes. La edad media fue de
52 (rango 23-82) afios. El 59% eran varones. De los pacientes estudiados,
29 (75%) presentaban algun factor de riesgo para enfermedad tromboem-
bdlica venosa, de los cuales el 51% se relacioné con una inmovilizacién o
intervencién quirdrgica recientes, el 31% con neoplasia y el 17% presen-
taban el antecedente de una enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
previa. El tipo de fibrinolisis realizada fue sistémica en 19 pacientes (48'7%),
local en 11 pacientes (28'2%), mecanica en 6 pacientes (154%) y combi-
nacion de mecanica con local en 2 pacientes (5°1%) y con sistémica en 1
paciente (2'6%). Se registraron complicaciones hemorragicas en 12 pacien-
tes (30'8%), mayoritariamente hematomas de partes blandas (41'7%) y he-
morragia pulmonar (25%), siendo menos frecuentes la hemorragia digestiva
baja (16'7%), la hemorragia digestiva alta (8'3%) y la hematuria (8'3%). La
mortalidad durante el ingreso fue del 33'3%. Se realizé seguimiento clinico
de los supervivientes (26 pacientes), con una media de 22’6 (rango 1-56)
meses por paciente, detectandose Unicamente un nuevo exitus, con una
mortalidad durante el seguimiento del 4'1%.

Conclusiones. El 75% de los pacientes con embolismo pulmonar tratados
con fibrinolisis presentaban algun factor de riesgo para ETV, destacando la
inmovilizacién o intervencién quirdrgica reciente y la neoplasia. Una tercera
parte de estos pacientes, presentaron complicaciones hemorragicas, sien-
do las mas frecuentes, el hematoma de partes blandas y la hemorragia pul-
monar. La mortalidad durante el ingreso hospitalario fue elevada (33'3%).

T-38

TROMBOSIS VENOSA EN PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA
INTERNA

S. Nistal', R. Barba?, J. Losa®, S. Plaza Cantelli*, J. Marco Martinez®, J.
Canora®, J. Ruiz® y A. Zapatero®

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Sureste. Arganda (Madrid).
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Parla (Madrid).
3Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Ma-
drid).

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).
5Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
6Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

Objetivos. Pese a que los protocolos sobre profilaxis antitrombética estan
claros en los pacientes ingresados en servicios médicos, diversos estudios
han demostrado que en muchos casos la profilaxis no se usa de forma
adecuada, lo que posiblemente derive en un nimero de episodios de en-
fermedad tromboembdlica (ETV) como complicacién superior al deseado.
Nuestro objetivo era determinar cuantos episodios de ETV aparecen como
complicacién en pacientes ingresados en Medicina Interna (MI).

Material y métodos. Se estudiaron los episodios de alta de los pacientes
atendidos en los servicios de Ml de toda Espana durante los afios 2005-7
codificados en el CMBD, una base de obligado cumplimiento, que fue cedi-
da para este estudio por el MSC al Grupo de Gestidn Clinica de la SEMI. En
dicha base se recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacion) y clinicos
(un diagnéstico principal y hasta 12 diagndsticos secundarios y 19 proce-
dimientos clinicos segun la versiéon 9-MC del CIE) de todos los pacientes
ingresados en los hospitales publicos y privados. Se identificaron todos los
individuos que presentaran un diagndstico secundario de ETV, que llevaran
mas de 48 horas ingresados en el hospital y que no tuvieran un diagnéstico
principal de esa patologia. Se realiz6 un analisis descriptivo de los casos y
un analisis multivariante con el fin de definir aquellas variables que se aso-
ciaran con mas frecuencia la aparicion de ETV durante el ingreso.
Resultados. Disponemos de datos validos de 1,567,659 altas de MI, con una
edad media de 70,8 aios y un 46,4% de mujeres. Se analizaron 1.348.594

casos (excluimos 194.767 por alta precoz; 24.298 por diagnéstico principal
de trombosis). Un 0,9% de los pacientes presentaron una trombosis como
diagnéstico secundario, 12.699 casos. Los pacientes con ETV eran mas
mayores (72,7 vs 70,8), tenian una estancia mucho mas prolongada (17,3
vs 9,9), un mayor coste (4830€ vs 3602) y un mayor gasto de recursos
(peso GRD) (2.57 vs 1,74) que los pacientes que no hacen dicha compli-
cacion. La mortalidad fue significativamente superior en los pacientes con
ETV (17,8% vs 9,9%) y la tasa de pacientes con neoplasia también fue
significativamente mayor (18,6 vs 10,5%).

Discusion. La ETV es una complicacion que aparece en uno de cada 100
pacientes ingresados en MI. En un estudio reciente del Ministerio de Sani-
dad, la incidencia de enfermedad tromboembdlica en pacientes quirdrgicos
(postoperatorios exceptuando pacientes obstétricas) era del 0.24% Se da
en pacientes complejos, implica ingresos prolongados, costes elevados y
es mas frecuente en pacientes con neoplasias. Dado que se trata de una
complicacién potencialmente prevenible y que sabemos que la profilaxis no
se hace correctamente en muchos casos, es de suponer que la conciencia-
cién de los especialistas en Ml y la aplicacién adecuada de las guias podria
reducir considerablemente esta complicacion.

VARIOS

V-2

MANEJO DEL ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO DESDE EL SER-
VICIO DE URGENCIAS

J. Torres Macho', G. Pefa Lillo?, A. Gonzalez Mansilla®, S. Mateo Alva-
rez?, T. Gonzalez Alegre? y G. Garcia de Casasola’

'Servicio de Urgencias-Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Parla
(Madrid).

2Servicio de Urgencias-Medicina Interna, *Servicio de Cardiologia. Hospital
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El riesgo de un nuevo evento cerebrovascular tras un acciden-
te isquémico transitorio (AIT) es del 10-20% a los tres meses. El objetivo
principal de este trabajo es analizar la posibilidad de realizar la evaluacion
de estos pacientes en el Servicio de Urgencias sin necesidad de ingreso
hospitalario.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en pa-
cientes con diagndstico de accidente isquémico transitorio o ictus menor de
origen aterotrombatico (definido como un déficit neuroldgico focal isquémico
de duracién menor de 24 horas en el que se ha descartado razonablemente
un origen cardioembdlico). Se realizé en todos los pacientes una historia
clinica, exploracion fisica, electrocardiograma, radiografia de térax, CT cra-
neal, eco doppler de troncos supraadrticos (TSA) y observacion clinica mo-
nitorizada de entre 24 y 48 horas de duracion. Los pacientes debian tener
al menos dos de los siguientes factores de riesgo cardiovascular: edad > 50
afnos, hipertension, diabetes, tabaquismo o hipercolesterolemia y ausencia
de datos sugerentes de una etiologia cardioembdlica. Los pacientes con
recurrencia de los sintomas o con deteccién de una estenosis cardétida se-
vera eran ingresados. Se registraron variables demograficas, antecedentes
personales, caracteristicas clinicas del episodio y resultados de las pruebas
complementarias realizadas. Se hizo un seguimiento de la aparicién de un
nuevo déficit neuroldgico y de la mortalidad en los tres meses siguientes.
Resultados. Se incluyeron 99 pacientes. El 58.8% eran varones. Durante el
seguimiento 27 pacientes (27.8%) presentaron un nuevo episodio de dé-
ficit neurolégico focal (23 AIT o ictus leves y 4 ictus severos). 5 pacientes
(18.5%) presentaron el nuevo episodio en la primera semana (4 de ellos en
las primeras 48 horas). 10 pacientes (37%) presentaron nuevos sintomas
entre la primera semana y el primer mes y 12 pacientes (44.4%) mas alla de
un mes del primer episodio. 3 pacientes (3.1%) fallecieron por ictus. No se
encontraron variables independientes asociadas a un nuevo episodio de AIT
o ictus leve. Se encontré una asociacion independiente entre la presencia
de ictus severo y una duracién de los sintomas mayor de 3 horas (OR 12.5;
IC 95% 1.2-18.3; p = 0.03). 6 pacientes (6.2%) presentaban una estenosis
carétida severa, siendo la presencia de disfasia el inico marcador de riesgo
independiente detectado (OR 7.4;1C 95% 1.25-23.2; p = 0.02). 20 pacientes
(20.2%) fueron ingresados. De los pacientes manejados ambulatoriamente,
ninguno presentd un ictus severo en los siguientes 7 dias al alta y solamen-
te 2 (2.5%) presentaron un nuevo AIT en las siguientes cuatro semanas.
Discusion. En las guias de actuacion clinica no existe consenso acerca de
si los pacientes con AIT deben ser ingresados para su valoracion. Nuestro
trabajo describe la experiencia en pacientes con AIT de probable origen
aterotrombético evaluados en el Servicio de Urgencias. Los porcentajes de
recurrencia y mortalidad que hemos obtenido son similares a los descritos
en la literatura previa. Consideramos que el protocolo expuesto podria ser
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generalizable, aunque serian necesarios estudios con un tamafio muestral
mayor para su validacion. Es imprescindible, antes de plantear el alta, eva-
luar las circunstancias que pueden cambiar la historia natural o el tratamien-
to de la enfermedad y que se describen en las conclusiones.

Conclusiones. Los pacientes con AIT o ictus menor isquémico podrian ser
seguidos de manera ambulatoria si se realiza una seleccién exhaustiva de
los pacientes con probable etiologia aterotrombética, el déficit neurolégico
ha tenido una duracién menor de 3 horas, se realiza una observacion clinica
de 24-48 horas y se realiza un doppler de TSA antes del alta.

V-3

ELASTOGRAFIA DE TRANSICION Y SEVERIDAD DE LA CIRROSIS
COMPENSADA

A. Montero Rodriguez, F. Alegre, M. Iharrairaegui, J. Quiroga, B. Sangro,
J. Prieto e I. Herrero

Servicio de Medicina Interna- Hepatologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona/lruna (Navarra).

Objetivos. La elastografia de transicion (Fibroscan®) permite determinar
de forma no invasiva la rigidez hepatica y estimar el grado de fibrosis en
pacientes con hepatopatia no avanzada. Su utilidad en el estudio de los
pacientes con cirrosis no esta establecida.

Material y métodos. Estudio retrospectivo. Se incluyen un total de 180 pa-
cientes con cirrosis hepatica compensada diagnosticada clinicamente o por
biopsia, a los que se realizé elastografia de transicién. Se correlacioné la
rigidez hepatica medida por elastografia con variables analiticas relacio-
nadas con la funcion hepatica y con complicaciones de la cirrosis. Para
el andlisis estadistico de los datos se utilizaron métodos no paramétricos
(correlacion de Spearman, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney). Salvo indicacion
en contra, los datos se presentan como mediana; rango 1Q.

Resultados. Se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa en-
tre la rigidez hepatica determinada por elastografia y las pruebas de funcion
hepatica: bilirrubina (Rho = 0.544, p < 0.001), actividad de protrombina (Rho
=-0.617, p < 0.001) y albumina (Rho = 0.378, p < 0.001). También se en-
contré una correlacién estadisticamente significativa con Child-Pugh (Rho
= 0,498, p < 0.001) y MELD (Rho = 0.494, p < 0.001). Del mismo modo,
se observaron diferencias significativas entre los distintos subgrupos de la
clasificacion de Child-Pugh (A: 21.4; 68.2 kPa — B: 38; 66.4 kPa — C: 70.6;
43.4 kPa. p < 0.001) y MELD segun cuartiles (Q1: 16.6; 62.3 kPa — Q2:
22.95; 63 kPa — Q3: 27; 66 kPa — Q4: 43; 68.2 kPa. p < 0.001). Respecto a
la etiologia de la cirrosis, los pacientes con cirrosis de origen etilico tuvieron
valores mas elevados de rigidez hepatica que los pacientes con cirrosis viral
(35.05; 66 kPa frente a 20.6; 68,2 kPa. p < 0.001). Esta diferencia se mantu-
vo cuando se realizé un analisis estratificado en funcién de estadio funcional
Child-Pugh (A: 27.35; 66 kPa en pacientes con cirrosis etilica frente a 17.3;
68,2 kPa en cirrosis viral con p = 0.003 — B y C: 70.65; 57,4 kPa frente a
32.8; 66.4 kPa con p = 0.011).

Conclusiones. Existe una correlacion directa entre la rigidez hepatica medi-
da por elastografia de transicion y la severidad de la cirrosis hepatica com-
pensada, siendo ésta mas elevada en pacientes con cirrosis por alcohol que
en cirrosis viral. Esta justificado realizar estudios prospectivos que investi-
guen si la medicién de rigidez hepatica mediante elastografia de transicion
podria tener un valor prondstico de descompensacién y muerte en los pa-
cientes con cirrosis compensada.

V-16

CURSO SEMI-UAB-MENARINI DE FORMACION CONTINUADA NO PRE-
SENCIAL EN PACIENTE DE EDAD AVANZADA Y PLURIPATOLOGICO.
PRESENTACION RESULTADOS Y ENCUESTA DE SATISFACCION

A. San José', J. Ortiz?, F. Formiga?, A. Lopez Soto*, G. Tiberio®, M. Olle-
ro%, J. Valero’ y M. Ballarin®

1Servicio Medicina Interna. Hospital General Vall d’Hebron - Area General.
Barcelona.

2Servicio Geriatria. Hospital General Gregorio Marafion. Madrid.

SServicio Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de
Llobregat (Barcelona).

“Servicio Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Bar-
celona.

°Servicio Medicina Interna. Hospital Virgen del Camino. Pamplona/lrufia
(Navarra).

6Servicio Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
"Mraediciones. Barcelona.

8Grupo Menarini S. A. Badalona (Barcelona).

Objetivos. El objetivo principal del curso fue ofrecer un instrumento de for-
macién continuada no presencial a los asociados de la Sociedad Espafiola

de Medicina Interna (SEMI) centrado en los avances y novedades de las
patologias del paciente pluripatoldgico y de edad avanzada. Se presentan
los resultados globales y la encuesta de satisfaccion.

Material y métodos. Curso totalmente no presencial con un aprendizaje en
linea a través de un Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA). Curso de cinco
modulos independientes con cinco lecciones cada uno. Cada leccién con-
templd una revision del tema, tres articulos cientificos, un caso clinico, una
prueba de autoevaluacion y una prueba de suficiencia. Curso acreditado
con 25 créditos ECTS por la Universidad Auténoma de Barcelona y 38,2
créditos por el Ministerio de Sanidad y Consumo. El periodo de realizacién
fue del 1 de abril de 2008 a 31 de marzo de 2009. Al final del Gltimo médulo
se realiz6 una encuesta de satisfaccion de 19 preguntas. El curso fue finan-
ciado en su totalidad por el Grupo Menarini SA.

Resultados. De un total de 256 alumnos admitidos, 51 (19,9%) no finaliza-
ron el primer médulo y fueron dados de baja. El resto de alumnos siguié
el curso de forma muy mayoritaria y lo finalizaron con éxito 194 (94,6%).
El acceso en linea a los diferentes recursos lectivos se caracterizd por un
primer médulo de conocimiento del EVA con una altisima utilizacién y un
equilibrio entre los siguientes cuatro. Las autoevaluaciones oscilaron entre
6,99 y 4,22 por alumno; las lecciones tedricas entre 2,93 y 1,56; las refe-
rencias bibliograficas entre 4,91 y 2,68; los comentarios a las referencias
bibliograficas entre 5,06 y 2,92; y los casos clinicos entre 2,43 y 1,34. En
los 194 alumnos que finalizaron con éxito el curso, la calificacion media de
la prueba de suficiencia en los diferentes médulos oscilé entre 9,65 y 9,35.
Se realizé al finalizar el curso una encuesta que respondieron 152 alumnos
(80,4%). En ella destaca que el tiempo dedicado al curso fue provechoso o
muy provechoso en 138 (90,8%) alumnos; la competencia del profesor fue
considerada buena o excelente por 138 (90,8%) alumnos, la consecucion
de los objetivos fue alta o muy alta en 138 (90,8%) alumnos, el grado de
aplicacién de los conocimientos a la practica diaria fue considerado como
alto o total por 145 (95,5%) alumnos, el grado de adecuacion del EVA fue
considerado bueno o excelente por 139 (91,5%) alumnos, la imagen de la
SEMI y Menarini SA mejoré para 139 (91,5%) y 130 (85,5) alumnos res-
pectivamente.

Conclusiones. 1. El curso SEMI-UAB-Menarini de formacién continuada no
presencial en paciente de edad avanzada y pluripatolégico ha consegui-
do en una gran mayoria de los alumnos un alto grado de satisfaccion y
cumplimiento de las expectativas depositadas a nivel docente 2. El entorno
virtual de aprendizaje (EVA) disefiado ha sido valorado mayoritariamente
como bueno o excelente 3. La mayoria de alumnos que finalizaron el primer
mddulo, completaron el curso en su totalidad 4. El rendimiento académico
de los alumnos ha sido muy alto con una alta utilizacién del EVA y unas
calificaciones muy altas.

V-21

¢EN QUE MEDIDA LOS MODELOS PROBABILISTICOS AYUDAN A
PREDECIR QUE PACIENTES FALLECERAN DURANTE EL INGRESO
EN UNA SALA DE MEDICINA INTERNA?

E. Francia Santamaria, A. Laiz, O.Torres, J. De Llobet y J. Casademont
Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Bar-
celona).

Objetivos. El prondstico vital de los enfermos es un dato clave para la toma
de decisiones diagndsticas y terapéuticas. Existen modelos probabilisticos
que ayudan a establecer este prondstico, pero no hay un consenso sobre
cual es el modelo mas apropiado. Queremos evaluar la capacidad predictiva
en el momento del ingreso de dos modelos publicados previamente: “Rapid
Emergency Medicine Score” (REMS), basado en parametros fisiolégicos,
y “Modelo probabilistico de mortalidad” (MPM), basado en antecedentes
patolégicos obtenidos de la historia clinica, analizando si la combinacién de
los dos mejora esta capacidad.

Material y métodos. Estudio prospectivo de todos los enfermos ingresados
en una sala convencional de Medicina Interna durante un afio (Mayo 2008-
Mayo 2009), excluyendo a los que provienen de areas de criticos. Se re-
cogi6 de cada enfermo en el momento del ingreso las siguientes variables:
ingreso urgente o programado, edad, sexo; las sefialadas en el REMS, que
son presion arterial media, frecuencias cardiaca y respiratoria, saturacion
de oxigeno y escala de coma de Glasgow; las del MPM, que son los ante-
cedentes patoldgicos de insuficiencia respiratoria y cardiaca, hepatopatia,
cancer y demencia, junto a cifras de hemoglobina y creatinina. Se utilizaron
los modelos de regresion logistica para identificar los factores independien-
tes de mortalidad, se han construido las curvas ROC para cada modelo,
comparandolos mediante el area bajo la curva (AUC).

Resultados. El nimero de casos introducidos ha sido de 865, con una mor-
talidad del 12.6%, siendo la mortalidad global de medicina interna del 8.8%
(hay otras dos salas de medicina con enfermos con diferente perfil, una de
estancia corta y otra de curas postagudas), y la esperada ajustada por el
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riesgo del 9.4%. La edad media de los pacientes fue de 74 afios, el 53%
eran mujeres, y el 97% provenia de urgencias. Al aplicar los modelos de
regresion logistica, las variables que mantienen la capacidad predictiva son
edad, demencia, creatinina, presion arterial media, frecuencias cardiaca y
respiratoria y escala de Glasgow. Al analizar los dos modelos por separado
segun el AUC, se observa que el modelo fisioldgico (0,730; IC: 0,677-0,783)
es ligeramente mas potente que el clinico (0,712; IC: 0,663-0,762), no sien-
do la diferencia estadisticamente significativa. Al combinar los dos modelos,
mejora la capacidad predictiva (0,744;1C: 0,691-0,796), pero lo mejoria tam-
poco es estadisticamente significativa.

Conclusiones. Los modelos probabilisticos analizados pueden ayudar a
diferenciar en el momento del ingreso a los pacientes con elevada probabi-
lidad de morir. Ambos modelos tienen una capacidad predictiva subdptima,
sin demasiadas diferencias entre un modelo basado en datos de historia
clinica y otro basado en datos fisiolégicos obtenidos por exploracién fisi-
ca. Probablemente la introduccién de otros parametros, como el estado
funcional previo y el estado nutricional, podrian mejorar la capacidad pre-
dictiva.

V-36

MORTALIDAD POSTHOSPITALARIA EN LA EPOC: ANALISIS COMPA-
RATIVO DE LOS iNDICES BODE, BOD, EBOD Y UTILIDAD DE UN NUE-
VO iNDICE (CEBOD)

T. Salvadé', C. Garcia-Vidal?, R. Ménica', R. Costa?, N. Querol', J. Here-
dia® y P. Almagro'

'Servicio de Medicina Interna, °Servicio de Neumologia. Hospital Mutua de
Terrasa. Terrassa (Barcelona).

2Servicio de Enfermedades infecciosas. Hospital Universitari de Bellvitge. L
Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivos. El indice BODE es un predictor de mortalidad util en pacientes
con EPOC. Tras su publicacién, se han propuesto varias modificaciones del
mismo buscando su simplificacion al suprimir el test de marcha (BOD) o
sustituirlo por las exacerbaciones en el afio previo (eBODE). Todos ellos se
han desarrollado en pacientes ambulatorios pero se desconoce su utilidad
en los pacientes hospitalizados y ninguno de ellos contempla la comorbi-
lidad. Se compara la utilidad de tres indices prondsticos ya descritos en
pacientes ingresados por exacerbaciéon de EPOC: BODE, BOD y eBOD, y
se desarrolla un nuevo indice en el que se incorpora la comorbilidad medida
por el indice de Charlson.

Material y métodos. Se incluyen 3 cohortes prospectivas constituidas por
pacientes hospitalizados por exacerbaciéon de EPOC en el Hospital Uni-
versitario Mutua de Terrassa. A todos ellos se les realizaron pruebas de
funcién respiratoria y se les pasaron diferentes cuestionarios para valorar
comorbilidad, dependencia funcional, depresién, valoracién social, etc.
Los pacientes de la 22 y 32 cohorte realizaron ademas un test de mar-
cha de 6 x’ al mes del alta. Se calculan retrospectivamente los indices
BODE, BOD y eBOD como variables continuas o en los puntos de corte
recomendados por los autores y se desarrolla un nuevo indice en el que
se incorpora la comorbilidad medida por el indice de Charlson (ceBOD),
estratificado en 3 puntos (1 = 0,2 =1, 3 6 mas = 2). Los datos de morta-
lidad se recogieron a los 3 afnos. Se efectua un analisis de superviven-
cia mediante regresion logistica de COX introduciendo como cofactores
los cuatro indices analizados y se calculan las curvas de Kaplan-Meier,
comparandolas mediante la prueba del log-rank, el anélisis de regresion
logistica de Cox y las curvas ROC para cada indice comparadas con el
test de Hanley-McNeil.

Resultados. Se incluyeron 383 pacientes (94,5% hombres), con una edad
media de 72 (9,4) afios. Un total de 169 pacientes (44%) fallecieron a los
1150 dias del alta hospitalaria. La mediana de seguimiento fue de 1083
dias (1.150 para los vivos y 453 para los fallecidos). Tanto el indice BODE,
como el BOD, eBOD y ceBODE demostraron significacion estadistica con
la mortalidad en los 3 afios posteriores. Al comparar entre si las areas bajo
las curvas ROC mediante el test de Hanley-McNeil, no hallamos diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo el ceBODE presenta mejor ca-
pacidad predictiva que el resto de indices con una mayor area bajo la curva
(BODE 0,64, BOD 0.63, eBOD 0.65, ceBOD 0.69) y es el Unico que conser-
va significacién estadistica independiente en el andlisis de regresion de Cox
(BODE p =0.11; BOD p = 0.12; eBOD p = 0.57; ceBOD p = 0.01,0R:1.57,
IC 95%:1.1-2.2).

Conclusiones. Tanto el indice BODE como sus derivados son buenos in-
dices prondsticos en la poblacion hospitalizadas. Estos ultimos ademas
permiten sustituir el test de marcha, por otras variables de mas facil me-
dida. La adicién a estos indices de la comorbilidad mejora su fiabilidad
pronostica.

V-39

TIEMPO QUE TARDAMOS EN PASAR DE MONOTERAPIA A TRATA-
MIENTO COMBINADO, GRADO DE CONTROL Y CAMBIOS EN LA
HBA1C Y ANTIDIABETICOS EMPLEADOS TRAS LA MONOTERAPIA,
RESULTADOS DEL ESTUDIO DIAMOND: ESTUDIO OBSERVACIONAL,
RETROSPECTIVO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

D. Orozco', P. Conthe?, M. Mata?, F. Pajuelo?, C. Barreto* y R. Gomis®
"Centro de Salud San Blas (Alicante).

2Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

SCAP La Mina (Barcelona).

“MSD Espafa. MSD Espafa (Madrid).

5Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona.

Objetivos. Primario: Conocer el grado de control de la Hemoglobina Glico-
silada (HbA1c) en el momento del cambio de tratamiento de monoterapia a
terapia combinada. Secundarios: 1) Calcular el tiempo desde que la cifra de
HbA1c alcanza un valor mayor o igual a 7%, hasta que se produce el cam-
bio de tratamiento. 2) Prevalencia de pacientes con buen control metabdlico,
definido como una HbA1c < 7%, tras un afo de tratamiento con terapia
combinada. 3) Combinaciones de farmacos antidiabéticos mas habituales
tras la monoterapia con antidiabéticos orales.

Material y métodos. Fundamentados en la hipétesis de que no se dispone
de informacidn previa sobre el grado de control de la poblacion de pacientes
que han cambiado de monoterapia a terapia combinada en el momento de
dicho cambio, para el calculo de la cantidad de pacientes necesarios para
alcanzar el objetivo principal se asumio la hipétesis conservadora de que un
50% de los pacientes en el momento del cambio presentarian un control me-
tabdlico insuficiente. Estudio observacional, retrospectivo, entre julio y octu-
bre de 2008 mediante revision de historias clinicas en 280 Centros de Salud
de todo el territorio espafiol. Pacientes de ambos sexos con edad > 18 afios
y DM2 con mal control glucémico a pesar del tratamiento con monoterapia.

Resultados. Se evaluaron 1.202 pacientes con una edad media (valor +
desviacion estandar) de 62,7 + 10,9 afios y con un tiempo medio de evolu-
cién de la DM2 de 7 + 6 afios. La media de HbA1c en el momento de cambio
fue de 8,1 + 1,2% [IC95% 8,0-8,2] y un afio después del cambio 7,0 + 1,1%.
El tiempo medio desde el primer valor de HbA1c > 7,0% hasta el cambio
a terapia combinada, fue de 2,9 + 3,4 afos. Un afio después de la adicion
el 51,6% de los pacientes alcanzé una HbA1c < 7%. La reduccion media
de HbA1c en la poblacién estudiada al afio del cambio fue de -1%, siendo
superior con la insulinizacién (-1,3%; n = 116) que con farmacos orales
(-1%; n = 1086; p < 0,05). La HbA1c se redujo en un 85,4% (n = 1026) de
los pacientes, en los cuales la reduccion media fue de -1,3 = 1%, siendo
superior en los tratados con > 2 farmacos -1,3 + 1,3% que en los tratados
con 2 farmacos -1 + 1,3%. Los farmacos méas empleados como monoterapia
fueron metformina (52,4%) y sulfonilureas (39,8%). Las combinaciones mas
frecuentes fueron metformina+sulfonilureas (49,9%), metformina+glitazonas
(15,1%), metformina+glinidas (7,0%).

Conclusiones. El cambio de tratamiento en Espafia se realiza con valores
de HbA1c un punto por encima de los recomendados en las guias clinicas
(< 7%). Se constata un retraso de casi 3 afos para abordar el segundo es-
caldn terapéutico, cuando la recomendacion del consenso ADA/EASD es de
3 meses. Al afo del cambio de tratamiento alrededor del 50% de los pacien-
tes alcanzaron el objetivo de control metabdlico (HbA1c < 7%). Los resul-
tados muestran que la intervencion en el tratamiento resulto ser efectiva ya
que al ahadir un segundo farmaco al régimen de tratamiento la disminucion
media de la HbA1c estuvo alrededor de un 1%. El farmaco mas empleado
como monoterapia fue metformina y la combinacion mas frecuentemente
empleada fue metformina+sulfonilureas.

V-40

ASOCIACION ENTRE DEFICIT DE VITAMINA DY MALABSORCION IN-
TESTINAL

P. Sanchez Molini', X. Salcedo Mora? e I. Jiménez Alonso?

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Digestivo. Hospital Universitario
de la Princesa. Madrid.

Objetivos. Valorar si los pacientes con déficit de vitamina D3 (Vt D), detec-
tados en nuestra consulta de Medicina Interna presentan sobrecrecimiento
bacteriano intestinal positivo (SBI) y/o malabsorcién de xilosa, planteando que
dicha alteracion puede influir en la deficiente absorcién de dicha vitamina.

Material y métodos. Durante 18 meses (enero 2008-junio 2009) se realiza
de forma prospectiva un estudio de malabsorcion a los pacientes detecta-
dos con niveles < de 20ng/ml de Vt D3, seguidos en consulta. La prueba
de SBI se realiza por test de aliento con determinacion de H2-CH4, basal
y cada 15 minutos hasta un méximo de 90 minutos, tras la ingesta de 10gr
de Lactitol (aztcar no absorbible). La prueba de malabsorcién de xilosa se
realiza por test de aliento con determinacion de H2-CH4, basal y cada 30
minutos hasta un méaximo de 240 minutos, tras la ingesta de 25 g de xilo-
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sa. La lectura de H2-CH4 se realiza con un cromatografo de gases(Quintro
Mycrlyzer) considerando positivas dichas pruebas si eran > de 20 p. P. M
(partes por millén) antes de los 90m en el caso de SBI y desde 90 a 240
minutos en la malabsorcion de xilosa Grado | se considera de 20 a 50 p. P.
My Grado Il de 50 a 100 p. P. M.

Resultados. Se estudian 69 pacientes, 60 mujeres (86.95%) y 9 varones
(13.04%) con edad media de 51.5 afos, rango de edad 18-85. A los 69
pacientes se les realizé determinaciéon de SBI que resulté positivo en 26
(37.68%) y negativo en 43 (62.31%). De los 26 pacientes con SBI positivo,
este fue valorado de Grado | en 19 (73.07%) y de Grado Il en 7 (26.92%). De
los 69 pacientes estudiados, en 30 (43.47%) se estudié también la malab-
sorcion de xilosa resultando positiva dicha prueba en 19 (63.33%) y negati-
va en 11 (36.66%). De los 19 pacientes con malabsorcién de xilosa positiva
esta fue valorada de Grado | en 15 (78.94%) y de Grado Il en 4 (21.05%)
Discusion. La deficiencia de Vt D tiene importantes efectos negativos tanto
a nivel 6seo como extradseo. Aunque los niveles admitidos como normales
varian de 20-75 ng/ml, se considera que cifras inferiores a 30 ng/ml son valo-
res suboptimos, situandose en Europa los niveles inadecuados alrededor de
un 54 %, cifra que se eleva en Espafa a un 64%. La deficiencia puede pro-
ducirse por produccion endégena insuficiente (origen cutdneo), o por aporte
dietético insuficiente y/o incapacidad intestinal de absorber las cantidades
adecuadas. La Vt D es una vitamina liposoluble y su absorcién se produce
principalmente en la parte superior del intestino delgado, precisando para
ello sales biliares y la secrecién pancreatica exocrina. Una absorcion intesti-
nal inadecuada puede justificar por tanto, una deficiencia de dicha vitamina.
Conclusiones. En una elevada proporciéon de nuestros pacientes con unos
niveles inadecuados de Vt D (inferiores a 20 ng/ml), existe una alteracion
en la absorcién intestinal (Sobrecrecimiento bacteriano intestinal positivo en
37.68% de los 69 analizados) y (Malabsorcién de xilosa en 63.33% de los
30 pacientes estudiados). Esto justificaria la realizacién de dichas pruebas
(para su tratamiento y correccion posterior si es posible) en los pacientes
con este déficit vitaminico.

V-55

INFECCIONES POR PSEUDOMONA AERUGINOSA EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

M. Esquillor Rodrigo, R. Caballero Asensio, J. Valle Puey, K. Gonzalez
Rodriguez, A. Echeverria Echeverria, J. Gutiérrez Dubois, T. Rubio Oba-
nos y A. Sampériz Legarre

Servicio de Medicina Interna. Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Reina
Sofia. Tudela (Navarra).

Objetivos. Conocer el nimero de pacientes ingresados en la Unidad de hos-
pitalizacién a domicilio (HAD) del Hospital Comarcal Reina Bofia de Tudela
diagnosticados de infeccion por Pseudomona aeruginosa, la procedencia de
la muestra donde se aisld, los tratamientos antibiéticos parenterales mas uti-
lizados, la procedencia de estos pacientes, y el destino final de los mismos.
Material y métodos. Estudio descriptivo de los episodios recogidos entre
Noviembre de 2006 (fecha de creacion de la Unidad) y Junio de 2009, de
los pacientes ingresados con infecciones por Pseudomona aeruginosa en la
Unidad de HAD pertenecientes al area de salud de Tudela. Se recogieron los
siguientes datos: edad, sexo, dias de ingreso en la unidad, procedencia de
los pacientes ingresados, destino al alta y tratamiento antibidtico recibido.
Resultados. De los 932 pacientes ingresados en la unidad de HAD, 40 fue-
ron por infeccion Por pseudomona aeruginosa, de ellos 36 hombres y 4 mu-
jeres, con una edad media de 75,3 afios. La estancia media en la unidad fue
de 12,6 dias. En 33 casos la Pseudomona se aislé en esputo, en 5 casos en
exudados de heridas (2 en extremidad inferior en ulcera varicosa, 2 en sacro
en Ulceras por presién y 1 en herida quirdrgica tras intervencién de mufieca)
y en 2 casos en lavado broncoalveolar. En cuanto a la procedencia de los
pacientes 22 provenian de la planta de hospitalizacién de medicina interna,
7 de la unidad de corta estancia de urgencias, 9 de consultas externas, 1 de
cirugia general y 1 de traumatologia. En cuanto a los antibioticos utilizados
en monoterapia 8 de ellos se utilizé colistina inhalada, en 6 piperazilina-
tazobactam, en 5 levofloxacino, en caso ciprofloxacino, en 2 ceftazidima
en 1 caso ertapenemy en 1 caso ceftriaxona. En cuanto a la asociacion de
antibiéticos en 5 se uso amikacina con ceftazidima, en 4 casos levofloxacino
con piperazilina-tazobactam, en 2 casos ciprofloxacino con amikacina, en
1 caso ciprofloxacino con ceftazidima y en 1 caso piperazilina-tazobactam
con gentamicina. En cuanto al destino final de los pacientes el 96% fueron
dados de alta por evolucién clinica favorable.

Discusion. Las infecciones por Pesudomona aeruginosa constituyen un mo-
tivo de ingreso frecuente en los hospitales pues en la mayoria de los casos
precisan tratamiento antibiético intravenoso. Con el desarrollo de las unidades
de HAD es posible mantener a estos pacientes en sus domicilios, evitando
asi las complicaciones propias del ingreso y mejorando su calidad de vida.
Conclusiones. La infeccién por Pseudomona aeruginosa es mas frecuente
en varones que en mujeres, con una edad media elevada, y co-morbilidad

asociada. En la mayor parte de los casos la infeccion fue de origen res-
piratorio aislandose en esputo, seguido de exudado de heridas y lavado
broncoalveolar. En cuanto a los antibiéticos mas utilizados fueron aquellos
en monoterapia, principalmente colistina inhalada, seguida de piperazilina-
tazobactam y levofloxacino. La procedencia de los pacientes en su mayoria
fue de la planta de hospitalizacién de medicina interna, y el destino final en
la mayoria de los casos fue alta por evolucion favorable.

V-62

¢COMO VALORAN LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA SU
APRENDIZAJE Y LA CALIDAD DOCENTE EN CADA UNA DE LAS RO-
TACIONES? UNA IDEA PARA LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA

M. Gonzélez Anglada, L. Moreno Nuiez, C. Garmendia, C. Rodriguez
Leal, R. Barrena Puertas, M. Novillo, J. Losa y C. Guijarro Herraiz
Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Madrid).

Objetivos. Introduccion: El sistema de formacion de especialistas se basa en
un “proceso de practica profesional programada y supervisada a fin de al-
canzar los conocimientos, habilidades y responsabilidades necesarios para
ejercer la especialidad de forma eficiente”. El seguimiento y la calificacion de
este proceso se lleva a cabo mediante la evaluacién formativa con dos ins-
trumentos fundamentales: las entrevistas periddicas de tutor y residente, el
libro del residente y otros instrumentos que permitan una valoracién objetiva
del progreso. Las entrevistas deben ser estructuradas y que favorezcan la
autoevaluacion. En nuestro servicio hemos propuesto a nuestros residentes
la realizacion de un sencillo cuestionario que cubra esta necesidad. Objetivo:
1. Conocer la valoracion por parte del residente de Medicina Interna de su
autoaprendizaje. 2. Conocer la percepcion del grado de cumplimiento de los
objetivos docentes en cada una de las rotaciones y la calidad docente.
Material y métodos. En la evaluacién formativa del afio 2008-2009 se han
entregado a cada residente una encuesta por cada rotaciéon. En nuestro
servicio trabajan dos residentes por afio desde R1 a R4 y 1 R5, en total
9 residentes. La encuesta se compone de una primera parte que valora
aprendizaje de contenidos, capacidad diagndstica y terapéutica en cada
rotacién que se punttia como dominada, adquirida e insuficiente, y una se-
gunda parte que pregunta por aspectos de la docencia: cumplimiento de ob-
jetivos, disposicion equipo y discusion de temas, aproximacion a busquedas
bibliograficas y propuesta de trabajos, que se califican como poco, regular
o mucho. Finalmente existian dos campos de texto libre para resenar los
puntos positivos y a mejorar de cada rotacion.

Resultados. De 9 residentes, 7 responden 30 encuestas. 23 encuestas
corresponden a rotaciones en los distintos servicios del Area Médica y 7
a Medicina Interna. En cuanto al primer objetivo de valoracién de autoa-
prendizaje de cada rotacion a) aprendizaje de contenidos de la rotacion: el
22,6% de los residentes lo considera dominado, 74,2% adquirido y ninguno
insuficiente b) capacidad diagndstica de la rotaciéon: dominada 33,3%, ad-
quirida 66,7%, c) tratamientos de la especialidad: 13,8% dominada, 79,3%
adquirida y 6,9 insuficiente. Segun el afo de residencia se observa un au-
mento del% de dominados en los residentes mayores. En cuanto a la valo-
racién de la docencia en cada rotacién consideran que se han cumplido los
objetivos satisfactoriamente el 67,7%, que ha habido excelente disposicion
del equipo el 74%, se ha ensefado a buscar bibliografia relevante y se ha
discutido temas en 71% de forma satisfactoria y en 6,5% poco. Se ha ofre-
cido oportunidad de iniciar trabajos en 53,8%. En cuanto a los puntos que
han considerado mas frecuentemente positivos ha sido la disposicion de los
adjuntos y en los negativos la sobrecarga asistencial.

Discusion. Los residentes consideran adquiridas las competencias en las
rotaciones de forma mayoritaria. La valoracién de la docencia ha alcanzado
un notable, siendo el punto mejor valorado el del adjunto y lo mas negativo
la sobrecarga asistencial.

Conclusiones. En la evaluacion de los residentes y de la docencia es de
utilidad el conocimiento que los residentes tienen de su propio aprendizaje
y la valoracion de la docencia en las distintas rotaciones.

V-77

DISTRIBUCION DE LOS DISTINTOS PATRONES EN EL RECUENTO
LEUCOCITARIO EN SANGRE DE PACIENTES CON APENDICITIS AGU-
DA

J. Polo Sabau', F. Jiménez Morillas’, R. Serrano Morales', M. Angelina
Garcia', M. Arsuaga Vicente', M. Asenjo Martinez', A. Cabello Ubeda' y
S.Vazquez Fernandez?

'Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Epidemiologia. Fundacion Jimé-
nez Diaz-Ute. Madrid.

Objetivos. Analizar la prevalencia en nuestro medio de los diversos patrones
posibles en el recuento de la serie blanca en el hemograma de pacientes
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con apendicitis aguda, asi como tratar de determinar los rasgos clinicos
asociados a una mayor probabilidad de encontrar una cifra de leucocitos
dentro del rango normal.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de todos los pacientes con diag-
nostico histolégico de apendicitis aguda durante un periodo de 12 meses,
detectados a partir de la base de datos del departamento de Anatomia Pa-
tolégica de nuestra institucion. Entre las variables registradas se incluyeron
los resultados analiticos del hemograma y bioquimica basica, la presencia
de infeccién por VIH o hepatopatia crénica y el tiempo de duracién de los
sintomas medido desde el inicio de los mismos hasta la primera atencién
en Urgencias. De acuerdo con los rangos de nuestro laboratorio, se consi-
derd como leucocitosis un recuento superior a 11000 leucocitos totales por
microlitro y como neutrofilia una proporcién de neutréfilos superior al 75 %,
estableciéndose de este modo cuatro grupos de pacientes: leucocitosis con
y sin neutrofilia y leucocitos totales normales con y sin neutrofilia. Para el
andlisis estadistico también se reagruparon los pacientes en dos grandes
grupos: Con y sin leucocitosis.

Resultados. Se detectaron un total de 171 pacientes con apendicitis aguda
durante el periodo de estudio, de los cuales 105 (61.4%) eran varones,
4.1% tenian diabetes mellitus, 13.5% hipertension arterial y 8.2% dislipe-
mia. La media de edad fue de 35.1 afios (IC 95% 32.3-37.9) y el 17.5%
eran menores de 18 afios. El 17% eran fumadores y Gnicamente dos (1.2
%) padecian hepatopatia crénica y cuatro (2.3%) infeccion por VIH. Con
respecto al recuento leucocitario la distribucién fue: Leucocitosis con neu-
trofilia en 135 pacientes (78.9%), leucocitosis sin neutrofilia en 17 (9.9%),
leucocitos totales normales con neutrofilia en 13 (7.7%) y leucocitos totales
normales sin neutrofilia en 6 (3.5%). El tempo medio de evolucién de los
sintomas fue de 34.95 horas (IC 95% 28.3-41.6). El valor medio del recuen-
to leucocitario y plaquetario fue significativamente superior en pacientes
de menos de 18 afos de edad (valor de p 0.019 y 0.035 respectivamente),
sin que existieran diferencias con respecto al tiempo de evolucién de los
sintomas. Comparando los cuatro grupos segun patrones en el recuento
leucocitario, no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a edad, sexo y el resto de variables clinicas estudiadas. Con res-
pecto al total de pacientes con leucocitos totales dentro del rango normal,
se objetivd una mayor edad (42.7 vs 34.1 aios) y un tiempo de evolucién
de sintomas inferior (26.6 vs 36.0 horas) en comparacion con los pacientes
con leucocitosis, si bien no se alcanz6 significacion estadistica (valor de p
0.057 y 0.38 respectivamente).

Discusion. Aunque existe una clasica tendencia a “confiar’ en la cifra de
leucocitos como apoyo en el diagndstico en la practica clinica diaria, nues-
tros resultados, en sintonia con estudios anteriormente publicados, revelan
que en torno a uno de cada diez pacientes con apendicitis aguda presentan
una cifra normal en el recuento leucocitario, si bien sélo el 3.5% muestran
ademas una proporcién normal de neutréfilos. De acuerdo con los datos de
nuestro estudio, no se han encontrado variables clinicas o de laboratorio
que ayuden a predecir qué pacientes con sospecha clinica de apendicitis
aguda pueden carecer de alteraciones en el recuento leucocitario.
Conclusiones. Si bien la apendicitis aguda es una patologia eminentemente
quirdrgica, es en muchas ocasiones el internista quien establece el diagnos-
tico inicial. Se pone de manifiesto una vez mas que debe prevalecer para el
diagnéstico la informacién obtenida a partir de la historia clinica y la explora-
cion fisica, independientemente de las pruebas complementarias.

V-83

DEFECTO DE CELULAS T REGULADORAS EN EL ALCOHOLISMO
CRONICO

M. Polvorosa’, J. Almeida?, C. Méndez?, J. Flores?, M. Pérez?, |. Pastor’,
A. Orfao?y J. Laso’

'Servicio de Medicina Interna Il. Hospital Universitario de Salamanca. H.
Clinico. Salamanca.

2Centro de Investigacion del Cancer (IBMCC; USAL-CSIC). Universidad Sa-
lamanca. Salamanca.

Objetivos. Clasicamente el alcohol se asociaba con un estado de inmunode-
ficiencia, pero estudios recientes demuestran una activacion de la respues-
ta inmune, en la que podria intervenir un trastorno de inmunorregulacion.
El objetivo de este estudio preliminar fue analizar en pacientes alcohdlicos
la distribucién de las distintas subpoblaciones linfoides T y B circulantes,
incluyendo la subpoblacién de células T reguladoras. Estudio financiado por
proyecto 2007/020 del Plan Nacional sobre Drogas.

Material y métodos. Se estudiaron 6 pacientes alcohdlicos crénicos varo-
nes (consumo de alcohol > 90 g/dia; edad: 54 + 7 afios) sin lesion hepa-
tica asociada y 8 controles sanos varones (consumo de alcohol < 20 g/
dia; edad: 59 + 7 afos). El analisis de la distribucion de las subpoblaciones
linfoides T y B de sangre periférica (SP) se realiz6 mediante citometria de
flujo multiparamétrica, empleando combinaciones de 8 anticuerpos mono-
clonales dirigidos, por una parte frente a CD3, CD4, CD8, CD25 (IL2Ra),

CD45, CD45RA, CD127 (IL7Ra) y CD197 (CCR?7), con el fin de identificar
la subpoblacién de linfocitos T reguladores (CD4+/CD25++/CD127-/+) y los
distintos estadios madurativos (naive, memoria y efectoras) dentro de cada
subpoblacién linfoide T de SP;y por otra parte, frente a CD10, CD19, CD20,
CD27, CD38, CD45, IgM e IgA o IgG, para identificar los linfocitos B inma-
duros, naive, memoria -isotipos IgA, IgM e IgG- y linfoplasmocitos -isotipos
IgA, IgM e IgG-. El estudio estadistico se realizé utilizando el test no para-
métrico de la U Mann-Whitney. Los resultados se expresan en mediana y
rango intercuartilico.

Resultados. Al analizar la distribucion de las subpoblaciones de linfocitos
T circulantes, detectamos un descenso de linfocitos Treg CD4+/CD25++/
CD127-/+ en los sujetos con alcoholismo cronico (3,68% =+ [2,42%-4,79%]
vs 4,16% [2,64%-4,40%)] del total de linfocitos T en pacientes alcohdlicos
vs controles y 20,9 [15,1-73,9] x10°3/mL vs 34,8 [24,7-50,8] x10"3/mL en
pacientes vs controles; p > 0,05); y una expansion significativa del com-
partimento de linfocitos T CD4+/CD8- de memoria central, respecto a los
controles (48,2% [39,3%-51,6%] vs 38,1% [30,3%-42,7%] de los linfocitos
T CD4+/CD8- en pacientes vs controles; p = 0,03). En los pacientes tam-
bién se encontré un aumento estadisticamente significativo del nimero de
linfoplasmocitos en relacién con los controles, tanto en nimeros relativos
(2,1% [0,6%-5,2%] vs 0,6% [0,4%-0,8%] de los linfocitos B en pacientes
vs controles; p = 0,05) como absolutos (1,96 [1,35-3,98] x1073/mL vs 0,69
[0,40-1,06] x1073/mL en pacientes vs controles; p = 0,03), sin diferencias en
la distribucién en funcion del isotipo de la inmunoglobulina de membrana.
Discusioén. Los linfocitos T reguladores son una subpoblacién dentro del
compartimento de los T CD4+, cuya funcién es de inmunorregulacion, inhi-
biendo las respuestas inmunitarias, y de mantenimiento de la autotolerancia.
Estudios recientes han demostrado alteraciones numéricas y/o funcionales
de los linfocitos Treg en diversas enfermedades de base inmunoldgica, pero
hasta la fecha no se ha analizado su distribucién en pacientes alcohdlicos.
Los resultados de este estudio preliminar ponen de manifiesto por primera
vez la existencia de un defecto numérico de los linfocitos Treg circulantes en
pacientes alcohdlicos sin hepatopatia, y confirman la activacion del sistema
inmune caracteristica de estos pacientes, al haberse detectado un aumento
de las poblaciones memoria/efectoras B y T. Son necesarios nuevos estu-
dios para profundizar en este hallazgo novedoso y conocer mejor los me-
canismos a través de los cuales el descenso de los linfocitos T reguladores
contribuiria a la activacién del sistema inmune.

Conclusiones. Los pacientes con alcoholismo crénico muestran un defecto
numeérico de las células T reguladoras CD4+/CD25++/CD127-/+ que podria
estar relacionado con la activacion inmune caracteristica de estos pacien-
tes.

V-92

VISION DE LOS MIR SOBRE SU FORMACION PREVIA COMO MEDI-
cos

P. Wikman', P. Safont', R. Andrés', J. Fernandez?, S. Banén', E. Cala-
buig' y J. Merino'

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant.
Sant Joan d’Alacant (Alicante).

2Servicio de Alergia. Hospital General Universitario de Elche. Elche/Elx (Ali-
cante).

Objetivos. La necesidad de unificar los procesos formativos para ser médico
en la Unién Europea (Plan Bolonia) es una oportunidad importante para
reflexionar sobre el nuevo modelo de médico que la sociedad necesita y
coémo formarle. La incorporacién de modelos de simulacion, el desarrollo de
las tecnologias informaticas y los resultados de formacion del sistema MIR
incorporando los médicos a la préctica diaria real podria ser componente
de esa reflexion. Conocer como viven los MIR su incorporacion al ejercicio
real de la medicina, lo que han percibido como adecuado, carencias o ex-
cesos formativos podrian tener interés en este disefio. Eso es lo que aqui
se recoge.

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo para el que hemos
elaborado un cuestionario con 78 items de los cuales 40 se refieren a con-
tenidos informativos, 19 a habilidades, 8 a actividades. Y de forma adicional
se valora en la metodologia de aprendizaje y la objetividad de los sistemas
de validacion en 5. Debian ser contestados de forma anénima mediante una
escala de Liker con 5 opciones para los mires de los hospitales de San Juan
de Alicante, Elche y Marina Baixa trabajando en los mismos durante los
afios 2008 y 2009. Los criterios de inclusiéon suponian haber estado en una
Facultad de Medicina espafola y llevar como MIR entre 3 meses y 4 afios.
La informacién se transcribié al programa informéatico SPSS de Windows.
Resultados. En general, la mayoria de los items eran bien evaluados. Pre-
sentamos aqui los peor evaluados en la tablal. Daremos informacion mas
detallada.

Discusion. Hemos obtenido 57 respuestas todas ellas validas. La edad me-
dia de los MIR fue de 25 afios siendo el 66% de las encuestadas mujeres.
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Tabla 1 (V-92).

Contenido % escasa y muy escasa
Geriatria 76,2%
Medicina Interna y Cuidados Intensivos 89,3%
Cuidados Paliativos 82,1%
Gestion clinica 76,4%
Liderazgo, trabajo en equipo 82,5%
Inglés 75,4%
Tomar decisiones, ser lider 78,6%
Investigar 84,2%
Talleres de simulacion, uso de robdtica 78,9%

Se han estudiado el 65% de la Universidad Miguel Hernandez, 10% en la
de Murcia 'y 10% en la de Valencia y el restante en otras 8 universidades. La
mayoria médicos de familia 66%, siendo de M. Interna15%.Y los restantes
de una forma diversa.

Conclusiones. Este tipo de abordajes es sencillo. Permite informacién im-
portante a la hora de elaborar un nuevo Plan de Estudios. El trabajo tiene
limitaciones respecto al nimero de participantes y situacién controvertida
respecto a la heterogeneidad de los mismos ya que a su vez aportan dife-
rentes visiones sobre el tema lo que lo enriquece.

V-97

ASOCIACION ENTRE EL GEN DE LA IL2-IL21Y LA ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL EN PACIENTES ESPANOLES

J. Mendoza', R. Lana? A. Lérida®, A. Martinez*, E. G De La Concha*, E.
Urcelay*, M. Fernandez-Arquero* y M. Diaz-Rubio'

'Servicio de Digestivo, 2Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Inmuno-
logia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

3Servicio de Medicina Interna. Hospital de Viladecans. Viladecans (Barce-
lona).

Objetivos. Estudiar la asociacion entre 8 polimorfismos del eje de la IL-2
(IL2, IL2RA e IL2RB) con la enfermedad inflamatoria intestinal en la pobla-
cion espafola.

Material y métodos. Se disefio un estudio de casos-controles en el que se
compararon 728 pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (356 con
enfermedad de Crohn (EC) y 372 con colitis ulcerosa (CU)) y 549 controles
sanos de la misma area geografica. Los 8 polimorfismos fueron seleccio-
nados por presentar asociacion con otras enfermedades autoinmunes y se
realizaron mediante PCR (Tagman). Las frecuencias genotipicas se compa-
raron mediante la chi-cuadrado y la fuerza de la asociacion con la OR y su
intervalo de confianza del 95%.

Resultados. Los polimorfismos rs6822844 y rs11938795 de la IL2 predispo-
ne a tener EC en nuestra poblacion [p = 0.002; OR (95% CI) = 0.61 (0.44-
0.84) y p = 0.006; OR (95% Cl) = 0.73 (0.58-0.92), respectivamente], Estos
polimorfismos no se asociaron con ninguna caracteristica fenotipica de la
EC. Un efecto similar se encontr6 en los pacientes con CU [p = 0.03; OR
(95% Cl) = 0.72 (0.53-0.98)]. Ninguno de los otros 5 polimorfismos estudia-
dos en la regién de la IL2RA e IL2RB demostraron tener una asociacion con
la enfermedad inflamatoria intestinal.

Discusion. Recientemente se ha comunicado la asociacién entre diferen-
tes enfermedades autoinmunes (enfermedad celiaca, diabetes tipo |, artri-
tis reumatoide y esclerosis multiple) y los genes que codifican la interleu-
kina IL-2-IL21. La IL-2 es una glicoproteina producida principalmente por
los linfocitos T CD4+ activados por antigenos. Los ratones con déficit de
IL-2 desarrollan una colitis muy similar clinica e histolégicamente a la que
presentan los humanos con colitis ulcerosa. En nuestra poblacién dos poli-
morfismos del bloque de la IL2-IL21 que se encuentran en desequilibrio de
ligamentos demuestran una asociacion con la EC y la CU, apoyando los
resultados de estudios realizados en otras enfermedades autoinmunes.
Conclusiones. Dos polimorfismos del bloque de la IL2-IL21 que se encuen-
tran en desequilibrio de ligamentos demuestran una asociacién con la EC y
la CU en nuestra poblacion.

V-105

FACTORES QUE SE ASOCIAN A LA MORTALIDAD EN LOS PACIEN-
TES QUE INGRESAN POR EPOC EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA
INTERNA

B. Roca*', F. Cabrera?, L. Montero?, D. Morchén®, J. Diez®%, F. De la Igle-
sia%, M. Fernandez’ y J. Castiella®

'Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Castellon, Universidad
de Valencia; *en nombre del Grupo ECCO de la SEMI

2Servicio de Medicina Interna. Hospital General Gregorio Marafdn. Madrid.
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-
Maélaga (Mélaga).

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.
5Servicio de Medicina Interna. Hospital Royo Villanova. Zaragoza.

6Servicio de Medicina Interna. Hospital Juan Canalejo. A Corufa.

’Servicio de Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

8Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Calahorra. Calahorra (La
Rioja).

Objetivos. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una cau-
sa frecuente de ingreso en los servicios médicos hospitalarios. Sin embargo
no existe mucha informacién sobre la comorbilidad que acompana a dicha
enfermedad, y sobre los factores determinantes de la mortalidad de la mis-
ma. Pretendemos con este trabajo obtener informacién sobre los factores
que influyen en dicha mortalidad.

Material y métodos. El presente trabajo se basa en el estudio ECCO de la
SEMI, en el que participan 29 servicios de Medicina Interna de hospitales
espanoles. En la web http://ecco. Infodoctor. Net/ existe informacién detalla-
da sobre dicho proyecto. En este trabajo analizamos la posible influencia de
los principales factores socioepidemioldgicos y clinicos en la mortalidad de
los pacientes que ingresan en servicios de Medicina Interna con el diagnds-
tico principal de EPOC.

Resultados. Incluimos un total de 398 ingresos correspondientes a 398 pa-
cientes diferentes. La media ( + la desviacion estandar) de los siguientes
parametros son las siguientes: edad 74 (+ 9) afos; tabaquismo 44 (+ 33)
paquetes-afnos; hospitalizaciones previas totales 5 (= 4); hospitalizaciones
previas por EPOC 3 (+ 3); indice de la masa corporal 27 (+ 5) kg/m?; indice
de comorbilidad de Charlson 3 (+ 2) puntos; FEV1 43 (+ 12%); y tempera-
tura axilar al ingreso 37,1 (= 0,8) °C. Un total de 353 pacientes (89 %) son
varones; 68 (17%) son fumadores, 288 (72%) ex fumadores y 42 (11%)
no fumadores; 56 (14%) son alcohdlicos; 34 (8 %) han tenido previamente
un sindrome coronario agudo; 146 (37%) estaban en tratamiento con 02
domiciliario antes del ingreso; 73 (18%) habian recibido la vacuna contra la
infeccion por neumococo antes del ingreso; y 45 (11 %) estaban tomando
corticoides antes del ingreso. Un total de 16 (4 %) son éxitus durante el
ingreso. En una regresion logistica multiple encontramos una asociacién
de la mortalidad con los siguientes factores: edad avanzada (P = 0,019),
alcoholismo (P = 0,028), FEV1 bajo (P = 0,035), y tratamiento con O, do-
miciliario antes del ingreso (P = 0,041). No encontramos asociacién con el
resto parametros estudiados.

Conclusiones. La edad avanzada, el alcoholismo, y los datos clinico-tera-
péuticos indicativos de enfermedad avanzada se asociacion a un mayor
riesgo de mortalidad en los pacientes que ingresan por EPOC en los servi-
cio de Medicina Interna.

V-106

EL ALTA DE ENFERMERIA COMO DOCUMENTO PRACTICO EN MEDI-
CINA INTERNA

V. Jiménez Alvarez, V. Muiioz Ramén, A. Marques Lara, M. Montero Tru-
jillo, F. Hortelano Peinazo, N. Benito Pena, M. Fernandez Alonso y C.
Menchen Gonzalez

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Tomelloso (Ciudad
Real).

Objetivos. Generales: Asegurar la continuidad de los cuidados de enferme-
ria en relacion con el NIC y el NOC. Especificos: Identificar las necesidades
concretas del paciente. Educacion sanitaria al paciente y familia. Seguridad
fisica y psiquica. Informacion a profesionales y comunidad. Desarrollo del
PAE * Colaboracion en la reduccion de ingresos. Adquisicion de responsabi-
lidades en enfermeria. Fomentar la investigacion en enfermeria.

Material y métodos. Estudio descriptivo realizado en junio-julio de 2009.
Breve cuestionario cerrado con 10 items Poblacién diana: pacientes, fami-
liares, enfermeria hospitalaria, enfermeria de primaria

Resultados. Elaboracion de un documento de alta de enfermeria préactico,
de facil manejo, que aporte informacion precisa de las necesidades del pa-
ciente durante el ingreso y al alta, tanto a otros profesionales como a la
familia y al propio paciente.

Discusion. 1. Garantizar junto con el alta medica una informacién precisa
del estado y necesidades del paciente al alta hospitalaria. 2. Asegurar la
continuidad de los cuidados, tanto en los diferentes niveles asistenciales,
como en la comunidad. 3. Asumir responsabilidades por parte de la familia
y profesionales.

Conclusiones. Gracias a la participacion de los diferentes actores sociales
(pacientes, familiares y personal sanitario de diferentes niveles asistencia-
les), se consigue un documento de alta de enfermeria practico que asegura
la continuidad de los cuidados.
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V-112

MANEJO DE LOS PACIENTES CON DIVERTICULITIS AGUDA EN HOS-
PITALIZACION A DOMICILIO

M. Rodriguez Cerrillo, A. Poza Montoro, A. Iiurrieta Romero, E. Fernan-
dez Diaz, A. Alvarez de Arcaya Vicente y A. Fernandez-Cruz Lifian
Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. La diverticulitis aguda es una patologia tratada, habitualmen-
te, en el Hospital. Sin embargo, la infraestructura de la Hospitalizaciéon a
Domicilio (HAD) puede permitir tratar a pacientes con esta patologia sin
necesidad de ingreso hospitalario. En este estudio analizamos la eficacia
y seguridad del tratamiento de pacientes con diverticulitis aguda tratados
en HAD.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yen todos los pacientes diagnosticados de diverticulitis aguda Hinchey | en
el Servicio de Urgencias durante dos afos. A todos los pacientes se les rea-
liz6 TAC abdominal. Los pacientes que cumplen criterios de HAD (existencia
de cuidador 24 horas al dia, aceptacion del traslado a domicilio, estabilidad
clinica) fueron ingresados en HAD desde el Servicio de Urgencias. El resto
permanecié en el Hospital. Los pacientes trasladados al domicilio recibian
la visita diaria del equipo de HAD. Se realizé tratamiento con ertapenem IV
hasta mejoria de la sintomatologia, continudndose después con antibiote-
rapia oral.

Resultados. 112 pacientes presentaron una diverticulitis Hinchey I. EI 33.7%
de estos pacientes fueron tratados en HAD. La edad media fue de 58.5
afos. El 100% de los pacientes presentaba dolor abdominal y el 38.7% fie-
bre. El 25% de los pacientes habia tenido un episodio previo. El 6.5% eran
diabéticos. Todos los pacientes evolucionaron favorablemente. No fue preci-
so trasladar a ningun enfermo al Hospital. El 98% de los pacientes tratados
e HAD expresaron su satisfaccion con este tipo de tratamiento.
Conclusiones. El tratamiento de pacientes con diverticulitis aguda en situa-
cién clinica estable es Hospitalizacion a Domicilio es segura y eficaz.

V-115

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
(EPOC)

J. Barquero-Romero y C. Garcia Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Complejo H. Universitario de Badajoz. Bada-
joz.

Objetivos. La Epoc es una enfermedad que afecta a mdultiples érganos y
sistemas del organismo. En los ultimos afios hemos conocido que los tras-
tornos emocionales en los pacientes con Epoc son frecuentes y que puede
jugar un importante papel en la morbilidad y en la calidad de vida de estos
pacientes. Hemos querido conocer la frecuencia con la que los pacientes
con Epoc ingresados en nuestro servicio de Medicina Interna son diagnosti-
cados y tratados de trastornos emocionales, tomando los valores como una
referencia de la sensibilidad que los clinicos pueden tener por este tipo de
trastornos en estos pacientes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo sobre informes de alta. Se inclu-
yen pacientes con diagnostico de EPOC y espirometria. Se obtienen 500
registros (aprox. 50 meses de asistencia). Se extrae muestra de 50 registros
mediante aleatorizacién 10:1. Se recogieron datos epidemioldgicos basicos
(edad, sexo), datos de funcién pulmonar, habito tabaquicooxigenoterapia
crénica domiciliaria y presencia de depresion o ansiedad (diagnostico o tra-
tamiento). Las variables cualitativas se presentan con su distribucion de fre-
cuencias. Las variables cuantitativas se resumen en su media, desviacion
estandar y rango intercuartilico. Se realizé chi-cuadrado o prueba exacta de
Fisher para variables cualitativas y test de la “t” de Student para cuantitati-
vas. Programa G-stat.

Resultados. 50 pacientes. Hombres 44 (88%). Edad: media 67 + 11, (rango
intercuartilico p25-p75: 61-75). FEV1 (%) medio 42,4 + 11; rango intercuar-
tilico p25-p75: 30-51. FEV1 (mL) medio 1300 + 60; p25-p75: 949 -1660.
Estancia media (dias) 8,9 + 4; p25-p75: 6-12. Fumadores activos: 13 (26-%)
OTD 16 (32%). Diagnostico de depresion: 4 (8%). Diagnostico de ansiedad:
4 (8%), Diagndstico de depresion y ansiedad: 1. (2%). Diagnostico de depre-
sién o ansiedad: 7 (14%). Encontramos diferencias para la variables princi-
pal (diagnodstico de trastorno emocional) por género (mujeres 2 de 6 (33%)
vs hombres 5 de 44 (11%)), para la variable Oxigenoterapia domiciliaria (3
de 16 (18%) vs 4 de 30 (11%), para la gravedad de la obstruccién (FEV1 >
50%, 7%; FEV1 50-70%, 12%; FEV1 < 30%, 28%)., habito tabaquico activo
(3 de 13 (23%) vs 4 de 37 (11%), aunque no son estadisticamente signifi-
cativas, probablemente por tamafo muestral insuficiente. Cuando compa-
ramos el grupo con trastorno del animo con el grupo sin este diagndstico
encontramos una peor funcién pulmonar (FEV1 (mL) 1.050 vs 1.400) y una
estancia media (en dias) mayor (10,2 vs 8,7).

Discusién. Coincidiendo con datos publicados, los trastornos emocionales
son frecuentes en nuestros pacientes con EPOC, aun asumiendo un infra-
diagnostico mas que probable por las caracteristicas del estudio. Parece
que las mujeres y los pacientes con mas afectacion (peor FEV1 y necesidad
de OTD) tendrian con mas frecuencia trastornos emocionales. Variables de
gestion sanitaria como la estancia media serian mayores en los pacientes
con estos diagndsticos.

Conclusiones. Como en otros aspectos de la EPOC es necesario profundi-
zar en el conocimiento de todas sus manifestaciones y comprobar su reper-
cusion en el terreno clinico-asistencial.

V-116

MEJORANDO LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES: IMPLANTACION
DE UN PROTOCOLO DE TERAPIA SECUENCIAL PRECOZ

J. Ferrando Vela', A. Bandrés Liso?, P. Lamban Aranda’, E. Trillo' y J.
Gomes'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Farmacia. Hospital Royo Villa-
nova. Zaragoza.

Objetivos. Valorar el impacto de la instauracion de un protocolo de terapia
secuencial (TS) en Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio prospectivo y comparativo, para evaluar el im-
pacto de la implantacién de un protocolo de TS en pacientes que ingresan
en una planta de Medicina Interna. El estudio se lleva a cabo mediante la
realizacion de dos cortes transversales, evaluando a todos los pacientes
ingresados en un dia en la planta de Medicina Interna susceptibles de TS.
El primer corte, en fase observacional, se realizé antes de la implantacion
del protocolo en diciembre de 2008. En este mismo mes se elabord y
difundio el protocolo mediante la realizacion de sesiones, folletos informa-
tivos y recordatorios incluidos en las hojas de tratamiento de los pacien-
tes. Se establecieron los criterios para la aplicaciéon de la TS: criterios de
inclusion de pacientes segun indicaciones, contraindicaciones y situacion
clinica y farmacos subsidiarios de aplicacién (farmacos con bioequiva-
lencia oral demostrada: levofloxacino, amoxicilina, amoxicilina-clavulanico
e inhibidores de la bomba de protones). El segundo corte se realizé a
los 6 meses de la implantacion, con el fin de valorar los resultados. Va-
riables estudiadas: numero de pacientes en tratamiento intravenoso con
estos farmacos, numero de pacientes susceptibles de TS y el porcentaje
de estos en los que la conversion no se realizé correctamente segun el
protocolo. Se valora el ahorro econémico anual que podria significar la
instauracion del protocolo. Para ello se extrapola el impacto obtenido tras
la implantacion y que corresponde a los ingresos de un dia al total de los
ingresos en un afio (2008). En el célculo de los costes se tienen en cuenta
tanto costes directos (material fungible, costes de adquisicion de medica-
mentos) como indirectos (tiempo en la preparacién y administraciéon de
medicamentos).

Resultados. Antes de la implantacion del protocolo, de los 31 pacientes que
estaban en tratamiento con antibiéticos intravenosos, 11 de ellos cumplian
los criterios clinicos para la conversion a via oral de forma precoz. En 4 de
ellos (36%) la conversion no se realizé correctamente. Tras la implantacion
del protocolo, de los 17 pacientes que estaban en tratamiento con estos
antibiéticos intravenosos, 11 eran susceptibles de TS precoz y solo en 1
(10%) no se realiz6 correctamente. Respecto a los inhibidores de la bomba
de protones, de los 20 pacientes que se encontraban en tratamiento en di-
ciembre 2008, 11 (55%) eran susceptibles de TS y en 9 (72%) no se realizé
correctamente. Tras la instauracion del protocolo, el porcentaje de pacientes
en los que la conversién no se realizé correctamente disminuy6 a 3 (16.6%).
El ahorro econédmico anual que supone la instauracion del protocolo si se
extrapolan los resultados obtenidos en cada uno de los cortes (que corres-
ponden a los pacientes ingresados en un dia) al total de ingresos anuales
(afio 2008) alcanzaria los 18.998 euros.

Discusién. La administracion de medicamentos por via intravenosa consi-
gue niveles plasmaticos de forma inmediata por lo que es la via de eleccién
en el tratamiento de las infecciones graves y en aquellas que requieren la
hospitalizaciéon del paciente. La posibilidad de completar la pauta terapéu-
tica mediante la conversiéon del tratamiento a oral supone ademas de un
menor coste del tratamiento, menores riesgos para los pacientes tal como
se ha demostrado en numerosos estudios observacionales y ensayos clini-
cos. En nuestro servicio se detecté una importante oportunidad de mejora
antes de la instauracién del protocolo, ya que en un porcentaje importante
de pacientes la conversion a la via oral no se realizaba a tiempo. La elabo-
racion, instauracion y monitorizacion del protocolo, realizada por un equipo
multidisciplinar ha conseguido aumentar el nimero de pacientes que se be-
nefician de la TS y supone también un ahorro econémico para el hospital.
Conclusiones. La instauraciéon de un protocolo de TS, llevado a cabo de
forma multidisciplinar, ha permitido que las terapias intravenosas no se pro-
longuen innecesariamente, evitando los riesgos que comportan para los
pacientes y consiguiendo ademas disminuir los costes.
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V-117

ESTEATOHEPATITIS EN LA INFECCION CRONICA POR VIRUS C

M. Sanchez Pérez, E. Gonzalez Reimers, J. Vifia Rodriguez, R. Ros Vila-
majo, J. Lopez Prieto, M. Aleman Valls, R. Pelazas Gonzalez y C. Martin
Gonzalez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Canarias. San Cris-
tébal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Objetivos. La esteatohepatitis no alcohdlica se relaciona fundamentalmen-
te con el sindrome metabdlico y la diabetes tipo Il, pero otras entidades,
como la infeccién crénica por virus C, cursan también con depdsito de gra-
sa intrahepatocitario e inflamacién. La patogenia de la esteatohepatitis no
alcohdlica es objeto de estudio y controversia: la obesidad —especialmente
visceral- guarda relacion, pero a su vez el propio tejido adiposo puede ser
fuente de citocinas (méas el abdominal), y otros factores, como el propio
virus C de forma directa, pueden jugar un papel. Las citocinas activarian
al sistema de Kupffer y provocarian peroxidacion lipidica, lo que a su vez
generaria mayor liberacion de citocinas.

Material y métodos. En el presente trabajo analizamos la relacién entre gra-
sa hepatica (cuantificada por histomorfometria) y grasa corporal (tronco y
subcutanea (perimetro de cintura (PC), indice cintura/cadera, pliegue cu-
taneo del triceps), IMC), y de ambas con citocinas proinflamatorias como
IL-6, TNF-alfa, IL-8, IFN-gamma, IL-4; adiponectina y TIMP-1, y malonildial-
dehido sérico y antioxidantes como GPX 'y SOD, y la relacién de todos ellos
con la progresion histolégica de la infeccion por virus C en 40 pacientes no
alcohdlicos.

Resultados. Encontramos relaciones significativas entre grasa hepatica y
perimetro de cintura e IMC, y entre TIMP-1 y grasa hepatica (rho = 0.43, p
= 0.008), pero no entre ninguno del resto de parametros y grasa hepatica.
Los niveles de TIMP-1 se relacionaron con la grasa corporal, mientras que
IL-6 e IFN-gamma lo hicieron con la inflamacion histologica. Los pacientes
con un PC mayor de 102 cm (hombres) u 88 cm (mujeres) tenian mas grasa
hepatica.

Conclusiones. Todos estos datos sugieren la existencia de un vinculo entre
grasa visceral, esteatosis y TIMP-1. No obstante, en 38.8% de pacientes
sin obesidad seguia habiendo intensa esteatosis, lo que sugiere que, en al
menos algunos casos, otras factores diferentes del mero depésito de grasa
juegan un papel patogénico en el depdsito de grasa en el higado.

V-142

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES REMITIDOS EN REGIMEN DE
HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HADO) DESDE UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DURANTE UN ANO

P. Fanlo Mateo®, J. Escudero Berasategui?, B. Salmoén Garcia?, B. Llo-
rente Diaz?, M. Acha Arrieta', M. Ruiz Castellano’, M. Cia Lecumberri'
y G.Tiberio Lépez'

Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Hospitalizacion a Domicilio. Hos-
pital Virgen del Camino. Pamplona/lrufa (Navarra).

Objetivos. Realizar una evaluacion de los pacientes ingresados en HADO
desde el Servicio de Medicina Interna del Hospital Virgen del Camino en
Pamplona desde 1 agosto del 2008 hasta 30 de junio del 2009.

Material y métodos. Se analizaron retrospectivamente todas las historias
clinicas de los pacientes remitidos desde el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Virgen del Camino en régimen HADO desde el 1 de agosto
del afo 2008 al 30 de junio del afio 2009. Se evalué el numero de pacien-
tes aceptados, la edad media, el sexo, los dias de estancia en régimen
HADO, el porcentaje de reingresos y sus causas asi como el nimero de
exitus.

Resultados. Se valoraron por parte del Servicio de Hospitalizaciéon a Do-
micilio (HADO) un total de 87 pacientes del Servicio de Medicina Interna
siendo desestimados el 11.5% de los pacientes (10) y siendo aceptados
en HADO el 88.5% (77). La principal causa de no inclusién en régimen de
HADO fue la no indicacién médica 70% (7), el rechazo familiar, los proble-
mas con el cuidador y la negativa del paciente constituyeron un 10% (1)
cada uno de las causas de desestimacion. Dentro de los paciente acep-
tados el 88.5% de los pacientes (77), la edad media era de 75.92 afios el
paciente mas joven aceptado tenia 20 afos y el mas anciano 98 afos. El
59.74% de los pacientes (46) eran varones y el 40.25% (31) eran mujeres.
Los principales motivos de ingreso en régimen HADO fueron por infeccion
respiratoria 29.87% (23), EPOC descompensado 11.68% (9), ITU 11.68%
(9), neumonia 11.68%(9), bacteriemia 5.14%(4), insuficiencia cardiaca
2.59% (2), TVP 2.59% (2), celulitis 2.59% (2) y otras 22.07% (17) entre los
que se encontraban artritis no infecciosa, colangitis, aspergillosis pulmo-
nar... La estancia media en hospitalizaciéon a domicilio fue de 9.33 dias con
una estancia minima de 1 dia y una estancia maxima de 43 dias. El por-

centaje de altas definitivas a domicilio fue del 84.41% (65) con un porcen-
taje de reingresos del 9.09% (7), el porcentaje de fallecidos fue del 5.19%
(4) y 1.29% (1) se encontraba todavia ingresado. Los principales motivos
de reingreso fueron el empeoramiento clinico 28% (2) y la insuficiencia
respiratoria 28% (2), el resto de las causas que motivaron los reingresos
fueron el sincope 14.28% (1), el desbordamiento familiar 14.28% (1)y la
rectorragia 14.28% (1).

Discusion. La Hospitalizaciéon a Domicilio es una férmula alternativa a la
hospitalizacion clasica, que segun los estudios realizados mejora la calidad
asistencial, reduce costes, aumenta la disponibilidad de camas y reduce las
estancias, ademds consigue una mayor integracion entre el paciente, su
familia y el personal sanitario. El Servicio Navarro de Salud-OSASUNBIDEA
inauguré en julio del afio 2008 el Servicio de Hospitalizaciéon a Domicilio
(HADO) en Pamplona capital y en su cuenca, que cubre un area de 280.000
habitantes. En concreto, atiende a pacientes de Pamplona, Burlada, Villava,
Barafidin, Zizury valle de Aranguren. En la actualidad dispone de un total de
20 camas y 3 facultativos. Las condiciones que el paciente debe de reunir
son las siguientes: -Su enfermedad debe poder tratarse en domicilio. -Debe
vivir o tener un domicilio temporal en el area de cobertura. -Debe existir un
cuidador en el entorno del paciente que colabore en los cuidados requeri-
dos durante el ingreso. -El paciente debe encontrase en situacion clinica
estable. -Los pacientes deben ser adultos.

Conclusiones. 1. Casi el 90% de los pacientes valorados en el Servicio de
Medicina Interna de nuestro hospital por la unidad de HADO fueron acep-
tados. 2. La mayoria de los pacientes aceptados eran ancianos y varones.
3. El principal motivo de ingreso en HADO fue la infeccion respiratoria. 4.
La estancia media fue de 9 dias. 5-El 85% de los pacientes fueron dados
de alta definitiva a domicilio. 6. El bajo porcentaje de reingresos 9% cuya
principal causa fue el empeoramiento de su patologia que motivo el in-
greso.

V-180

EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL POR PARTE
DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA DE MEDICINA IN-
TERNA

M. Vazquez Jiménez, M. Araque Lopez, M. Diaz Suarez, M. Jiménez Ala-
minos, A. Izquierdo Mufioz y J. Barbera Farré

Servicio de Medicina Interna. Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar
de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos. Evaluar la percepcion de la calidad asistencial prestada por el
colectivo de enfermeria en una unidad de ingreso hospitalario de Medicina
Interna. Estimar el impacto mediante un disefio antes-después del protocolo
de mejora en la percepcion por el paciente de la calidad asistencial prestada
por el colectivo de enfermeria.

Material y métodos. Se seleccionaron aquellos pacientes ingresados un mi-
nimo de tres dias en la planta de Medicina Interna. Durante dos periodos
de 6 meses (agosto 07 — febrero 08 pre-intervencion, y agosto 08 - febrero
09 post-intervencion) se recogieron los datos demograficos, nivel de de-
pendencia y escala de satisfaccién (LaMonica-Oberst Patient Satisfaction
Scale). Las variables se resumieron con descriptivos de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar) para las variables cuantitati-
vas y con frecuencias absolutas y relativas las cualitativas. Las compara-
ciones antes-después de los periodos preintervencion-postintervencion se
realizaron con pruebas t-test para datos independientes. Se utilizé un nivel
de significacion de p < 0,05.

Resultados. Se realizaron 155 encuestas en el periodo pre intervencion, y
160 en el periodo post-intervencién. La edad media fue de 65,5y 72.5 afios
respectivamente. De forma global, la escala LOPPS no fue significativamen-
te diferente en ambos periodos: la puntuacion media en la escala LOPPS
fue de 32 puntos (DE 14, 5; rango de 12 a 75 puntos) en el periodo pre-
intervencién y de 33 puntos (DE 12,8; rango 12 a 66 puntos) en el periodo
post-intervencion. Los cambios en la escala LOPSS fueron estadisticamen-
te significativos para los items: L1 — “Me ayudaron a comprender mi enfer-
medad”; L3 —“Daban la impresion de que ocuparse de mi era lo primero”; L7
—“Daban consejos Uutiles”, L8- “Podia compartir con ellas mis sentimientos”,
y L10 — “Me comprendian cuando les contaba mis problemas”, con puntua-
ciones mas altas en el periodo post-intervencion que en el de preinterven-
cién. También mejoré significativamente el grado de conocimiento de las
enfermeras que le atendieron (30,5% vs. 54,5%; < 0,001) y de las auxiliares
de enfermeria que le atendieron (22,3% vd. 36,5%; p = 0,007).
Conclusiones. En este estudio hemos podido identificar aspectos defi-
cientes en el proceso asistencial y comprobar como hay factores mejora-
bles, principalmente del trato percibido y de la competencia profesional.
Es una propuesta muy recomendable para todas las unidades de enfer-
meria.
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V-187

ALTERACTIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y QT PROLONGADO
EN PACIENTES CON SINDROME ABSTINENCIA ALCOHOLICA

D. Garcia Rosado, F. Santolaria Fernandez, E. Gonzalez Reimers, E.
Martin Ponce, J. Alvisa Negrin, J. Medina Garcia, C. Fernandez Rodri-
guez y O. Elvira Cabrera

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Canarias. San Cris-
tébal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Objetivos. Estudios retrospectivos han relacionado un QT prolongado con
alteraciones del ritmo en pacientes con sindrome de abstinencia alcohé-
lico. El objetivo del presente estudio es analizar de forma prospectiva las
caracteristicas del QT en alcohdlicos y comparar aquellos que ingresan por
sindrome de abstinencia alcohdlica (SAA) con los que lo hacen de forma
programada en una unidad hospitalaria para desintoxicaciéon (UHTD).
Material y métodos. Se incluyen 126 alcohdlicos (104 varones y 22 muje-
res), que ingresan, 53 por sindrome de abstinencia y 73 para desintoxica-
cién programada, que se comparan entre si y con 49 controles. Se analizan
durante 3 dias consecutivos los siguientes parametros electrocardiogréafi-
cos: PQ, QRS, QT Y QT corregido (QTc) segun la férmula de Bazett, asi
como la frecuencia y el ritmo.

Resultados. En el primer dias del ingreso estan aumentados de forma sig-
nificativa, la frecuencia cardiaca (p < 0,001) y los espacios QRS (p = 0,002)
y QTc (p < 0,001). Encontramos diferencias significativas en la frecuencia
cardiaca (p < 0.001) siendo mas alta en el grupo de alcohélicos en sindrome
de abstinencia. Si consideramos 460ms en la mujer y 440ms en el varén el
limite del intervalo QTc, encontramos que esta alargado en el 34% de los
alcohdlicos con SAA, en el 11,3% de los de la UHTD y en el 12.2% de los
controles. Los alcohdlicos en sindrome de abstinencia tienen un QT corre-
gido mas largo con respecto a los sujetos control y a los pacientes de la
UHTD (p < 0,001). Para cualquier valor de frecuencia cardiaca los pacientes
con SAA tienen un QT (sin corregir) mas prolongado que los controles (p
< 0.001) y que aquellos que ingresan en la UHTD para deshabituacién (p
= 0,001) sin que haya diferencias entre estos dos uUltimos. En 5 de los 35
pacientes con sindrome de abstinencia encontramos arritmias supraventri-
culares (2 taquicardias supraventriculares y 3 fibrilaciones auriculares rapi-
das). No hemos encontrado relacion entre el intervalo QT y la intensidad del
consumo de alcohol, el estado de nutricidn, ni con las concentraciones de
electrolitos, Na, K, Mg, Cay P.

Conclusiones. La prolongacion del QT en el paciente con sindrome de abs-
tinencia alcohdlico es frecuente y con riesgo de arritmias cardiacas. Consi-
deramos necesaria la vigilancia y monitorizacion de aquellos pacientes con
sindrome de abstinencia que presenten alargamiento del QT.

V-202

ANALISIS DE LOS NIVELES DE VITAMINA D ENTRE LOS RESIDENTES
DE PRIMER ANO DE UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Martinez Martin', E. Diaz Guardiola’, A. Diaz®, D. Serrano?®, M. Almo-
dovar?, C. Suarez Fernandez' y J. Hurtado Santos'’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Medicina Preventiva, °Servicio
de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. Todos los afios se incorporan a los hospitales docentes de la geo-
grafia espafiola un nuevo grupo de residentes de todas las especialidades.
Cada vez esta cobrando mayor importancia los niveles de vitamina D, no sélo
como determinantes en el metabolismo ¢seo sino también por su gran aso-
ciacion con patologias crénicas prevalentes (patologia cardiovascular, auto-
inmune, infecciosa y neoplasica). Ademas, se propugnan valores algo mas
altos de los clasicos como objetivo (> 30 ng/ml). El objetivo de este trabajo es
el andlisis en una poblacion joven y sana de los niveles de vitamina D.
Material y métodos. Se solicita consentimiento a todos los residentes (n: 71)
que se presentan al reconocimiento médico que se practica en el Hospital
(4 no se presentan), para realizar la determinacién de niveles de vitamina D
y de PTH en la analitica que se practica dentro del reconocimiento. Ninguno
rechaza el analisis. Se utiliza la técnica de electroquimioluminiscencia con
analizador ELECSYS 170 (Roche) en su medicién. Se realiza analisis esta-
distico de los valores mediante el programa SPSS 13.0.

Resultados. En total se realizan mediciones de vitamina D y de PTH a 71
residentes voluntarios. 13 son hombres y 58 mujeres. La edad media es de
25.9 aflos (DE: 2.41). El nivel medio de vitamina D es de 27.9 ng/ml (DE: 5.8).
En hombres el nivel medio es de 26.8 ng/ml, menor que en mujeres, que es
de 28.2 ng/ml. Segun niveles de vitamina D, consideramos con déficit severo
a los que presenta niveles menores de 20 ng/dl (4, el 5.6% de la muestra),
entre 20-30 ng/dl moderado (62%) y normales los que tienen > 30 ng/ml
(32.4%). El déficit moderado o severo (< 30 ng/ml) es similar en mujeres que
en hombres (67% y 69% respectivamente). Por edades, sélo el grupo de re-
sidentes de 26 afhos tiene una media de vitamina D en el nivel deseado (me-
dia de 31.1) De los cuatro voluntarios con nivel de vitamina D < a 20 ng/dl,

s6lo uno eleva la PTH compensadoramente a nivel de hiperparatiroidismo (a
72.69), manteniendo niveles de calcio normales. La media de PTH aumenta
segun los grupos de nivel de vitamina D, existiendo correlacién entre ambas
variables (no estadisticamente significativa: p = 0.06). Es de 45.3 en el grupo
de vit. D < 20, de 43.3 en el de 20 a 30 y de 38.7 en el de > 30.

Discusion. En ambos grupos (hombres y mujeres), independientemente de
la edad, se observan claramente unos niveles de vitamina D infradptimos. En
total, el 67.6% de la muestra se encuentra con vitamina D por debajo de los
deseables 30 ng/dl. Ademas los niveles se extraen durante la dltima semana
y la primera de Junio, periodo primaveral de periodo diurno bajo el sol prolon-
gado. No se observa un hiperparatiroidismo compensador analitico asociado
(PTH > 72) salvo en uno de los pacientes de la muestra, y la tendencia de la
PTH es de aumentar conforme los niveles de vitamina D son mas bajos.
Conclusiones. Hemos elegido esta poblacion por su aparente condicion de
“sana”y joven, con una disponibilidad de exposicién a la luz solar adecuada
(antes de incorporarse a realizar la residencia) y que no ha llegado todavia
a su pico de masa 6sea. Pese a ello, los niveles de vitamina D son clara-
mente inferiores a los deseados. Si extrapoldsemos los valores encontrados
en nuestra muestra a la poblacién general similar en edad y sexo, encontra-
riamos una prevalencia alarmante de déficit de vitamina D. Quiza estemos
ante una situacion en la que la prevencion de este déficit vitaminico pueda
aportar grandes beneficios futuros, siendo imperativo la correccién de la
causas que producen este déficit conocidas (falta exposicion a luz solar, uso
de cremas solares protectoras y baja ingesta de alimentos ricos en vitamina
D) y el estudio de las causas no conocidas.

V-203

¢ CONTINUAN BEBIENDO ALCOHOL LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LAS CONSULTAS MEDICAS?

I. Diaz Penelas’, E. Mouriz Fernandez?, C. Vilarifio Garcia' y E. Casarie-
go Vales?

'Servicio de Urgencias. Hospital da Costa. Burela (Lugo).

2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Xeral-Calde. Lugo.

Objetivos. El alcoholismo es un problema de salud que en Espafa alcanza
proporciones muy importantes. En encuestas como EDADES hasta el 14,9%
de la poblacién adulta entre 15 y 64 afios afirma que ha consumido alcohol
a diario el ultimo mes. En Galicia el problema puede ser mas importante
ya que esta cifra alcanza el 24,3%. El alcohol es la droga mas relacionada
con los ingresos hospitalarios y que motiva mas interconsultas, tanto en las
salas de hospitalizaciéon como en Urgencias. Sin embargo desconocemos si
los pacientes que acuden a revisarse en las consultas médicas consumen
alcohol y en que grado lo hacen.

Material y métodos. Estudio de prevalencia de consumo de alcohol entre
pacientes de Consultas Médicas que acuden a un Hospital. El tamafio de
la muestra se calculé para una prevalencia esperada del 7%, aceptando
un error maximo del 3,5% y realizando un muestreo sistematico entre los
dias 18 y 28 de mayo de 2009. Una enfermera del servicio, especialmente
entrenada, entrevisté a la totalidad de los pacientes citados en consultas
de revisién. Tras la obtencion del consentimiento informado se realizé una
encuesta que incluia variables demograficas y la estimacién del habito, me-
diante la autodeclaracion y la valoracién por unidades de alcohol consu-
midas al dia. En la valoracién del grado de dependencia se ultilizo el test
de Cage. En el andlisis estadistico se utilizaron las medidas descriptivas
habituales asi como la T de Student en la comparacion de dos variables
cuantitativas (previa valoracion de la homocedasticidad) y test ji al cuadrado
en la comparacion de variables cualitativas.

Resultados. De un total de 205 pacientes encuestados, 204 (99,5%) acep-
taron participar (53,2% muijeres y siendo la edad media global 61,4 -DS
16,7- afos). De forma espontanea se declararon abstemios o ex bebedores
150 pacientes (73,1%), bebedores esporadicos 49 (23,9%) y bebedores to-
dos los dias 5 (2,4%). Sin embargo en un interrogatorio dirigido, 55 de los
150 (36,7%) declarados inicialmente como abstemios reconocieron beber
alcohol en diferentes cantidades. Asi 109 (53,4%) de los pacientes man-
tienen diferentes grados de ingesta alcohdlica, siendo significativamente
mayor la proporcién de varones (67,4% vs 41,3%) (p < 0,001). La edad
media de los bebedores (58,8 afios, DS 16) fue significativamente mas baja
que la de los no bebedores (64,3 afios, DS16,9) (p < 0.001). El habito fue
significativamente mas frecuente entre pacientes solteros o separados (p =
0,01) y parados (p = 0,007). Se realiz¢ el test de Cage en 119 pacientes; 13
(6,3% de los 204 encuestados) reconocieron que en los Ultimos meses ‘“le
ha molestado la gente criticandole su forma de beber” y otro “ se ha sentido
culpable por su forma de beber”.

Discusion. La frecuencia de consumo de alcohol entre los pacientes que
acuden a consultas médicas es elevada y claramente superior al reconocido
de manera espontdnea. Mas de la tercera parte de los que inicialmente se
declaran abstemias reconocen ser bebedores, en cantidad no determina-
da, si se les pregunta en mas de una ocasién. Por tanto, la declaracion
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por el paciente no es fiable con respecto al alcohol, ya que infravalora de
una manera muy importante el problema. De la misma forma, la anamnesis
dirigida no permite estimar las cantidades consumidas. Para valorar esta
circunstancia hemos de tener en cuenta que hasta el 6,3% de los estudia-
dos relata que, en los ultimos meses, han recibido criticas sobre su forma
de beber. El perfil del bebedor (varén, de edad media, que no trabaja y
que vive solo) es similar a los parametros reconocidos en otros estudios
realizados en poblaciones muy distintas. En resumen, es preciso establecer
nuevos sistemas que permitan detectar a los bebedores entre los pacientes
que acuden a consultas médicas y poner programas capaces de disminuir
la magnitud del problema.

Conclusiones. 1. El 53,4% de los pacientes que acuden a un Consulta de
Medicina Interna contintian consumiendo alcohol. 2. La declaracién del pa-
ciente no es un sistema adecuado ni para conocer su situaciéon de bebedor
0 no bebedor ni para estimar la cantidad consumida.

V-212

INDICACIONES DE LA RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS

J. Benitez Macias, F. Brun Romero, R. Gamiz Sanchez y D. Garcia Gil
Seccion de Urgencias Hospitalarias. Hospital Universitario Puerto Real.
Puerto Real (Cadiz).

Objetivos. La radiografia simple de abdomen (Rx Abd) es una prueba com-
plementaria que irradia 35 veces mas que una radiografia de térax y que se
solicita con frecuencia para implementar una rutina diagndstica. Reciente-
mente se han publicado recomendaciones acerca de las indicaciones para
efectuar esta prueba en los servicios de urgencias: 1) dolor abdominal y
sospecha de ileo; 2) sospecha de cuerpo extrafo esofagico; 3) sospecha de
cuerpo extrafio toxico o cortante. Hemos disefiado un estudio para conocer
las indicaciones usadas para solicitar una Rx Abd en nuestra Seccién de
Urgencias, asi como la adecuacién de éstas a las arriba sugeridas.
Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo realizado en la Seccién
de Urgencias del Hospital Universitario “Puerto Real”, que abarca a una po-
blacion de 285.000 habitantes y atendié 85.685 urgencias en 2008. De entre
el total de Rx abd solicitadas por nuestra Seccion durante el mes de febrero
de 2009, se seleccionaron de manera aleatoria 140 pacientes. Se recogieron
datos epidemioldgicos, el sintoma fundamental por el que se requiere la prue-
ba, los hallazgos obtenidos, el diagndstico final y el destino del paciente. Las
variables cuantitativas se expresan como frecuencia absoluta (porcentaje).
Resultados. Durante el periodo estudiado se atendieron 6.468 urgencias,
con una media diaria de 231. Se realizaron 751 Rx abd (27 exploraciones
diarias). La edad media de la poblacién seleccionada era 45 afios, con un
49% de hombres. En el grupo de pacientes seleccionados, el sintoma que
con mas frecuencia incité a solicitar una Rx abd fue el dolor abdominal
inespecifico 75 (54), seguido del dolor lumbar-flanco 18 (13), vémitos 10
(7), malestar general 10 (7) y diarrea 9 (6). Sesenta y dos (83) de las Rx
abd solicitadas por dolor abdominal inespecifico no mostraban alteraciones
relevantes y sélo 2 (3) resultaron Utiles para el enfoque diagndstico (ileo y
perforacion). En los casos de dolor lumbar-flanco, 13 (72) fueron diagnos-
ticados de crisis renoureteral y en 1 (8) se aprecié una imagen radiolégica
compatible con litiasis en la via urinaria. En un paciente (10) que presentaba
vémitos se aprecié una imagen radiolégica compatible con ileo. El destino
mas frecuente fue el alta a domicilio (71) y 6 pacientes (4) fueron interveni-
dos con caracter urgente.

Conclusiones. En el area de urgencias la Rx abd tiene un papel muy limita-
do. A pesar de esto se abusa de ella de manera indiscriminada con el fin de
orientar el diagnéstico de sindromes, como el dolor abdominal indiferencia-
do o el dolor lumbar-flanco, sin que aporte en la mayoria de las ocasiones
informacion de relevancia clinica.

V-223

2 ANOS DE MONOTERAPIA CON LIRAGLUTIDA, UN ANALOGO HU-
MANO DE GLP-1 PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2,
PROVEE UNA REDUCCION SOSTENIDA DE LA HBA1C Y EL PESO
CORPORAL EN COMPARACION CON GLIMEPIRIDA

X. Lopez', B. Bode? y A. Garber®

'Departamento Médico. Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, Denmark

2Diabetes Unit. Atlanta Diabetes Associates, Atlanta, GA, USA.

SDiabetes and Endocrinology Unit. Baylor College of Medicine, Houston, TX,
USA.

Objetivos. Liraglutida es un analogo humano de GLP-1 de administracion
una vez al dia, recientemente aprobado por la EMEA (Julio del 2009), para

el tratamiento de la diabetes tipo 2 (DT2). Ensayos clinicos de larga dura-
cién son necesarios para evaluar la eficacia sostenida y la seguridad de
los tratamientos para la DT2. En un ensayo clinico de fase 3 a 2 afos, se
compard la eficacia y la seguridad de liraglutida (con dos dosis diferentes,
1.8 y 1.2 mg ambas una vez al dia), en comparacién con glimepirida (8 mg
una vez al dia), dentro del programa de ensayos clinicos LEAD (Liraglutide
Effect and Action in Diabetes).

Material y métodos. Este es un estudio multinacional, multicéntrico y ran-
domizado en pacientes con DT2: doble ciego durante 1 afio, seguido de un
periodo de extensién abierta de un afio (2 afos de seguimiento en total).
Resultados. El 99% de los sujetos (440 pacientes) que completaron el es-
tudio a un afo, iniciaron el periodo de extension y 321 sujetos (el 73% de
éstos), completaron el estudio a 2 afios. Caracteristicas (media) de los su-
jetos (que completaron el estudio a 2 afios): edad 54 afios, IMC 33 kg/m2,
HbA1C 8.2%,; duracién media de diabetes 3.3 yrs; en dieta y ejercicio como
Unico tratamiento previo (36%); con un ADO como tratamiento previo (64%).
Dos afios de monoterapia con liraglutida (1.8 y 1.2 mg), redujo la HbA1c
mas que glimepirida, -1.1% y-0.9% vs. -0.6% (ANCOVA, p = 0.0016 y p =
0.0376 respectivamente). Mas sujetos alcanzaron una HbA1c < 7.0% tras
2 afios con liraglutida 1.8 y 1.2 mg vs. glimepirida, 58% y 53% vs. 37% (p
= 0.0054 y p = 0.0269 respectivamente). La pérdida de peso corporal con
liraglutida y por otro lado, la ganancia de peso con glimepirida, fueron sos-
tenidas a lo largo de los 2 afos, -2.7 kg y -2.1 kg vs. +1.1 kg (p < 0.0001).
La hipoglucemia (< 56mg/dL) fue 6 veces mas frecuente con liraglutida 1.8
y 1.2 mg vs. glimpirida (p = 0.0001 y p < 0.0001). Las diferencias de HbA1c
entre tratamientos fueron comparables al analizarse como ITT (LOCF) y por
sujetos que completaron el estudio.

Conclusiones. En conclusion, 2 afios de monoterapia con liraglutida provee
de una mejoria significativa y sostenida en el control glucémico y el peso
corporal en comparacién con glimepirida, con menor riesgo de hipogluce-
mia.

V-232

POLIMORFISMOS GENETICOS EN ABCGS5/G8 Y SU INTERACCION
CON EL TABACO MODULAN LAS CONCENTRACIONES DE LiPIDOS
PLASMATICOS EN PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMI-
LIAR

J. Alcala Diaz', A. Garcia Rios', B. Garcia Olid', A. Ortiz Morales’, A.
Goémez', A. Rodrigo?, P. Mata? y F. Pérez Jiménez'

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.
2Unidad de Lipidos. Fundacion Jiménez Diaz-Ute. Madrid.

Objetivos. Antecedentes: La hipercolesterolemia familiar (HF) es un trastor-
no autosémico dominante asociado a enfermedad cardiovascular prematura.
Recientemente, se ha demostrado que polimorfismos genéticos en ABCG5/
G8 modulan las concentraciones de HDL-c en fumadores, pero este efecto
no ha sido estudiado en pacientes con HF. Objetivo: Investigar la asociacién
de cuatro polimorfismos de nucledtido unico (SNPs) en ABCG5 (i7892A >
G, i18429C > T, GIn604GIuC > G, i11836G > A) y cinco en ABCG8 (5U145T
> G, Tyr54CysA > G, Asp19HisG > C, i14222T > C, y Thr400LysG > T) con
las concentraciones de lipidos plasmaticos y explorar la interaccion entre
estos SNPs y el tabaquismo en pacientes con HF.

Material y métodos. ABCG5/G8 SNPs fueron genotipados en 500 pacientes
con el diagndstico genético de HF. Medidas clinicas y bioquimicas fueron
determinadas por los procedimientos habituales.

Resultados. Los portadores del alelo A en el ABCG5_i1183G > A SNP
muestran concentraciones significativamente mayores de HDL-c (p =
0.023) que lo sujetos G/G. Ademas, los portadores del alelo G en el AB-
CG5_GIn604GIuC > G SNP tienen menor concentracion de VLDL (p =
0.011) y menores niveles de triglicéridos (p = 0,017) respecto a los ho-
mocigotos C/C. Curiosamente, se encontrd una importante interaccion
entre genes y tabaquismo, en la que los portadores de alelos minoritarios
en ABCG5/G8 SNPs (i7892A > G, i18429C > T, i11836G > A, 5U145T >
G) mostraron significativamente menores concentraciones de HDL-c (p =
0.042), mayores de CT (p = 0.040), mayores TG (p = 0.035) y mayores
VLDL-c (p = 0.044) respectivamente, sélo en fumadores. Por otro lado, los
no fumadores portadores de alelos minoritarios en ABCG5 (i18429C > T
y GIn604GIuC > G) SNPs mostraron concentraciones significativamente
menores de TG (p = 0.012 y p = 0.035) comparados con homocigotos para
el alelo mayoritario.

Conclusiones. Nuestros datos apoyan la nocién de que las variantes ge-
néticas ABCG5/G8 modulan las concentraciones de lipidos plasmaticos
en pacientes con HF y confirman que este efecto puede estar influenciado
por el tabaquismo. Estos resultados sugieren que las interacciones entre
genes y medio ambiente podrian afectar al fenotipo clinico de la HF.
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A-1

PALUDISMO: ¢ UNA PATOLOGIA DE INMIGRANTE O DE TURISTA?

L. Mérida Rodrigo, J. De la Torre Lima, A. Del Arco Jiménez, J. Olalla
Sierra, J. Prada Pardal, M. Noureddine Lopez, M. Villena Ruiz y A. Agui-
lar Lépez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga).

Objetivos. Conocer las caracteristicas terapéuticas y evolutivas de pacien-
tes ingresados con el diagnostico principal de paludismo, en un Hospital
general de la costa del Sol, donde hay un elevado nimero de inmigrantes
procedentes de zonas endémicas de paludismo.

Material y métodos. Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo. Criterios de
inclusién: todos los pacientes con el diagnéstico de paludismo ingresados
en un hospital general. Numero de camas 350. Periodo de inclusién: desde
1-1-1992 hasta 31-12-2008 Variables del estudio: demogréficas, clincinas,
analiticas, microbioldgicas, terapéuticas y evolutivas.

Resultados. Se incluyeron un total de 20 casos, de los que el 80% eran
varones. La edad media fue de 35,7 anos (21,9-49,5, DS). Procedencia:
35% Europa, 15% Sudamérica, 5% Asia, 45% Africa (77,7% Africa subsa-
hariana, 22,3% Africa no subsahariana). Viajes previos:68,4% realizé algin
viaje el mes previo al diagndstico, siendo Africa el destino méas visitado en
el 65,1% de los casos, Centroamérica en el 15,4% y a otras regiones en
el 23,5%. Ningun paciente realizé profilaxis para malaria. Manifestaciones
clinicas: 95% fiebre, astenia 15%, 5% polialgias, 5% diarrea, 10% vémitos.
Laboratorio: creatinina 1,61 mg/dl (+ 1,27 DS), GOT 75,39 Ul/I (+ 72,6 DS),
GPT 85,2 Ul/l (+ 96,6), Hb 11,2 g/dI (+ 2,3), plaquetas 67550 (+ 40526)/mm?.
Frotis 95% positivo. Tipo Plasmodium: 80% falciparum, 20% ovale. Trata-
miento: 42,1% Sulfato quinina, 57,9% mefloquina. 60% Doxiciclina. Analitica
al alta. GOT 33,2 Ul/l ( = 27 DS), GPT 41,4 Ul/l (+ 42,2 DS), Hb 12,09 g/dI
(+ 2,07 DS), Creatinina 0,76 mg/dl (+ 0,21 DS), plaquetas 151090/mm? (+
85426) Estancia media: 5,32 dias (= 4,12 DS) Solo un paciente fallecié a
causa de la malaria durante nuestro periodo de estudio.

Conclusiones. En nuestro medio la malaria sigue siendo una patologia prin-
cipalmente del inmigrante, aunque esta incrementandose la tasa de malaria
en pacientes que realizan viajes a lugares exoéticos. Plasmodium falciparum
es el parasito mas frecuentemente visualizado, siendo el tratamiento con
mefloquina y doxiciclina el mas usado. Llama la atencién la ausencia de
quimioprofilaxis en los pacientes europeos.

A-2

EVALUACION DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ACTUAL. SE-
GUIMIENTO DURANTE UN ANO

L. Mérida Rodrigo, J. De la Torre Lima, J. Prada Pardal, A. Del Arco
Jiménez, J. Olalla Sierra, M. Noureddine Lépez y A. Aguilar Lépez y M.
Villena Ruiz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga).

Objetivos. Conocer la evolucion de la terapia HAART durante un afio, en una
cohorte de pacientes de un hospital de segundo nivel. Conocer adversos
mas frecuentes y los cambios asociados a ellos.

Material y métodos. Estudio de observacional prospectivo de los pacientes
infectados por el VIH en nuestra area sanitaria. Se incluyeron 369 pacien-
tes. Seguimiento desde julio de 2007 a julio de 2008. Se realizé un analisis
descriptivo de la situacion de la TARGA al final del afio. Analizamos los
efectos adversos mas frecuente secundaria a TARGA y su asociacion con
determinados antirretrovirales.

Resultados. se incluyeron un total de 369 pacientes en el estudio con una
edad media de 42,3 afios y basalmente la mediana de CD4 era 606 con solo
un 4% por debajo de 200 cel/mm?®y CV < 50 copias/mL en el 75% de los
casos. Los factores de riesgo de VIH fueron en el 30.5% de los casos ser
ADVP, en el 35.1 ser heterosexual, en el 24.2% homosexual y en el 10.3%
de los casos no se conocia factores de riesgo. El 5% de nuestros pacientes
estaban coinfectados por VHB y el 39% por VHC. Un 85% (313 pacientes)
recibia TARGA en el momento del inicio del estudio. De los 56 sin TARGA 5
pacientes lo iniciaron durante el afio. Al afio continuaba con el mismo TAR-
GA 302 pacientes (81.8%). Cambiaron por fracaso virolégico 29 pacientes
(9.2% del total de pacientes con TARGA), de los cuales 14 era el primer fra-
caso, 7 el segundo y 8 multifracasos, y cambiaron algun farmaco del TARGA
que venian realizando por efectos secundarios precoces o tardios un total
de 37 pacientes (11%) (15 pacientes era la primera TARGA, 15 la segun-
da, 6 la tercera y 1 la cuarta). Los efectos adversos mas frecuentes fueron
lipoatrofia en 15 pacientes asociada fundamentalmente a AZT y a DDI, de-
terioro de la funcion renal en 4 pacientes en relacién con TDF, alteracion
gastrointestinal en 4, fundamentalmente por IPs, rash en 3 y polineuropatia
en 2, implicando todos cambio en la TARGA. En 2 pacientes se simplifico el
TARGA (Se pas6 de Sust+Truv a Atripla). En global al afio continuaban con
CV < 50 copias/mL el 77% de pacientes con TARGA.

Conclusiones. Las nuevas combinaciones de TARGA permiten en el mo-
mento actual que las cohorte de pacientes VIH en la vida real, al afio de
seguimiento, aproximadamente el 81% continda con la misma TARGA. El
77% de pacientes con TARGA mantiene la CV indetectable y solo requieran
cambio por toxicidad algo mas de un 10%. La lipoatrofia, el deterioro de la
funcién renal, las alteraciones gastrointestinales y el rash cutaneo son las
reacciones adversas causa de cambio de medicacién mas frecuentes al
afno de seguimiento. Generalmente la TARGA que mas se ha asociado a
RAM ha sido aquella basada en terapias con combo AZT+3Tc.

A-3

FIEBRE Q: 54 CASOS EN LA ZONA NORTE DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

M. Ruiz Seco', M. Lépez2, M. Estébanez', F. Zamora? y F. Barbado?®
'Residente de Medicina Interna, ?Adjunto de Medicina Interna, *Jefe de Sec-
cion Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la Fie-
bre Q en la zona Norte de la Comunidad de Madrid y analizar el adecuado
diagnéstico, seguimiento y tratamiento.

Material y métodos. Estudio observacional de cohorte histérica de los
casos de Fiebre Q en el Hospital La Paz desde Enero 2001 hasta Di-
ciembre 2008. Se recogieron parametros demogréficos, clinicos, analiti-
cos, microbiolégicos, pruebas complementarias realizadas, tratamiento y
evolucion. El diagnéstico de fiebre Q aguda se realizé mediante la detec-
cion de anticuerpos frente a antigenos fase Il por técnica de ELISA e IFI
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a titulo aislado IgG mayor a 1/80 o cuando se demostré seroconversion
o serorrefuerzo. El diagnéstico de fiebre Q cronica se realizé mediante
anticuerpos frente antigenos fase | por técnica IFI con valor positivo si
IgG mayor 1/800.

Resultados. De los 54 pacientes, 51 presentaban fiebre Q aguda y 3 fiebre
Q crénica, con predominio en varones mayores de 50 afios y procedentes
de medio urbano. La clinica mas frecuente fue neumonia (54%, de mayor
predominio en Iébulo inferior, seguida de afectacion intersticial y derrame),
insuficiencia renal (33%), hepatitis y sindrome febril (25% ambas). Se ha
observado infeccion concomitante en el 37% de los casos y ausencia de
seguimiento clinico y serolégico en la mayoria de los pacientes tanto para
diagnéstico fase aguda como en la evolucién a la cronicidad. El tratamiento
fase aguda de mayor respuesta fue la doxiciclina, aunque en 10% de los
pacientes con una duracién de tratamiento inferior a 15 dias y en un 30%
sin especificar. De los 3 pacientes con diagndstico de cronicidad, todos han
sido tratados con pautas de larga duracion.

Discusion. Hay mayor tendencia a la infeccion en pacientes de medio ur-
bano que no estan en contacto con animales, aunque hay que destacar
que muchos de estos datos no estan recogidos en las historias clinicas.
En contraposicién con lo esperado en la zona centro de Espafa, donde es
mas frecuente el sindrome febril, hallamos un elevado nimero de casos
con neumonia. No se ha encontrado ninguna diferencia estadisticamente
significativa en las caracteristicas epidemiolégicas entre los pacientes con 'y
sin hepatitis, ni se ha podido comprobar menor inmunidad en los pacientes
que cursan con neumonia, lo que resta importancia a la via de adquisicion
de la fiebre Q. El grado de sospecha de esta enfermedad por parte de los
clinicos es elevada (excepto si el hallazgo es exclusivamente hipertransa-
minasemia) y se solicita de forma sistemética serologia de fiebre Q ante
todo caso de neumonia extrahospitalaria. Sin embargo, sélo se realiza se-
guimiento seroldgico y clinico en el 20% de los pacientes para conocer la
fase de la enfermedad y vigilar posible cronificacion de la fiebre Q, y no se
realiza seguimiento a las 2-4 semanas de aquellos pacientes con titulos de
fase Il no elevados en momento en el que se ha realizado la serologia y con
clinica sugestiva de fiebre Q. Los 2 pacientes que han resultado positivos
para Legionella tienen titulos altos de fase Il, lo que hace poco probable la
reaccion cruzada. En cuanto al tratamiento en fase aguda, muchos pacien-
tes fueron tratados con doxiciclina a pesar de mantenerse asintomaticos en
el momento del diagnodstico, y otros fueron tratados durante menos de 15
dias (ambas actuaciones incorrectas). En el 70% de pacientes con fiebre
Q croénica, se realiza seguimiento indefinido, aunque no con la frecuencia
adecuada ni tratamiento con pauta correcta.

Conclusiones. El patrén clinico habitual no se cumple en la zona norte de
Madrid. Para un diagndstico y seguimiento adecuado, siempre se deberan
solicitar serologias en la fase aguda y en la fase de convalecencia teniendo
en cuenta la seroprevalencia de su zona y los criterios diagnodsticos a la
hora de diagnosticar la infeccion aguda. Para establecer el riesgo de croni-
cidad se deberia contar no sélo con la historia del paciente (valvulopatia de
base o contactos) sino también con los niveles de titulacion beneficiandose
de un seguimiento clinico y ecografico.

A-4

USO DE LA DAPTOMICINA EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO
J.Irurzun Zuazabal, A. Basterretxea Ozamiz, B. Vazquez Vizcaino, J. Sa-
lan Puebla, A. Larrazabal Arbaiza, A. Landa Fuentes, M. Garcia Domin-
guez y M. De Damborenea Gonzalez

Hospitalizacion a Domicilio. Hospital de Cruces. Barakaldo (Vizcaya).

Objetivos. Analizar los tratamientos con daptomicina aplicados, el tipo de
infecciones tratadas y los resultados obtenidos en un servicio de hospita-
lizacion a domicilio en el periodo de 2 afios comprendido entre mayo del
2007 y mayo del 2009.

Material y métodos. Extraemos de nuestra base de datos los de los pacien-
tes que han recibido en su domicilio tratamiento antibiético intravenoso con

daptomicina. Analizamos la edad, sexo, dosis y dias de tratamiento, pato-
logia que motivo la indicacion, filiacion microbioldgica, asi como estancias
hospitalarias evitadas y resultados obtenidos.

Resultados. En el periodo indicado se han tratado 44 pacientes con dap-
tomicina de los cuales 23 eran varones y 21 mujeres. La edad media fue
de 60 afios (R15-86). Las dosis utilizadas variaron entre 4-8 mgrs/kg y la
media de dias de tratamiento fue de 16 (R1-86). Las patologia tratadas
fueron en 14 casos (32%) infeccién de malla quirdrgica, siguiendo las pau-
tas de actuacién de un protocolo conjunto con el servicio de cirugia para
el tratamiento de estos enfermos; en 10 casos (22%) infeccion de piel y
tejidos blandos; en 9 casos (20%) bacteriemia; en 5 casos (11%) abscesos
intraabdominales; en 3 casos (7%) endocarditis y otras patologias en los 5
casos restantes (11%). Se obtuvo filiacion microbioldgica en 23 pacientes
(52%): 21 eran Estafilococo aureus (y de ellos 12 SAMR) y otros 2 eran
SCN. Tras el tratamiento 37 enfermos (84%) fueron dados de alta por cu-
racién/mejoria 'y 7 (13%) precisaron reingreso, 4 de ellos por fracaso en el
tratamiento y 3 por causas ajenas. No tuvimos complicaciones por efectos
secundarios del tratamiento. En una valoracion posterior tras 6 meses del
alta otros 4 enfermos con infeccién de malla quirdrgica habian precisado
reingreso para cirugia programada por mala respuesta al tratamiento an-
tibidtico.

Discusion. DAPTOMICINA es el primero de una nueva clase de antibiéticos
activos contra las bacterias grampositivas incluyendo SAMR, que fue acep-
tado para su comercializacion en Espafa en enero-2006 y cuyas indicacio-
nes de uso son: infecciones complicadas de piel y tejidos blandos que estan
habitualmente causadas por S. aureus (SA), enterococos y estreptococos;
endocarditis derecha por SA en funcién de la sensibilidad y resistencias y
bacteriemia por SA con IPTB y Endocarditis derecha. A pesar del protocolo
establecido en la infeccion de malla quirdrgica no se muestra muy efectivo
por lo que podria replantearse su uso, no asi en otro tipo de infecciones en
los que el tratamiento con daptomicina se mostré altamente efectivo.
Conclusiones. Daptomicina es un antibiético muy util para administrar en
hospitalizacion a domicilio por su comoda posologia, rapida accion bac-
tericida, amplio espectro de accion que incluye gram positivos (incluidos
SAMR) y alto perfil de seguridad y tolerabilidad.

A-5

INFECCION CUTANEA INVASIVA POR STREPTOCOCCUS PYOGENES
M. Moreno Azofra', L. Hurtado Carrillo', R. Daroca Pérez?, J. Peha So-
movilla? y J. Pinilla Moraza'

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Santiago Apdstol. Miranda de Ebro
(Burgos).

2Servicio de Medicina Interna. Hospital San Pedro. Logrofio (La Rioja).

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas clinicas de tres casos de celu-
litis por Streptococcus Pyogenes con evolucion agresiva.

Material y métodos. Se muestran 3 casos de celulitis por Streptococcus
Pyogenes, atendidos entre mayo y julio de 2007 en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital San Pedro de Logrofo.

Resultados. Caso 1: Mujer de 40 afios con antecedentes de infeccion por
VIH estadio C3 y Hepatitis C crénica. Tras sufrir pequefia herida incisa en
pie derecho en unos dias presentaba inflamacién de la pierna hasta el mus-
lo con lesion ampollosa de contenido sanguinolento extensa en el maleolo
externo y en la cara tibial interna con esfacelos y tejido de granulacién. Fue
tratada con Penicilina G, Ceftriaxona y Clindamicina. Caso 2: Varén de 36
afios con alcoholismo crénico presenta dolor e inflamacion del antebrazo
derecho tras sufrir los dias previos contusién con excoriacioén en el dorso de
la mano de dicho brazo. Localmente presentaba inflamacion, edema, linfan-
gitis, secrecién purulenta y ampollas necréticas. La profundidad alcanzaba
hasta la fascia. Fue tratado penicilina G y clindamicina. Caso 3: Varén de 63
sin antecedentes de interés presenta tras pequefa herida en mano derecha
dolor e inflamacién en regién pectoral derecha que se extendié rapidamente
hasta alcanzar todo hemicuerpo derecho hasta ingle con la presencia de

Tabla 1 (A-5)
i Enfermedad Afectacion i Extension L Tratamiento Desbridamiento
Paciente g Profundidad - Progresion 0 P
subyacente sistémica (superficie corporal) antibidtico quirdrgico

1 VIH Si Fascia 12% 7 dias Penicilina G Si
Ceftriaxona
Clindamicina

2 Alcoholismo Si Fascia 9% 4 dias Penicilina G Si
Clindamicina

3 No Si Tejido subcutaneo 18% 4 dias Penicilina G No

Cloxacilina
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flictenas y necrosis cutdnea. 48 horas después de iniciar tratamiento con
Penicilina G y Cloxacilina desaparecio la fiebre deteniéndose la expansion
con buena evolucion posterior. En los 3 casos se produjo afectacion sisté-
mica con fiebre, hipotension y deterioro de la funcién renal, se aisl6 S. pyo-
genes en el exudado de herida. En los 2 primeros se realizé desbridamiento
quirdrgico. La evolucion fue favorable.

Discusion. Mostramos 3 casos de infeccion cutanea invasiva por S. pyoge-
nes que siguieron un curso evolutivo rapido con extension local invasiva y
afectacion sistémica. La evolucion fue favorable, probablemente en relacion
con la rapidez de instauracion del tratamiento antibiético adecuado, medi-
das de soporte y desbridamiento quirurgico temprano.

Conclusiones. La celulitis es una forma de infeccion aguda que afecta a la
piel y se extiende al tejido subcutaneo. La celulitis por S. pyogenes es una
entidad importante por su incidencia creciente y por su evolucion rapida
y agresiva. Ante una celulitis que evoluciona a una rapida destruccion de
estructuras cutaneas debemos sospechar la existencia del S. pyogenes en
su origen e iniciar lo antes posible tanto el tratamiento antibiético como el
quirdrgico en los casos de fascitis.

A-6

CARACTERISTICAS DE LA ENDOCARDITIS SOBRE VALVULA PROTE-
SICA (EVP) POR S. AUREUS: DIFERENCIAS EN EL PERIODO PRECOZ
Y TARDIO

B. Rodriguez Rodriguez', C. Sarria Cepeda’, |. Vilacosta?, J. San Ro-
man3, E. Del Pozo?, A. Revilla?, C. De las Cuevas' y J. San Martin'
'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Ma-
drid.

2Instituto Cardioldgico. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

3ICICOR. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. Describir las caracteristicas de la endocarditis protésica por S.
aureus y las diferencias entre la endocarditis precoz y la tardia, asi como
relacionar las caracteristicas en funcién del retraso diagndstico.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional y multicéntrico rea-
lizado en 4 hospitales terciarios de referencia para cirugia cardiaca. Se in-
cluyeron los episodios atendidos desde el 1 de Enero de 1996 hasta el 31
de Diciembre de 2007 que cumplian criterios definitivos (clasificacién de
Duke). Se dividieron en dos grupos segun el tiempo desde la cirugia hasta
el diagndstico: EVPP precoz (< 1 afo) y EVPT tardia (> 1 afio). Se analizo
la clinica en 3 periodos: Presentacion inicial, sintomas y signos al ingreso
diagnéstico, y en la evolucién hospitalaria.

Resultados. Hubo 31 episodios: 48.4% EVPP y 51.6% EVPT; 51.6% fue-
ron mujeres frente al 48.4% de hombres. Las presentaciones clinicas en
la EVPP frente a la EVPT fueron: sindrome constitucional 0 vs 18.8% (p
0.039), cardiaca 18 vs 11%, neuroldgica 20 vs 25%, reumatoldgica 13.3
vs 18.8%, fiebre 73.3 vs 75%, renal 26.7 vs 25%, cutanea 13.3 vs 31.3%
y abdominal 20 vs 18.8%. Los signos y sintomas al ingreso en la EVPP
frente a la EVPT se distribuyeron asi: nuevo soplo 26.7 vs 25 %, insufi-
ciencia cardiaca 40 vs 37.5%, shock séptico 13.3 vs 12.5, tiritona 46 vs
31.3%, alteraciones en la conduccion 20 vs 8.8% y presencia de embolis-
mos sistémicos 28.6 vs 18.8%. En la evolucion clinica, en la EVPP frente a
la EVPT se objetivé: embolismos sistémicos 28.6 vs 31.3%, shock séptico
28.6 vs 43.8%, infeccion metastasica 0 vs 6.3%, ACV isquémico 14.3 vs
25% y hemorragia intracraneal 7.1 vs 25%. La distribucion de los hallazgos
ecocardiogréaficos (EVPP vs EVPT) fueron: presencia de vegetacion 25.8%
vs 42%, dehiscencia valvular 20% vs 43.8%, extension perivalvular 33%
vs. 12.5% de las EVPT. Los tamafos de las vegetaciones fueron mayores
en las EVPT: 5 episodios con vegetaciones < 10 mm, 7 entre 10-20 mm y
1 > 20 mm. Dentro del grupo de las EVPP, 3 tenian vegetacion < 10 mm,
y 5 entre 10 y 20 mm. Hubo retraso diagnéstico en el 9.7% de las EVPP y
en el 22.6% de las EVPT. Fue menor en aquellos pacientes con diabetes
mellitas (p = 0.012), presentacién reumatolégica (p = 0.037), nuevo soplo (p
=0.006), tiritona (p = 0.056), shock séptico (p = 0.06) y presencia de SARM
(p =0.06). En las EVPP, el 25.3% fue por SARM frente al 6.6% de las EVPT
(p = 0.03)I. Recibieron tratamiento médico exclusivamente el 45% de EVPP
y el 50% de las EVPT. Se hizo cirugia programada (EVPP vs EVPT) en:
32% vs 8% y urgente en 20% vs 37.5%. La mortalidad (EVPP vs EVPT) fue
46.7% vs 68.8%, teniendo relacion en 26.7% vs 56.3 y respectivamente. La
mortalidad en los episodios de SARM fue 75% vs al 53% en SASM.
Conclusiones. El perfil epidemioldgico de la EVP por S. aureus es noso-
comial en la EVPP Clinicamente puede debutar con sintomatologia muy
abigarrada periférica y sin sintomas cardiacos, apareciendo éstos poste-
riormente. Hasta en un 25% de los pacientes no hubo fiebre inicialmente.
No hubo diferencias en la clinica entre los dos periodos a excepcién de una
mayor presencia de sindrome constitucional en la EVPT. El retraso diagnds-
tico de la EVPT fue elevado. La ausencia de retraso diagnéstico se asocié
con sintomas que indicaban gravedad de la enfermedad en el huésped o
con la presencia de nuevo soplo. Ecocardiograficamente, hasta en un tercio

no hubo vegetaciones y no hubo diferencias en las manifestaciones entre
los dos periodos. La aparicion de complicaciones se incrementa a lo largo
de la evolucion hospitalaria. Esto, junto con la mortalidad elevada, sugiere la
necesidad de un diagndstico y tratamiento quirirgico méas precoces.

A-7

NEUMONIA POR CHLAMYDOPHILA PSITTACI: UNA ENFERMEDAD DE
AMANTES DE MASCOTAS

B. Rodriguez', A. Seijé?, J. Monroig? e Y. Romer?

'Servicio de Medicina Interna-Infecciosas. Hospital Universitario de la Prin-
cesa. Madrid.

2Zoonosis. H. Francisco Muhiz, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, ra-
dioldgicas y terapéuticas de las infecciones causadas por Chlamydophila
psittaci en los pacientes atendidos en la consulta de zoonosis del H. Fran-
cisco Mufiz durante el afo 2008 y enero-febrero de 2009. Conocer los fac-
tores que condicionan su aparicién y describir las formas de presentacion
clinica mas frecuentes para realizar un diagnéstico precoz con el consi-
guiente tratamiento.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes aten-
didos en la consulta de zoonosis del H. Francisco Mufiz durante el afo 2008
y enero-febrero de 2009. Se recogen los antecedentes epidemioldgicos, las
caracteristicas clinico-radiolégicas, los diagnosticos seroldgicos y el trata-
miento y profilaxis recibidos por los pacientes, asi como la presentacion
clinica y mortalidad en los animales involucrados.

Resultados. Se registraron un total de 11 casos de psitacosis, siendo la
edad media de 40.5 afos y la distribucién por sexos del 45% de hombres
y del 55% de mujeres. En el 100% de los casos se referia el contacto con
una mascota doméstica, tipo loro o cotorra, adquiridos en ferias en la via
publica con control veterinario dudoso. De los animales, murieron el 50%,
el 30% enfermaron siendo el sintoma comun apatia y anorexia y el 20%
estaba asintomatico en el momento del diagndstico. La media de periodo de
incubacién para los pacientes fue de 25 dias. Los sintomas se distribuyeron
de la siguiente manera: en el 82% aparecio fiebre, en el 73% cefalea, en
un 36% tos seca de forma tardia y en el 10% tos con expectoracion puru-
lenta. Sélo un 20% referian disnea grado Il y en un 10% se manifesté con
sensacion de mareo, astenia, sindrome confusional autolimitado, diarrea
y artralgias. En cuanto al diagndstico, en el 100% se disponia del ante-
cedente epidemioldgico y la serologia fue diagndstica en el 27%. El 73%
presentaba alteraciones radiograficas, de los que el 75% presentaban un
patrén alveolar, un 16% intersticial y un 19% alveolointersticial. En el 70%
de los casos habia discordancia clinico radiolégica. Todos los pacientes re-
cibieron tratamiento adecuado y siguieron una buena evolucién clinica, con
resolucién del cuadro y sin secuelas. El 71% de los pacientes recibieron
tetraciclinas (doxiciclina 200mg al dia durante 10 dias), un 27% macrolidos
siendo la causa principal la corta edad de los pacientes y uno de ellos recibe
en un principio betalactamicos, con mala la evolucion clinica lo que lleva a
cambiarlo a tetraciclinas. Otro de los pacientes es tratado con levofloxacino
con buena evolucién. El sintoma que con mas frecuencia persistia, con una
media de 45 dias, fue la astenia. Todos los individuos del entorno de los
pacientes, en contacto con el ave infectada reciben profilaxis, excepto un
1% que consulta pasados 15 dias de la muerte del pajaro y se decide no
administrar. No desarrolla la enfermedad ninguno de ellos.

Conclusiones. La neumonia por Chlamydophila psittaci es una entidad con
una importante y creciente prevalencia debido fundamentalmente al aumen-
to de aves exdticas como mascotas. Es esencial el antecedente epidemio-
I6gico para hacer un diagnéstico temprano y un adecuado tratamiento, mas
incluso que realizar otros métodos complementarios, como la serologia. La
clinica de presentacion se define por la inespecifidad, si bien el cuadro mas
reconocido es el de una neumonia atipica con importante disociacion cli-
nicorradiolégica. Son fundamentales las medidas de prevencioén principal-
mente en el control del trafico ilegal de aves, asi como el conocimiento de
los propietarios de mascotas de esta enfermedad.

A-8

SEPSIS FULMINANTE POR CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

M. Lihan Alonso, M. Ledo Laso, M. Vazquez del Campo, S. Pérez Andra-
da, I. Muinelo Voces, E. Fernandez Pérez y F. Nistal de Paz

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Ledn. Leon.

Objetivos. Presentar 2 casos de sepsis fulminante por Clostridium perfrin-
gens en el servicio de Medicina Interna del Complejo Asistencial de Leon.

Material y métodos. CASO 1: Varén de 82 afios, antecedentes de DM tipo 2
y C. isquémica. Presenta malestar general, sensacion distérmica y dolor en
ambos hipocondrios de 3 dias de evolucién. Al ingreso presenta PA 100/60
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mmHg, T? 38 °C y exploracion sistémica normal. En analitica Hb 11,3 g/
dl, 13.800 Le (81% N, 13% C), 136.000 plaquetas, urea 34, creatinina 1,2,
iones y coagulacién normal y sistematico y sedimento de orina patoldgico.
Se extraen 3 hemocultivos, urinocultivo y se inicia antibioterapia empirica
con cefotaxima. CASO 2: Mujer de 84 afios, antecedentes de DM tipo 2,
sindrome mielodisplasico y cirrosis hepatica por virus C. Presenta dolor ab-
dominal suprapubico, fiebre y quebrantamiento del estado general de 2 dias
de evolucion. Ingresa por shock séptico en relacion a foco urinario (urino-
cultivos positivos) con evolucion inicial favorable. Al ingreso presenta Hb 9,8
g/dl, 17.400 Le (69% N, 20% C), 148.000 plaquetas, TP% 26%, INR 1,94,
urea 86, creatinina 1,9, iones normales.

Resultados. CASO 1: A las pocas horas presenta desorientacion, ictericia
cutanea franca y dolor intenso en HCD. En analitica; Hb 7,4 g/dl, 26.500 Le
(75% N, 9% C), 90.000 plaquetas, creatinina 5,3, GOT 1023, GPT 1168,
FA 656, GGT 327, BT 23, BD 4.95, PCR 163 y Ac. lactico 19, resto anulado
por intensa hemodlisis. En ecografia abdominal colecistitis aguda litidsica.
Deterioro hemodinamico progresivo, falleciendo a las 7 horas de ingreso.
Posteriormente se reciben resultados de hemocultivos (3 muestras) positi-
vos para Clostridium perfringens. CASO 2: Tras varios dias presenta dismi-
nucién del nivel de conciencia, fiebre y empeoramiento analitico, Hb 8,8 g/
dl, 18.000 Le (80/ Ne, 20% C), 90.000 plaquetas, urea 92, creatinina 2,3, BT
2, BD 0,7 y LDH 200. Evolucion desfavorable causando exitus. Se reciben
posteriormente 2 hemocultivos positivos para Clostridium perfringens.
Discusion. La sepsis por Clostridium es una enfermedad rara pero casi siem-
pre mortal. Su agente etiolégico mas habitual es el C. perfringens, bacilo
G+, anaerobio y esporulado, ubicuo en la naturaleza, se encuentra forman-
do parte de la flora anaerobia del colon y tracto genital femenino. Saprofito
en condiciones normales, sélo en circunstancias especiales se convierte en
patdgeno. Sus factores de virulencia mas importantes son las toxinas que
produce, siendo la alfa la causante de la hemdlisis intravascular. El 50%
de las infecciones graves son secundarias a traumatismos y la otra mitad
ocurren en pacientes con factores predisponentes; cirugia abdominal, neo-
plasias, abortos sépticos, enfermedades hepatobiliares o diabetes mellitus,
habiendo casos descritos en pacientes sanos. Es de extrema importancia
un diagnéstico y tratamiento precoces, si bien es eficaz en una minoria de
los casos. Ambos pacientes expuestos presentan factores predisponentes
para sepsis por C. perfringens, siendo esta la causa final del fallecimiento en
los 2 casos. El caso 1 es mas llamativo por presentar una hemdlisis masiva
por dicho germen, complicaciéon muy rara y muchas veces infradiagnostica-
da de la sepsis por C. perfringes, con una tasa de mortalidad muy elevada
a pesar del tratamiento agresivo.

Conclusiones. 1. El C. perfringens es una causa infrecuente pero letal de
bacteriemia en pacientes con factores predisponentes. 2. La hemdlisis ma-
siva intravascular, esferocitosis y el shock séptico en un paciente critico,
debe hacer sospechar la sepsis por C. perfringens, incluso en ausencia de
factores predisponentes. 3. La hemilisis intravascular diseminada y el fallo
renal son otras 2 severas manifestaciones de la sepsis por C. perfringens
producidas por la hemdlisis y la hemoglobinuria. 4. La antibioterapia empi-
rica precoz con Penicilina G y Clindamicina, o ambas son efectivas en una
minoria de pacientes

A-9

ESTUDIO SOBRE ADHERENCIA DE PACIENTES VIH MAYORES DE 50
ANOS

M. Arenas Miras, C. Hidalgo Tenorio, P. Banos Pifero, J. Vargas Hitos,
M. Zamora Pasadas, V. Manzano Gamero y F. Nebrera Navarro y J. Pas-
quau Liaho

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Objetivos. Se estima que en el afio 2015 el 50% de las personas infectadas
por el VIH seran mayores de 50 afos (1). Recientemente han sido publi-
cados estudios (2,3) que analizan la adherencia y respuesta a la terapia
HAART en jévenes vs mayores de 50 afios, encontrando mayor grado de
adherencia en los pacientes afosos. Nuestro objetivo era analizar las carac-
teristicas de esta poblacion, incluida la adherencia. A continuacién presen-
tamos nuestra experiencia.

Material y métodos. Se realizé un analisis prospectivo de una cohorte de
347 pacientes VIH+ atendidos entre junio de 2007 y junio de 2008 en la
Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves de Granada. El periodo de seguimiento incluye desde enero de
1998 a junio de 2008. Los pacientes se clasificaron en mayores de 50 afos,
y entre 18 y 50 afos. Se analizaron variables epidemioldgicas, tiempo de ex-
posicién al TAR, motivos de cambio y datos de laboratorio determinados en
la dUltima visita. La adherencia fue facilitada por el Servicio de Farmacia. El
andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS 15.0 para Windows.
Resultados. De 347 pacientes, 236 fueron hombres y 111 mujeres. El
15,85% (55/347) mayores de 50 afios con edad media de 57,73 + 6,71 afios

siendo el 30,9% (17/55) mujeres y 69,09% (38/55) hombres (p = 0.49); sus
CD4 basales eran de 376,63 + 295 cél/mL (p = 0,85) y CD4 actuales 523,05
+ 343,4 cel/mL, p = 0,75; los afos desde el diagndstico de la infeccion VIH
fueron 11,87 + 9,69 afios (p = 0,09)y solo a un 29,09% (16/55) se le realizé
el diagndstico con mas de 50 afos. Las diferencias significativas entre los
pacientes VIH mayores vs menores de 50 afios encontradas fueron la edad
al diagnostico de la Infeccion VIH (46,82 + 8,98 vs 29,61 + 7,08, p = 0,001);
via de adquisicion (sexual 72,72% vs 55,8%; ADVP 18,18% vs 55,8%, otros
9,1% vs 5,13%, p = 0,01), porcentaje de pacientes naive (1,8% vs 14,7%
p = 0,03); carga viral indetectable con TAR: 87,75% (43/49) vs 78,66%
(177/225), p = 0,042; hepatopatia cronica por VHC (23,64% vs 41,48%, p
= 0,01); tabaquismo (43,63% vs 64,72%, p = 0,003); hiperlipemia: 16,36%
(9/55) vs 4,45% (13/292), p = 0,03; hipertension arterial (30,9% vs 4,1%,
p = 0,001); enfermedad cerebrovascular (7,3% vs 1%, p = 0,01); cardiopa-
tia isquémica (5,5% vs 1,03%, p = 0,05); filtrado glomerular 79,03 + 16,13
vs 102,95 + 11,85 ml/min, p = 0,001, insuficiencia renal 28/55(50,9%) vs
33/292 (11,30%), p = 0,001; cifras de colesterol total (200,1 + 41,9 mg/dL
vs 178,9 + 50.6 mg/dL, p = 0,04); y LDL-Colesterol (122,5 + 32,5 vs 104.9 +
46.5 mg/dL, p = 0,008). No encontramos diferencias en cuanto a adherencia
al tratamiento (18-50 afos: 82,11 + 23.62, > 50 afos: 84.70 + 23.78 con p
= 0.441), en el estado inmunoldgico, progresion a SIDA en el tiempo de se-
guimiento, tasas de abandono, efectos adversos del TAR; nivel educacional;
otras infecciones como hepatopatia crénica por VHB, sifilis, tuberculosis la-
tente, tratada o activa; presencia de diabetes mellitus, neoplasias, cifras de
leucocitos, plaquetas, glucosa basal, HDL colesterol o triglicéridos.
Conclusiones. En nuestra experiencia no existen diferencias en la adheren-
cia al tratamiento entre mayores y menores de 50 afios. Esto puede estar
relacionado con el hecho de que en nuestra cohorte no encontramos di-
ferencias significativas entre ambas poblaciones en cuanto a efectos ad-
versos del TAR (ya que su predominio en uno u otro grupo condicionaria
una mayor tasa de abandono y por tanto menor adherencia al tratamiento)
y nivel educacional (condicién importante para comprender la necesidad
de un tratamiento continuado y controlar la enfermedad). (1) Jonson CJ,
Heckman TG, Hansen NB et al. Adherence to antiretroviral medication in
older adults living with HIV/AIDS: a comparison of alternative models. AIDS
Care. 2009 May; 21 (5): 541-51. (2) Ettenhofer ML, Hinkin CH, Castellon SA
et al. Aging, neurocognition, and medication adherence in HIV infection. Am
J Geriatr Psychiatry. 2009 Apr; 17 (4): 281-90. (3) Brafnas F, Berenguer J,
Sanchez-Conde M, Lépez-Bernaldo de Quirds JC et al. The eldest of older
adults living with HIV: response and adherence to highly active antiretroviral
therapy. Am J Med 2008 Sep; 121 (9): 820-4.

A-10

MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES COINFECTADOS (VIH - VHC) EN
LA ERATARGA

E. Bermejo, M. Geijo, C. Rosa y A. Ruiz Chicote

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

Objetivos. Objetivo principal: estudiar si la morbi-mortalidad en nuestros
pacientes VIH coinfectados con VHC podia estar relacionada con una si-
tuacién basal de inicio mas deteriorada (nadir de CD4, valor de CV o CD4
al inicio, coinfeccién por VHB o edad) o a la asociacion de factores de mal
pronéstico como alcoholismo o ausencia de TARGA. Objetivo secundario:
estudiar si existen diferencias de mortalidad entre coinfectados con o sin
tratamiento para VHC.

Material y métodos. Estudio prospectivo, transversal, observacional y des-
criptivo de pacientes VIH positivos en seguimiento en la Consulta MI-In-
fecciosas en nuestro Hospital desde enero de 1997 a Marzo de 2008. Las
variables recogidas fueron datos epidemioldgicos, clinicos y relacionadas
con VIH y VHC. Realizamos el estudio estadistico mediante el paquete in-
formatico SPSS 11.5. Se realizé estudio descriptivo y de contraste de hipé-
tesis (utilizando los test de Fisher, t Student y chi-cuadrado), considerando
significativos valores si < 0,05.

Resultados. Se incluyeron un total de 262 pacientes VIH. El 22% eran muje-
res. La media de edad fue 40,7 + 6,6 anos. El 82,8% estaban en tratamiento
con TARGA. Un 11,5% de los pacientes presentaban ingesta alcohdlica, con
criterios de alcoholismo activo el 1,1%. Los mecanismos de adquisicion del
VIH fueron: UDVP 77,5%, heterosexual 16,4%, homo-bisexual 3,8%, trans-
fusién de hemoderivados 0,8%, UDVP y homosexualidad 0,4% y no conoci-
da 1,1%. La mediana de los valores de CD4 y CV al diagnéstico fueron de
322 (rango, 2-1.600) y 28.659,5 (rango, 49-13.200.000) respectivamente. La
frecuencia de coinfeccion fue del 81,7% para VHC y del 3,4% para el VHB
(en 20 pacientes se desconocia su situacién respecto a la infeccion por
VHB). Un 3,3% presentaron coinfeccion por ambos virus (VHC y VHB). Se
realiz6 el estudio genotipico del VHC en un 20,6% de los pacientes obser-
vandose un porcentaje del 79,6% para los genotipos 1y 4y del 20,4% para
genotipos 2 y 3. Un 10,3% de los pacientes coinfectados fueron tratados
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con RBV e IF peg, de estos un 55% presentérespuesta viral precoz y un
40% respuesta viral sostenida; con un 27% de recaidas y sin ningun éxitus.
La mortalidad de la cohorte global de pacientes VIH estaba aumentada en
aquellos pacientes con menor valor Nadir de CD4 (117 vs 261 cel/pL) y en
aquellos pacientes sin TARGA. El 87% de los fallecidos eran VHC +, inde-
pendientemente de si se trataron con RBV e IF peg o del genotipo (NS). No
se encontraron diferencias en la mortalidad por ingesta de alcohol, coinfec-
cién por VHB 6 conducta de riesgo (NS). Un 35,7% de los 224 pacientes
en que se conocia evolucidn clinica, evolucionaron a SIDA; de estos el 87%
eran VHC+. De los pacientes coinfectados, 37% evolucionaron a SIDA inde-
pendientemente de realizar tratamiento VHC (NS).

Conclusiones. 1) Hemos encontrado una mayor mortalidad en pacientes
coinfectados ante valores nadir de CD4 menores, pero no en relacién con
valor de CV o CD4 al inicio, presencia de coinfeccion por VHB o edad. 2)
Podemos considerar un factor de mal prondstico la ausencia de tratamiento
TARGA, sin embargo no hemos podido demostrar la influencia negativa de
la ingesta alcohdlica asociada. 3) No hemos encontrado diferencias en la
mortalidad ni en la evoluciéon a SIDA en los pacientes coinfectados entre los
pacientes tratados con RBV e IF peg con respecto a los no tratados.

A-11

ANALISIS DE LAS BACTERIEMIAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

L. Sarmiento’, M. Sanchez', M. Bastida? y M. Javaloyas'

'Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Microbiologia. Hospital de I'Esperit
Sant. Santa Coloma de Gramenet (Barcelona).

Objetivos. Conocer la evolucién y caracteristicas epidemiolégicas de las
bacteriemias por Staphylococcus aureus (SA) en nuestro medio para valo-
rar la necesidad de un cambio de actitud en el tratamiento antibiético em-
pirico de las mismas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en un hospital de 160
camas, carente de UCI, trasplante y hemodidlisis, en el periodo 2004-2008
a partir de los aislamientos en sangre de SA (BACTEC 9000). Para deter-
minar la sensibilidad de las cepas aisladas se utiliz6 el método de difusiéon
en placa (Kirby Bauer) y en placas de Mueller Hinton. El estudio de la sensi-
bilidad a la oxacilina y penicilina se complementé con la siembra de placas
con concentraciones limites de oxacilina o cefoxitina y la deteccién de la
beta-lactamasa, respectivamente. En los casos de bacteriemia por SARO
con mala evolucién, se calculé la CMI a través del método E-test. Se ana-
lizaron la procedencia de los aislamientos, el foco de origen, el tratamiento
antibiético empirico, el antibiograma vy los factores de riesgo intrinseco y
extrinseco asociados, asi como la mortalidad.

Resultados. Se aislaron 47 bacteriemias por SA (26 varones), de los cuales
el 21,3% (10) eran SARO. Un caso (2,1 %) correspondié a Staphylococcus
aureus VISA (Staphylococcus aureus con resistencia intermedia a vancomi-
cina). La mediana de edad fue 71 afios. Los focos de origen mas frecuentes
fueron la piel (27,7%), catéter periférico (21,3%) y la bacteriemia primaria
(21,3%). En 2 casos se diagnosticé endocarditis. Entre los factores de riesgo
asociados, destacaron diabetes mellitus (34%) y ser portador de via perifé-
rica (42,6%). El antibiético empirico mas usado fue amoxicilina-clavulanico
(31,9%). 10 pacientes (21,3%) fallecieron. La tasa de éxitus fue superior entre
los pacientes con bacteriemia por SARO (40% vs 16,2%). Se ha observado
un aumento en el aislamiento de SARO del 0% en 2004 al 41,7% en 2008 (p
= 0.016). Mientras en 2005 la unica cepa aislada de SARO fue nosocomial,
en 2008 lo fue el 60%, y el 40% se relaciond con el ambiente sanitario.
Conclusiones. 1. Se ha producido un aumento significativo de las bacte-
riemias por SARO desde el afio 2004 al 2008, a expensas de los casos
relacionados con el ambito sanitario. 2. Esta observacién podria modificar
el manejo empirico de pacientes con sospecha de bacteriemia por SA que
procedan del hospital o del &mbito sanitario de nuestro medio. 3. La apa-
ricién del primer caso de VISA, obliga a seguir realizando vigilancia epide-
mioldgica para optimizar el tratamiento empirico de las bacteriemias por SA
en nuestro medio.

A-12

ARTRITIS SEPTICA POR S. PNEUMONIAE EN PACIENTES VIH

P. Calderén’, J. Hermida?, F. Dronda?, S. Moreno?, M. Manas', M. Sidahi’,
A. Saenz'y M. Le6n?

'Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Ciudad Real. Ciudad
Real.

2Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Santa Bérbara. Soria.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, microbioldgicas, diagndsti-
cas y terapéuticas de los pacientes con antecedentes de infeccién por el vi-

rus de la inmunodeficiencia humana (VIH), diagnosticados de artritis séptica
por Streptococcus pneumoniae.

Material y métodos. Revisién de las historias clinicas de los pacientes con
antecedente de VIH, diagnosticados de artritis séptica por neumococo en
el Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramén y Cajal entre
1999 y 2009. Se recogieron datos epidemiolégicos, clinicos y microbiol6-
gicos.

Resultados. Durante el periodo de estudio sélo se identificaron 2 casos. Se
trata de dos pacientes varones de 44 y 51 afos respectivamente, con in-
feccion por VIH en estadio C3 y abandono del tratamiento antirretroviral. El
primero de ellos acudié a urgencias por presentar dolor en rodilla izquierda
de seis dias de evolucion. Referia ademas malestar general, tos leve, ex-
pectoraciéon amarillenta y sensacion febril. El segundo paciente presentaba
disnea progresiva, tos y expectoracion purulenta. En ambos casos desta-
caba en la exploracion fisica un aumento de temperatura, enrojecimiento
y dolor a la palpacion de la rodilla izquierda con derrame articular. En las
pruebas de laboratorio se objetivd leucocitosis con neutrofilia, siendo el
resto de los parametros normales. Se detectaron cargas virales superio-
res a 100.000 copias/ml y cifras de 42 y 100 CD4/ul respectivamente. Los
dos casos presentaron infiltrados alveolares en la radiografia de térax. Se
realizaron hemocultivos y artrocentesis de rodilla con obtencion de liquido
articular muy purulento que se envié para cultivo. En ambas pruebas se ais-
16 Streptococcus pneumoniae sensible a penicilina. Uno de los pacientes
precisé drenaje y lavado de la articulacion bajo anestesia. Los dos fueron
diagnosticados de neumonia, bacteriemia y artritis séptica de rodilla por
neumococo. Se realizé tratamiento antibiético con ceftriaxona presentando
evolucion clinica favorable y desaparicion de la clinica articular y respira-
toria.

Discusion. Las infecciones por S. pneumoniae son causa frecuente de bac-
teriemia y neumonia en pacientes con infeccién por VIH. La afectacién os-
teoarticular, sin embargo, es inusual y existen pocos casos descritos en la
literatura. La incidencia es mayor en pacientes con inmunosupresion severa
pero puede aparecer en cualquier estadio de la enfermedad. La articulacion
que se afecta con mayor frecuencia es la rodilla, al igual que en las artritis
sépticas producidas por otros microorganismos. En un 75% de los casos la
infeccion es monoarticular. El cuadro clinico es similar al de cualquier artritis
séptica. La fiebre y el dolor articular son los sintomas mas frecuentes. En
la mayoria de los casos se identifica otro foco de infeccion concomitante.
La asociacion con neumonia ocurre en un 70-75% de los casos. En estos
pacientes es también fundamental descartar la afectacion meningea y la
endocarditis. Los sintomas pueden aparecer antes, al mismo tiempo o des-
pués de la infeccion primaria. El diagnostico se basa en la realizacién de
una tincién de Gram y cultivo del liquido articular los cuales suelen ser posi-
tivos en mas de un 75% de las muestras. Hasta la fecha los casos descritos
son causados por microorganismos sensibles a B-lactamicos por lo que
la penicilina G o cefalosporinas de 3° generacién como la ceftriaxona por
via intravenosa son el tratamiento de eleccion. Si se realiza un tratamiento
antibiético adecuado la evolucién suele ser favorable.

Conclusiones. La artritis séptica por S. pneumoniae es poco frecuente. En
pacientes con infeccion por VIH hay que tenerla presente sobre todo en
aquellos casos con otro foco de infeccién concomitante. En estos pacientes
es importante la vacunacioén antineumocécica cada cinco ahos como me-
dida preventiva. La mayoria de los casos evolucionan favorablemente con
tratamiento antibiético, pero el incremento de resistencias en estos microor-
ganismos podria presentar un problema serio en el futuro.

A-13

MENINGITIS NEUMOCOCICAS EN ADULTOS. ¢{QUE HEMOS APREN-
DIDO?

G. Muioz', Q. Jordano', A. Jaén?, M. Riera?, M. Xercavins*y J. Garau’
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Estadistica, *Servicio de Epi-
demiologia Clinica, *Servicio de Microbiologia. Hospital Mutua de Terrasa.
Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de los episodios de meningi-
tis neumocdcicas (MN) en adultos mayores de 18 afos e identificar posibles
factores relacionados con la mortalidad o con la apariciéon de secuelas.

Material y métodos. Estudio descriptivo de los episodios de MN registrados
en nuestro centro desde 1995 a 2008. Se recogieron caracteristicas epi-
demioldgicas (edad, sexo), comorbilidad (escala de Charlson), presencia
de algun factor de inmunosupresién (alcoholismo, diabetes, tratamiento in-
munosupresor, cirrosis, esplenectomia, infeccién por VIH, neoplasia activa),
foco de la infeccidn, clinica de presentacion, gravedad (presencia de shock,
coagulopatia, fallo multiorganico, insuficiencia respiratoria), aparicion de
complicaciones intracraneales (edema, hidrocefalia, hemorragia, vasculitis,
encefalitis, mielitis), caracteristicas del liquido cefalorraquideo (LCR) y evo-
lucion (secuelas neuroldgicas y mortalidad). Para el andlisis estadistico se
utilizé el programa STATA. La comparacion de variables se realizé mediante
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el test chi-cuadrado de Pearson o prueba t de Student, segun las variables
fueran cualitativas o cuantitativas.

Resultados. Se analizaron 41 episodios de MN, en 40 pacientes. El 51.55%
fueron hombres y la media de edad fue de 62.85 afios (DE 15.27). La media
de la escala de Charlson fue de 0.83 (DE 1.33) y el 34% de los pacientes
presenté algun factor de inmunosupresion. El foco de la infeccién fue secun-
dario a patologia ORL en 17 episodios (41%), a fistula de LCR en 8 (20%)
y no se identificé ningun foco en 17 (41%). La triada de fiebre, cefalea y
rigidez nucal se registré en 9 episodios (22%) y en otros 9 (22%) los pa-
cientes presentaron convulsiones. En 12 episodios (29%) se objetivé alguna
alteracion radioldgica compatible con complicacion intracraneal, entre ellas,
3 episodios de meningoencefalitis (2 de ellos, en el mismo paciente). El
gram y el cultivo de LCR fue positivo en > 90% de los casos y el 76% de
las MN fueron bacteriémicas. La mortalidad relacionada fue del 22% y en
10 episodios (24%) se registraron secuelas neuroldgicas. La probabilidad
de presentar secuelas fue mayor entre los varones (80% vs 20%, p = 0.06).
Los niveles de hipoglucorraquia y de hiperproteinorraquia se relacionaron
con una mayor gravedad clinica (p = 0.004 y p = 0.07, respectivamente).
Ninguno de los parametros comparados para mortalidad fue estadistica-
mente significativo.

Conclusiones. En nuestra poblacién, la tercera parte de los pacientes con
MN presenta algun factor de inmunosupresion, pero el indice de comorbili-
dad es bajo. En casi la mitad de los pacientes no se identifica un foco prima-
rio de infeccion y la triada clasica se presenta en menos de una cuarta parte
de los casos. Aunque la presencia de alguna complicacién intracraneal es
frecuente, la meningoencefalitis es rara. Encontramos una relaciéon entre
las caracteristicas del LCR y la gravedad de la MN. Sin embargo, no hemos
podido documentar diferencias en cuanto a la evolucién y gravedad del epi-
sodio en funcién de la positividad de los hemocultivos y la identificacion de
un foco primario de la infeccién.

A-14

¢SEGUIMOS LAS GUIAS CLINICAS ACTUALES AL SOLICITAR LAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LA NAC?

S. Olivera Gonzalez, M. Bucar Barjud, M. Herrero Torrus, V. Garcés Hor-
na, B. Amores Arriaga, M. Martin Fortea, M. Torralba Cabeza y J. Pérez
Calvo

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

Objetivos. Las manifestaciones de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) son inespecificas, por lo que es necesario realizar pruebas comple-
mentarias para establecer su diagnéstico, localizacion, gravedad, y etiolo-
gia. El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar la adecuacion de las
pruebas complementarias en pacientes con NAC ingresados en un Servicio
de Medicina Interna, con respecto a las guias de actuacion clinica actuales.
Asimismo, determinar el esfuerzo para alcanzar el diagnéstico etioldgico, y
el rendimiento de estas pruebas en caso de haber sido solicitadas.
Material y métodos. Estudio transversal, en el que se han revisado las histo-
rias clinicas de 106 pacientes con NAC ingresados en el Servicio de Medi-
cina Interna del HCU “Lozano Blesa” de Zaragoza, a lo largo del afio 2008,
recogiéndose las pruebas complementarias solicitadas. Los resultados se
han presentado como porcentajes (variables nominales). El analisis de los
datos se ha realizado con el programa estadistico SPSS 11.5.

Resultados. Se solicitd gasometria arterial a 74 pacientes (69'8%), y radiogra-
fia de térax y analitica general a todos lo pacientes. En cuanto a las pruebas
complementarias microbioldgicas, se realizaron hemocultivos a 24 pacientes
(22'6%), determinacion de antigeno de Legionella y S. pneumoniae a 59 pa-
cientes (55'7%), cultivo de esputo a 31 (29'2%), y serologia de neumonias
atipicas a 33 (31’1%). Sélo en 7 pacientes (6'6%) se solicitaron conjuntamen-
te hemocultivos, cultivo de esputo y determinacion en orina de antigenos de
Legionella 'y S. pneumoniae. El rendimiento de las pruebas microbiolégicas
fue de: hemocultivos 4'17%, gram/cultivo de esputo 22'58%, y 15'25% en el
caso de los antigenos en orina de S. pneumoniaey Legionella.

Discusion. En todos los pacientes revisados se realizaron analitica gene-
ral y radiografia de térax, pero en casi un tercio no se realiz6 gasometria
arterial, que debe realizarse en toda neumonia que llegue el hospital para
evaluar su gravedad y la necesidad de ingreso. Existe discrepancia sobre
la necesidad de solicitar pruebas microbiolégicas para intentar alcanzar un
diagnéstico etioldgico, pero si éste se realiza de forma precoz el prondstico
puede ser mejor, asi como por el contrario puede ser peor en caso del uso
de un antibidtico inadecuado. En conjunto todas estas pruebas microbiold-
gicas son no invasivas y sencillas de realizar, por lo que en todo paciente
ingresado deberian solicitarse, cosa que en nuestro estudio sélo ocurre,
observando las determinaciones por separado, en alrededor de un tercio de
los pacientes, alcanzando la mitad de los pacientes en el caso de los anti-
genos de Legionella y S. pneumonia en orina. Si determinamos en cuantos
pacientes se han investigado el conjunto de las 3 pruebas, sélo ha ocurrido

en el 6'6% de los pacientes, lo que indica un porcentaje muy reducido del
esfuerzo para intentar alcanzar un diagnoéstico etioldgico, y por tanto cono-
cer el antibiético mas adecuado a utilizar en cada paciente.

Conclusiones. Las pruebas complementarias realizadas en el caso de la
NAC en nuestro medio no se ajustan a las directrices de las guias clinicas
actuales. En un porcentaje importante de pacientes no se realiza gasome-
tria arterial, que es fundamental para establecer la gravedad de la NAC.
Deberia intentarse alcanzar un diagndstico etiolégico, y por tanto la sensibi-
lidad antibiética del germen implicado, para administrar el tratamiento mas
adecuado en cada caso.

A-15

PAUTAS DE TRATAMIENTO Y CALIDAD DE INFORME DE ALTA EN LA
NAC: { CUMPLIMOS LOS DOCUMENTOS DE CONSENSO?

C. Gomez del Valle, M. Matia Sanz, S. Olivera Gonzalez, M. Bucar Barjud,
M. Herrero Torrus, P. Serrano Herrero, L. Herrera y M. Torralba Cabeza
Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

Objetivos. Describir las pautas de tratamiento empleadas en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que han requerido ingreso hos-
pitalario, su evolucién durante el ingreso y al alta hospitalaria, asi como
valorar la calidad de nuestros informes de alta.

Material y métodos. Se han revisado las historias clinicas de 100 pacientes
ingresados con NAC en el Servicio de Medicina Interna del HCU “Lozano
Blesa” de Zaragoza a lo largo del afio 2008. Los resultados se expresan en
forma de media (variables numéricas) y porcentajes (variables nominales).
Resultados. Los antibiéticos utilizados en orden decreciente de frecuencia
fueron Levofloxacino (46%), Amoxicilina-Clavulanico (16%), Levofloxacino
+ Cefalosporina 32 (14%), Carbapenem (14%), Amoxicilina-Clavulanico +
Macrdlido (6%), Cefalosporina 32 + macrolido (2%) y otros (2%). La media
de la duracion del tratamiento fue de 12’4 dias (rango 6-27 dias). La res-
puesta fue favorable en la mayor parte de los pacientes, falleciendo el 14%
(el 50% de los mismos se produjo en las primeras 24 horas) El 13% de los
pacientes fueron revisados en consultas de Medicina Interna, siendo el 87%
restante derivados a su Médico de Atencion Primaria para control. El 4% de
los pacientes reingresaron por la misma causa en los 30 dias sucesivos al
alta. En el informe de alta, se consigna el antibiético utilizado en el 59% de
los pacientes con buena evolucién y en el 35% de los pacientes fallecidos.
La duracién del tratamiento sélo aparece en el 32%.

Discusion. Destaca el amplio uso de Levofloxacino como eleccion de trata-
miento, frente al escaso empleo de otras alternativas propuestas (SEPAR-
SEMI) como el uso concomitante de Amoxicilina-Clavulanico o Cefalospo-
rina 32 junto con Macrdlido. La duracién de tratamiento recomendada es de
10-14 dias segun las guias; llama la atencién la variabilidad de la duracion
en nuestra serie, que oscila entre 1 y 4 semanas. La cifra de mortalidad
es algo superior a la cifra estimada para este diagndstico (10%), quiza en
relacion con la mayor edad y comorbilidad del paciente ingresado en Me-
dicina Interna. La gran mayoria de nuestros pacientes fueron controlados
posteriormente por su Médico de Atencion Primaria, que sélo dispone del
informe de alta para conocer como ha sido tratado. En muchas ocasiones,
no dispone de la informacién sobre qué tratamiento ha llevado el paciente
ni la duracién del mismo.

Conclusiones. El tratamiento empirico utilizado asi como su duracion no se
ajusta a las recomendaciones existentes. Debemos mejorar el informe de
alta no solo como medio de comunicacion con Atencion Primaria, sino como
medio para conocer la politica antibiética seguida previamente en caso de
ingreso. Como proceso de mejora nos planteamos realizar e implantar una
via clinica para evitar la variabilidad en el tratamiento.

A-16

INFECCIONES DE PARTES BLANDAS EN EL ULTIMO ANO

M. Galindo Andugar’, R. Molina Cano’, M. Martinez Gabarrén', J. Cas-
tellanos Monedero', C. Madrid Muiiz?, A. Escalera Zalvide', M. Franco
Huerta' y L. Gonzalez Sanchez®

M. Interna, 2Servicio de Radiologia, *Servicio de Alergologia. Hospital Ge-
neral La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos. Estudiar las infecciones de partes blandas durante el afio 2008
en el Hospital General La Mancha Centro (Alcazar de San Juan).
Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se realizé la busqueda
de todos los casos ocurridos durante el 2008 a través de los CMBD. Revi-
sién de las Historias Clinicas incluyendo datos clinicos, servicio responsa-
ble, datos epidemioldgicos (puerta de entrada, mordedura animales, etc.),
antibioterapia recibida, pruebas realizadas, dias de ingreso, destino final.
Andlisis con el paquete estadistico SPSS 12.0.
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Resultados. Se recogieron 34 pacientes, 11 varones y 23 mujeres, con eda-
des comprendidas entre los 9 y los 88 afios (mediana 72; sélo 10 de ellos te-
nian menos de 60 afios), con una media de 8,5 dias de ingreso (con minimo
de 3 y maximo de 19). Dos pacientes fallecieron por sepsis. La distribucion
por especialidades fue: Medicina Interna 18 (53%), Cirugia 9 (27%), Geria-
tria 3 (9%), Traumatologia 2, Oncologia 1, Pediatria 1. De los pacientes, 10
tenian obesidad (siendo grave en 7 casos, de los que 3 asociaban SAOS),
12 pacientes sufrian insuficiencia venosa crénica (IVC) con importantes
cambios tréficos en miembros inferiores (MMII), y 6 habian ingresado en el
ultimo afo por el mismo motivo. El periodo con mayor nimero de ingresos
fue de junio a agosto con 16 casos (47%). La localizacion fue: Ml 15 casos,
MID 16 (uno de ellos en muslo en vez de pierna), 1 bilateral, 1 en MSD, y
1 caso en el que no consta. Se identificé factor predisponente en 18 casos
(53%): lesiones previas por IVC en 6, Ulcera venosa en 2, Ulcera arterial en
2, erosiones tras caidas en 2, mordedura por animales en 2 casos (1 por un
perro y 1 por un gato), 1 herida por soldadura, 1 con psoriasis (diagnosti-
cada durante el ingreso), 1 con cirugia reciente y 1 picadura mosquito que
se complicé por rascado. Sélo 7 casos (20.6%) presentaron fiebre antes del
ingreso siendo el sintoma méas habitual el calor y edema local, seguido de
eritema y aumento del didmetro. Se realizaron cultivos en 19 casos (56%);
los microorganismos hallados fueron: SAMS (4 casos, 1 de ellos asociaba S.
Agalactiae y otro con P. mirabilis), otro caso con S. haemolyticus y otro coin-
fectado por P aeruginosay E. faecalis). Se solicité una prueba de imagen en
16 casos (47%), siendo la mas solicitada el doppler de MMII (12 casos de los
16, en ninguno se aprecié TVP asociada). La distribucién por especialidades
fue: Ml solicité pruebas en 10 casos: 8 doppler, 1 ecocardio, y 1 TAC pelvis
en un varon de 63 afos con celulitis extensa en muslo derecho; Cirugia
sélo pidié un doppler en un paciente con celulitis tras rascado por picadura
mosquito; Geriatria solicitd 2 doppler MMII (un paciente con IVC grave y otro
con Ulcera arterial distal); Traumatologia pidié una RMN en un paciente con
liposarcoma rodilla previo; Oncologia sélo tuvo un caso en el que se solicitd
doppler y TAC abdomen (mujer de 67 afios con tumor ovario y sospecha re-
cidiva), y en el caso de Pediatria se solicité una ecografia articular en un nifio
de 9 afios cuya puerta de entrada fue una caida con inflamacion rodilla.
Discusion. El factor de riesgo mas importante es la presencia de una insu-
ficiencia venosa previa, siendo mucho mas prevalente entre los pacientes
con mayor obesidad y con reingresos por el mismo motivo, y justificando la
mayor incidencia durante los meses mas calurosos. La mayoria de pruebas
de imagen (doppler MMII) se solicitaron en pacientes con IVC grave en los
que resultaba dificil evaluar la presencia de TVP asociada.

Conclusiones. Los cuidados locales en pacientes con IVC pueden ayudar
a prevenir las infecciones de partes blandas en este grupo de pacientes.
También se deberia intentar evitar la aparicion de complicaciones.

A-17

FIEBRE Q AGUDA EN GRAN CANARIA. ANALISIS RETROSPECTIVO
DE UNA SERIE

R. Daryanani Daryanani’, J. Gil Reyes’, R. Estévez Dominguez', M. Tra-
vieso Aja?, M. Fernandez Tagarro® y C. Monzon Moreno*

'Servicio de Medicina Interna, 2Diagndstico por la Imagen, *Andlisis Clini-
cos, *Servicio de Microbiologia. Clinica de San Roque, S.A. Las Palmas de
Gran Canaria.

Objetivos. Presentar una serie retrospectiva de 14 casos de Fiebre Q aten-
didos en una clinica privada de Las Palmas de Gran Canaria (Septiembre
de 2006 a Diciembre de 2008).

Material y métodos. Se recogieron las 14 historias clinicas de pacientes
con Fiebre Q aguda. Se revis6 sintomatologia inicial, necesidad de ingreso
hospitalario, dias de estancia, seroconversién y evolucion clinica.
Resultados. De 14 pacientes, 10 fueron hombres y 4 mujeres. Dos casos
fueron importados, de Suiza y Marruecos. La edad media fue de 52 afios
(35-83). Cinco pacientes (35%) recibieron antibioterapia diferente a tetracicli-
nas hasta el momento de la consulta. Todos los casos se presentaron entre
los meses de mayo a septiembre, excepto dos, en febrero y octubre. Trece
(92%) tuvieron fiebre al diagndstico, con una media de 14 dias de evolucion
de fiebre hasta la hospitalizacion 6 valoracién en consulta. La hipertransami-
nasemia (niveles > 2 GOT 6 GPT), la presentaron 9 pacientes (64 %). Hubo
un caso de colestasis importante con BT 2.5 g/dl y GGT 695 U/L y un caso
de neumonia. Precisaron ingreso hospitalario 11(78 %), con una estancia
media de 7.6 dias, siendo la fiebre persistente y mal tolerada, la principal
causa de ingreso. En 4 pacientes (28%),se requirié una segunda tanda de
serologia diagndstica. Recibieron tratamiento con doxiciclina 100 mg/12 ho-
ras durante 14 dias, siendo la evolucién clinica satisfactoria en todos ellos.
Discusion. La Fiebre Q es una zoonosis causada por la bacteria Coxiella
burnetti. Afecta mas a hombres, con distribucion geografica mundial y di-
ferentes prevalencias segun zonas. En 2003 se estimaba su incidencia en
Gran Canaria en 5 casos/100.000 hab./afio (1) inferior a la descrita en La
Palma (1986-1988) (2) y en Lanzarote (1985-1992) (3) con 15y 9 casos,

respectivamente. Gran variedad de animales son su reservorio y la trans-
mision a humanos resulta fundamentalmente de la inhalacién de aeroso-
les contaminados. En Europa, se presenta frecuentemente en primavera
o inicio del verano, su presentacion clinica es variada, desde una infeccion
subclinica (> 50%) hasta cuadros muy severos, incluso mortales. La infec-
cién aguda se presenta habitualmente en tres patrones caracteristicos: 1)
Sindrome febril con sintomatologia general de una a tres semanas de dura-
cién 2) Hipertransaminasemia (hepatitis), 3) Neumonia, especialmente en
pacientes mayores o inmunocomprometidos. Otras manifestaciones menos
frecuentes son rash cuténeo, pericarditis/miocarditis 0 meningo-encefalitis.
La infeccion puede cronificar en el 1-5% de los casos, generalmente como
endocarditis infecciosa, seguida de aneurismas vasculares, hepatitis granu-
lomatosa o enfermedad pulmonar intersticial difusa. El diagndstico se reali-
za por pruebas seroldgicas de inmunofluorescencia, siendo mas complejo
aislar el microorganismo en cultivos habituales. La seroconversién se puede
detectar a los 7-15 dias del comienzo de los sintomas, y un titulo Ig G >
1:200 o Ig M > 1:50, en fase ll, indican infecciéon aguda. La persistencia de
los anticuerpos en fase | 6 su elevacion después de 6 meses del tratamiento
indica cronificacion. El tratamiento de eleccion en fase aguda es Doxiciclina
durante 14 dias, en pacientes sintomaticos. En los casos de endocarditis
debe afadirse hidroxicloroquina durante al menos 18 meses.
Conclusiones. En nuestra serie la fiebre Q se manifiesta en general como
un sindrome febril asociado a hipertransaminasemia. Creemos que es una
entidad infradiagnosticada, tanto por la baja sospecha clinica como por lo
tardio de la seroconversion, en nuestro serie 4 casos (28%) se diagnostica-
ron en una segunda tanda de serologia. Destacamos el alto porcentaje de
pacientes hospitalizados, en relacion con otras series. En busqueda Pub-
Med no hemos hallado comunicaciones de otros casos por centros sanita-
rios privados en Canarias. (1) Enferm Infecc Microbiolo Clin 2003;21(1):20-3
(2) An Medicina Interna 1989;6: 527-30 (3) P. Velasco. Tesis doctoral: estudio
epidemioldgico de la Fiebre Q en la Isla de Lanzarote.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE NEUMONIA VARICELOSA: PERIODO
1992-2009

C. Calleja Subiran, O. Abdallaoui, E. Rodriguez Beltran, C. Sanchez
Sanchez, L. Andréu Urioste, J. Barragan Casas, D. Sanchez-Fuentes y
C. Martin Mufoz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila.

Objetivos. Estudio de neumonia varicelosa en nuestro hospital en los ulti-
mos 17 afios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de casos de neumonia varicelo-
sa; datos obtenidos a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)
desde Enero de 1992 hasta Mayo de 2009. Se realizé la busqueda del c6-
digo especifico de neumonia varicela (052.1), recogidos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9-MC, 6° edicién-Enero de 2008). Se
han considerado los casos cuyo diagndstico principal o secundario lo in-
cluye. Recogiéndose los siguientes datos: edad, sexo, servicio, mes y afio
de ingreso, factores epidemioldgicos, habitos téxicos, enfermedad de base,
curso clinico, afectacion de otros 6rganos, analitica (plaquetas, pO2), radio-
grafia toracica, evolucion y tratamiento.

Resultados. Casos: 9 (6V, 3M). Edad media: 34 afos. Servicio de ingreso:
89% (Medicina Interna) y 11% (Neumologia). Frecuencia: < 1/afio, desde
el afo 2006 no ingresos. Mes predominante Junio. El 78% eran fumado-
res, un caso de SIDA. Ninguna de las pacientes estaba embarazada. En
el 67% contacto previo con nifio afectado de varicela y en un 33% tras
revisar la historia clinica no aporta ningun dato, pero tampoco en contra de
contacto previo. La sintomatologia respiratoria méas frecuente: tos y disnea
progresiva (78%), hemoptisis (28%) y fiebre elevada (67%). La gasometria
arterial evidencid hipoxemia (67%). Trombocitopenia leve al ingreso (78%).
La radiografia toracica: patron intersticial bilateral en todos los casos con
variaciones en cuanto a predominio lobar. Se instauré terapia con Aciclovir
iv en el 100% de los pacientes y en un 67% se asocié uno o varios anti-
bidticos. Todos los pacientes evolucionaron satisfactoriamente excepto uno
que ingresé en UCI por agudizacién de su insuficiencia respiratoria aunque
finalmente no precisé intubacion mecanica. No casos de mortalidad. Estan-
cia media hospitalaria: 9 dias.

Discusién. La neumonia varicelosa fue descrita por primera vez en 1942
por J. J. Waring, pudiéndose presentar con un amplio espectro clinico, des-
de formas banales y asintomaticas diagnosticadas Unicamente a partir de
hallazgos radioldgicos, hasta formas con severa insuficiencia respiratoria,
que pueden requerir ventilacion mecanica e ingreso en UCI; constituye la
complicacién mas grave y frecuente en la edad adulta, con una mortalidad
variable pudiendo ser en el adulto sano entre un 10-30%. Los factores de
riesgo que implican una mayor gravedad prondstica tenemos: la edad, ha-
bito tabaquico (78% en nuestro estudio), embarazo, inmunodepresion (un
caso de SIDA). Todos nuestros pacientes presentaron sintomatologia res-
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piratoria tos, disnea y fiebre. En relacién a las complicaciones hematolégi-
cas, si bien los fendomenos hemorragicos asociados a la varicela son muy
infrecuentes, la trombocitopenia suele ser la norma en un alto porcentaje
de casos como asi sucedié en nuestro estudio (78%). La gasometria ar-
terial puede mostrar desde valores dentro de la normalidad hasta severa
hipoxemia en las formas no necesariamente mas graves. Los hallazgos
radiolégicos mas frecuentes son los infiltrados bilaterales, difusos, reticu-
lonodulillares que pueden confluir dando condensaciones. Esta imagen ra-
diolégica no se correlaciona bien con la severidad de la enfermedad. Con
respecto al tratamiento se sugiere la efectividad del Aciclovir iv, siempre y
cuando se inicie de manera precoz, observandose una respuesta clinica en
24-48 horas como asi se objetivé en nuestros casos. La vacunacion iniciada
en niflos desde el afo 2001-2002 auque no sistematica, puede que esté
comenzando a tener una repercusion en la ausencia de ingresos en estos
ultimos afos; solo el tiempo y estudios posteriores lo confirmaran.
Conclusiones. Los pacientes adultos con neumonia varicelosa y que pre-
sentan insuficiencia respiratoria deben recibir precozmente Aciclovir iv. Des-
taca la elevada asociacion con antibiéticos, quizas aunque en el contexto
del contacto previo, en muchos casos no se puede descartar una neumonia
de origen bacteriano. Probablemente la vacunacion de la varicela y su incor-
poracion al calendario vacunal esté iniciando cambios en las caracteristicas
epidemioldgicas de la infeccion asi como en los ingresos hospitalarios.

A-19

INTERLEUKINA 6 COMO MARCADOR DE INFLAMACION EN PACIEN-
TES SEPTICOS. SU VALOR DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PREDICTI-
VO DE FRACASO MULTIORGANICO

L. Pallas Beneyto, E. Casanoves Laparra, O. Rodriguez Luis, L. Bellver
Bosch, C. Lloret Ruiz, L. Martin Osorio, V. Gascén Sanchez y V. Miguel
Bayarri

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Objetivos. Estudiar la Interleukina 6 (IL-6) en pacientes criticos con Sin-
drome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) y Sepsis comprobando
su valor diagndstico, prondstico de mortalidad y valor predictivo de Fallo
Multiorganico (FMO)

Material y métodos. Cohorte de 121 pacientes ingresados en UCI. Deter-
minacion al ingreso, 3%y 72 dia de evolucion el Apache Il y SOFA; niveles
de interleukina 6,PCR vy lactato sérico. Se compararon al ingreso, 3°y 7°
dia variables cuantitativas mediante andlisis univariado (A. U.) con el test U
de Mann-Whitney entre pacientes con SIRS y los que no desarrollaron. En
pacientes con SIRS; entre los que fallecieron y los que sobrevivieron; entre
SIRS de etiologia infecciosa (sepsis) y no infecciosa; entre pacientes que
desarrollaron FMO y los que no lo hicieron. Se realizé un andlisis multiva-
riante (A. M.) tipo regresion logistica al ingreso, 3°y 72 dia en pacientes con
SIRS, teniendo en cuenta como variables dependientes éxitus, sepsis y de-
sarrollo de FMO e independientes edad, sexo, Apache Il, SOFA, IL-6, PCR
y Lactato. De las variables independientes significativas en el A. M se hizo
curva ROC, calculando su area, punto de corte éptimo (po), Sensibilidad (S)
y Especificidad (E). Asi mismo se realizé una ANOVA de medidas repetidas
de IL-6 entre pacientes con FMO y sin él.

Resultados. ElI A. U. y el ANOVA se expresan como media y desviacion
estandar. EI A. M. con su O. R. e |. C. al 95%. El A. U entre exitus y vivos,
presentan grandes diferencias al ingreso y 3° dia del Apache Il y SOFA (p
< 0,001); también de la IL-6 en el 32y 7° dia (p < 0,001). La PCR solo en
el 72 dia (p = 0,002). El lactato al 3°y 7 dia (p < 0,001). EI A. U. entre SIRS
de etiologia infecciosa y no infecciosa solo muestra diferencias en el SOFA,
IL-6, PCR y lactato; fundamentalmente en el 3°y 7 dia (p = 0,01). La compa-
racion entre los pacientes con FMO y sin él mostré diferencias significativas
(p < 0,001) con el Apache Il, SOFA, IL-6, PCR y lactato; fundamentalmente
en el 32y 72 dia. El A. M. con variable dependiente éxitus el Apache Il fue
la variable independiente significativa al ingreso (O. R. 1,16; IC 95% 1,07-
1,26; p < 0,001); 3 dia (O. R. 1,24; 1,10-1,40; p < 0,001); 7 dia (O. R. 1,29;
I.C.95% 1,10-1,51; p = 0,001); la IL-6 fue significativa también al 3 dia (O.
R. 1,02;1.C. 95% 1-1.01; p = 0,008); la PCR fue significativa al 7° dia (O. R.
1;1.C.95% 1-1,01; p = 0,01). Con variable dependiente sepsis fue el SOFA
al ingreso (O. R. 1,43; 1. C 95% 1,14-1,78; p = 0,002) y 3 dia (O. R. 1,17; I.
C. 95%1.03-1,34; p = 0,01). Con variable dependiente FMO fue el SOFA
la variable significativa tanto al ingreso como al 3%y 7 dia (O. R. 1,78; 1. C
1,31-2,43;p < 0,001). Se realizé curva ROC entre la IL-6 y el Apache Il al
3 dia en relacién con el éxitus obteniendo para la IL-6 un area 0,81; Po de
124,15 S (69%) y E (86%). El Apache Il obtuvo area 0,83 con un Po 15,5; S
(62%) y E (89%). ANOVA de medidas repetidas de la IL-6 en relacion con el
FMO muestra que la IL-6 estaba mas elevada a lo largo de la evolucién en
pacientes que desarrollaron FMO (p = 0,01).

Discusion. La (IL-6) es un mediador de inflamacién, que actua como una
citokina proinflamatoria fundamentalmente en el SIRS y Sepsis. Ese efecto
proinflamatorio puede ser muy intenso y prolongado, de manera que evo-

lucione y desencadene un FMO que conduzca incluso a la muerte del pa-
ciente. Por tanto, se plantea la hipétesis de que la determinacién plasmatica
precoz de la IL-6 en el SIRS y sepsis puede ser util como herramienta diag-
néstica en los procesos infecciosos severos que desarrollen sepsis, también
podria ser util como marcador prondstico de fallecimiento, asi como marca-
dor predictivo de FMO grave.

Conclusiones. 1. La IL-6 no es un marcador diagnostico de sepsis. 2. Si
tiene valor prondstico de mortalidad, a partir del 32 dia de evolucién. 3. Los
pacientes que desarrollan FMO, muestran una IL-6 mas elevada a lo largo
de su evolucion.

A-20

ESPONDILODISCITIS BACTERIANAS AGUDAS

J. Cabrerizo Garcia', B. Zalba Etayo?, M. Calleja' y M. Aibar’

'Servicio de Medicina Interna, ?Medicina Intensiva. Hospital Clinico Univer-
sitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. La espondilodiscitis indica un proceso inflamatorio, generalmente
infeccioso, del espacio intervertebral y los cuerpos vertebrales adyacentes.
Los objetivos son valorar la diferentes formas de presentacion, etiologia,
posibles dificultades y tratamientos empleados.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo observacional de 4 ca-
sos de espondilodiscitis diagnosticados entre junio de 2008 y junio de 2009
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico de Zaragoza.
Resultados. Caso 1: Vardén de 37 anos, antecedentes: fumador, bebedor,
obeso y esdfago de Barret. Clinica: dolor dorsal, fiebre y parestesias en
extremidades inferiores. Puerta de entrada via esofagica tras endoscopia.
Rx térax: derrame pleural bilateral. Gammagrafia: osteomielitis D 6-7. TAC:
burbuja aérea D6-7. RMN: Coleccion paravertebral, estenosis D5-7. VSG
83, Hemocultivos +: Gemella morbilorum. Anemia y leucocitosis. Tratamien-
to: ampicilina+gentamicina. Estancia 65 dias. Caso 2: Varén de 58 afos,
antecedentes: cirrosis, fumador, dislipemia y HTA. Clinica: dolor dorsal pro-
gresivo y paraplejia. Via entrada desconocida. Rx térax: derrame pleural.
TAC: destruccion C8-9. RMN: Invasion canal medular D8-9. Germen: Strep-
tococo viridans. Anemia con neutrofilia. Tratamiento: Cloxaciclina+cefepime.
Laminectomia. Evolucion: Descompensacion hepatica y éxitus a los 27 dias.
Caso 3: Varén de 79 afios, antecedentes de HTA e HBP. Clinica: Lumbalgia
y sindrome constitucional. Puerta de entrada: via urinaria-sepsis. Gamma-
grafia: captacion L4-L5. TAC: disminucion espacio L4-5, discitis. RMN: dege-
neracion vertebral con estenosis del canal. VSG 71. Klebsiella pneumonie
en urocultivo. Leucocitosis con neutrofilia. Tto: meropenem-+levofloxacino.
Estancia 2 meses. Caso 4: Varén 71 afos. HTA, dislipemia, IAM, MCP Di-
latada, | Renal, aneurisma aorta abdominal y prétesis vascular ilio-femoral.
Clinica: dolor lumbar y fiebre. Puerta de entrada: por contigliidad de abs-
ceso en proétesis vascular. Rx térax: degeneracion espacios D11. Gamma-
grafia: captacion D12-L2. Anemia y leucocitosis. VSG 54. Shock séptico por
neumonia. Tratamiento: meropenem-+linezolid. Estancia 3 meses.
Conclusiones. 1. La espondilodiscitis es una entidad poco frecuente lo que
hace el diagndstico dificil y tardio por la inespecificidad de la clinica que
suele ser dolor local y fiebre. 2. La puerta de entrada puede ser desco-
nocida. 3. La RMN es la prueba diagndsticas de eleccion. 4. Suele cursar
con anemia, leucocitosis, elevacion de VGS y PCR. 5. Las complicaciones y
secuelas neuroldgicas son las mas temidas. 6. El tratamiento suele ser mé-
dico. La antibioticoterapia se inicia por via intravenosa durante un periodo
de 4-6 semanas y, posteriormente, se completa por via oral. Los antibiéticos
deben seleccionarse segun antibiograma y penetracién d6sea, pero la du-
racion definitiva del tratamiento sigue siendo objeto de debate. La cirugia
queda supeditada a la presencia abscesos paravertebrales voluminosos,
compromiso mielorradicular o grave inestabilidad vertebral.

A-21

FACTORES ASOCIADOS A UN PEOR PRONOSTICO EN PACIENTES
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR LEGIONELLA
PNEUMOPHILA

C. Garcia-Vidal, D. Viasus, C. Gudiol, J. Adamuz, R. Verdaguer, F. Gudiol
y J. Carratala

Enfermedades Infecciosas Hospital Universitari de Bellvitge. Hospital Uni-
versitari de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivos. Analizar los factores asociados a un peor prondstico en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) causada por Legionella
pneumophila.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional de adultos no inmu-
nodeprimidos hospitalizados por NAC entre 1995 y 2008. Aquellos pacien-
tes que fallecieron en los 30 primeros dias, precisaron ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) o tuvieron una estancia media hospitalaria



XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) 27

muy prolongada (> 15 dias) fueron incluidos en el grupo de pacientes con
peor prondstico. Este grupo se comparé con el resto de pacientes con NAC
por L. pneumophila.

Resultados. De un total de 3421 pacientes consecutivos ingresados por NAC,
207 tenian NAC por L. pneumophila. El diagnéstico se establecio por uno o
mas de los siguientes métodos: antigeno en orina (184), seroconversion (94),
y/o cultivo de esputo positivo (54). Ciento ochenta y tres pacientes (88.4%)
recibieron un tratamiento empirico adecuado, que incluyé levofloxacino en
103 casos y macrolidos en los 80 restantes. 55 (26.6%) pacientes fueron
clasificados en el grupo de pacientes con peor prondstico al cumplir uno o
mas criterios: 11 (5.3%) de pacientes fallecieron, 35 (16.9%) precisaron de
ingreso en UCI y 38 (18.3%) presentaron una estancia media prolongada.
Los pacientes con peor prondstico presentaron al ingreso mas frecuente-
mente insuficiencia renal (10.9% vs 2.6%; p = .014) y en su mayoria fueron
clasificados en las categorias de mayor severidad del IPG (74.5% vs 34.4%;
p <.001). Este grupo tuvo también mas fallo respiratorio al ingreso (69.1% vs
48.0%; p = .008), neumonia multilobar (55.6% vs 35.8%; p = .015), derrame
pleural (14.5% vs 4.6%; p = .029) y shock (5.6% vs 0.7%; p = .026). Los
pacientes con peor prondstico recibieron menos frecuentemente tratamiento
con levofloxacino comparados con el resto (29.1% vs 57.2%; p < 0.001). En
el estudio mutivariado, el tratamiento con levofloxacino fue el Unico factor in-
dependiente protector de un peor pronéstico (OR 0.24; 95% Cl, 0.11-0.53).
Discusién. El manejo de la NAC por L. pneumophila sigue presentando
algunos puntos de controversia el mas relevante de los cuales es en la
eleccion del tratamiento antibiético. Este estudio identifica aquellos pacien-
tes con neumonia por L. pneumophila que presentaran un peor prondstico
y permite relacionar el tratamiento con quinolonas con un mejor prondstico.
Conclusiones. La neumonia por L. pneumophila se asocia a una elevada
morbi-mortalidad. Segun nuestros datos, el tratamiento con levofloxacino es
el Unico factor protector de un peor prondstico.

A-22

ANALISIS DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN URINOCULTI-
VOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE DOS ANOS

A. Vizuete Calero', F. Marcos Sanchez', T. Gil Ruiz?, M. Albo Castaino’,
M. Vazquez Ronda’, M. Vivas Del Val', M. lzusqui Mendoza' y S. Casallo
Blanco'

'Servicio de Medicina Interna, ?Andlisis Clinicos. Hospital Nuestra Sefiora
del Prado. Talavera de la Reina (Toledo).

Objetivos. La infeccién de la via urinaria, constituye la infeccién de mayor
frecuencia. En la gran mayoria de los casos estan causadas por bacterias.
Escherichia coli es el microorganismo que se aisla con mayor frecuencia,
representando cerca del 75% del total de aislamientos en las infecciones
urinarias no complicadas. Otros microorganismos aislados son: Klebsiella
spp, Pseudomonas aeruginosa spp, Proteus spp, Enterococcus spp, Staphi-
lococcus aureus. En la mayoria de los casos debe realizarse un tratamiento
empirico lo antes posible, siendo por lo tanto imprescindible conocer los mi-
croorganismos mas frecuentemente aislados en nuestra area de trabajo. El
objetivo de nuestro estudio fue analizar todos los microorganismos aislados
en urinocultivos de pacientes hospitalizados, exceptuando los ingresados
en la unidad de cuidados intensivos, durante el periodo de dos afos(2006 y
2007), en un hospital del grupo 2. Posteriormente comprobabamos si nues-
tro espectro de aislamientos era similar al observado en hospitales de un
tamafio similar.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo. Se analizaron to-
dos los microorganismos aislados en urinocultivos, extraidos de pacientes
hospitalizados, salvo los ingresados en la UVI, durante dos afos (2006 y
2007), en un hospital del grupo 2.

Resultados. Durante esos dos anos, se solicitaron un total de 3703 uro-
cultivos a pacientes hospitalizados, resultando positivos un total de 892,
lo que representa el 24,09%. El microorganismo que se aislé con mayor
frecuencia fue Escherichia coli, con un total de 445 aislados, lo que repre-
senta el 49,88% del total; fue seguido en frecuencia por Enterococcus fae-
calis con 66 aislamientos, lo que representa un 7,3%, Candida spp, con 62
(6,95%), Pseudomonas aeruginosa con 58 aislamientos, lo que representa
un 6,50%, Klebsiella pneumoniae con 53 aislados(5,9%), Proteus mirabilis
con 33 aislados(3,69%), Staphilococcus epidermidis con 21(2,3%) y Staphi-
lococcus aureus con 18 aislados, lo que representa un 2%.

Discusion. Nuestros resultados son similares a los reportados en otros es-
tudios. Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuentemente aislado,
encontrandose en cerca del 50% del total de casos.. También nos llama la
atencion el numero relativamente elevado de aislamientos de Candida spp,
lo que se podria explicar teniendo en cuenta que un numero apreciable de
urocultivos habian sido extraidos tras haber recibido tratamiento antibioti-
co en los dias previos. Resulta muy escaso el porcentaje de aislamientos
de Pseudomonas aeruginosa, representando Unicamente el 6,50% de los
casos, lo que indica que se tratan de infecciones urinarias no excesivamen-

te complicadas. Las infecciones por Proteus y Klebsiella representaron el
9,6% de aislamientos. Stafilococcus aureus'y epidermidis se han aislado en
el 4,3% de los casos.

Conclusiones. Como en todas las series, los aislamientos de Escherichia
coli han tenido el maximo porcentaje, alcanzando en nuestra serie el 50%
del total. También nos gustaria enfatizar que tenemos un numero relativa-
mente reducido de infecciones urinarias complicadas, pues los aislamientos
de Pseudomonas aeruginosa han constituido unicamente el 6,50% del total;
Klebsiella pneumoniae 'y Proteus mirabilis, han representado el 16% de los
casos. Asimismo el 7% de aislamientos positivos a Candida puede explicar-
se al considerar que un nimero relativamente elevado de urinocultivos ha
sido realizado tras efectuar un tratamiento antibiético en los dias previos.
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LEISHMANIASIS LARINGEAY NASAL

E. Sanchez Maganto, R. Labra Gonzalez, A. Alguacil Mufoz, V. Cano
Llorente, M. Salas Cabaiias, M. Diaz Sotero, T. Ntifiez Gémez-Alvarez y
P.Toledano Sierra

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

Objetivos. Valoracion de los casos de leishmaniasis en el &rea otorrinolarin-
goldgica (O. R. L.) diagnosticados en nuestro hospital en los ultimos afios.
Revisién de las caracteristicas epidemioldgicas, clinico-diagndsticas y te-
rapéuticas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de
leishmaniasis en el area O. R. L. en el Servicio de Medicina Interna desde
enero de 1995 a junio de 2009.

Resultados. Se localizaron 5 pacientes diagnosticados de leishmaniasis en
el area O. R. L. en los Ultimos afios en nuestro hospital. De los cinco, cuatro
presentaban afectacion laringea y uno nasal. Todos ellos fueron varones
con edades comprendidas entre 41y 72 afos. Tres de ellos tenian o habian
tenido contacto con perros. Ninguno refirié viajes al extranjero en los ulti-
mos meses. En cuanto al estado inmune de los pacientes, todos eran VIH
negativo, dos de ellos eran bebedores, al menos, moderados y dos recibian
tratamiento con corticoides inhalados por patologia pulmonar de base. Sélo
en uno de ellos no se diagnostico un estado de inmunodepresion previo que
justificara la infeccion por leishmania. La manifestacion clinica mas frecuen-
te en la afectacion laringea fue la disfonia, presente en el 100% de los ca-
sos. Otros sintomas fueron odinofagia y tos seca. En cuanto a la afectacion
nasal, se presenté con dolor local y edema en hemicara. La serologia (IgG)
fue positiva en cuatro de los cinco casos. En tres casos se analizé antigeno
de leishmania en orina, siendo negativo. En todos ellos se descarté afecta-
cién visceral y sélo uno presentaba lesiones cutaneas pendientes de filiar.
En cuanto al tratamiento, tres se trataron con anfotericina B liposomal, uno
con antimoniales y en otro se decidi6 actitud expectante tras reseccion, con
control evolutivo. La evolucién de todos los pacientes fue satisfactoria.
Discusion. La leishmaniasis es una infeccién producida por un protozoo del
género Leishmania, que puede presentarse como un sindrome visceral, cu-
tdneo o mucocutaneo. De todas las especies conocidas, resultan especial-
mente patégenas para el hombre cuatro: L. donovani, L. trépica, L. mexicanis
y L. brazilensis. L. donovani es especialmente viscerotropa, mientras que las
otras afectan fundamentalmente a piel y mucosas. El principal reservorio
de la enfermedad lo constituyen los perros y otros canidos salvajes. El vec-
tor de transmision de los perros al huésped humano es la hembra de una
mosca hematéfaga del género Phlebotomus ssp. La afectacion de érganos
de la esfera O. R. L. por esta infeccién es muy poco frecuente en el mun-
do occidental. La mucosa nasal es la que mas se afecta de forma aislada,
representando un 90% de los casos. La afectacion de la mucosa del tracto
respiratorio y digestivo superior se considera especialmente rara. La sinto-
matologia inicial es inespecifica, siendo la disfonia el sintoma mas frecuente
en el caso de la leishmaniasis laringea. La leishmaniasis mucosa puede ser
primaria por inoculacién directa de leishmania en la mucosa o bien secunda-
ria a una infeccion parasitaria en otra localizacion. Las reactivaciones de le-
siones cutaneas primarias pueden ser debidas a diversas situaciones entre
las que se encuentran los estados de inmunodepresion sistémica, como en
la infeccion por VIH, que no presentd ninguno de nuestro pacientes, o el tra-
tamiento prolongado con esteroides inhalados que si se present6 en dos de
nuestros pacientes. El diagndstico diferencial debe hacerse principalmente
con procesos tumorales y con tuberculosis en el area O. R. L. El diagnéstico
de certeza se establece por el estudio anatomopatoldgico con la visualiza-
cién directa de la leishmania en el interior de los macréfagos. El tratamiento
médico es a base de antimoniales pentavalentes o anfotericina B.
Conclusiones. La leishmaniasis es una enfermedad endémica de la cuenca
mediterranea. En algunos casos excepcionales pueden darse afecciones
mucosas de leishmaniasis, como en los cinco casos que presentamos. Ante
una infeccién por leishmania debe descartarse una infeccién por VIH y otros
procesos que producen inmunosupresion, ya que favorecen la aparicion de
enfermedades oportunistas.
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PREVALENCIA DE HTA ENMASCARADA EN PACIENTES CON VIH

A. Gomez Berrocal, D. Abad Pérez, M. Manzano Luque, J. Sanz Sanz y
C. Suarez Fernandez

Servicio de Medicina Interna-Infecciosas. Hospital Universitario de la Prin-
cesa. Madrid.

Objetivos. Determinar la prevalencia de Hipertensién Arterial enmascarada
(HTAE) mediante Monitorizaciéon Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA),
en una cohorte de pacientes VIH seguidos en la consulta de infecciosas.
Material y métodos. Estudio transversal, piloto, realizado en 30 pacientes
VIH, normotensos (media triple toma de PA en consulta < 140/90 mmHg),
atendidos consecutivamente, a los que se les ha realizado una MAPA. Va-
riables recogidas: analitica (CD4, carga viral, colesterol, triglicéridos, HDL,
LDL, albumina, glucemia, urea, creatinina, filtrado glomerular); antropomé-
tricas (raza, sexo, peso, talla, perimetro abdominal e IMC); y clinicas (PA
sistdlica y diastdlica, triple toma), en consulta (Omron M6Comfort®) y por
MAPA (Spacelabs 9007®) medidas cada 20 minutos durante el dia y cada
30 minutos durante la noche, asi como diagndéstico de diabetes y dislipemia,
tabaquismo y consumo de sustancias presoras. Se define diagnéstico de
HTA si media de PA de 24 horas > 130/80 y/o diurnas > 135/85 y/o noctur-
nas > 120/70. Se recogen patrones de la MAPA, definidos como: Dipper: si
descenso en suefio > 10%.; Extreme Dipper: si > 20%; No dipper: si< 10% o
Riser: cuando existe ascenso durante suefio. El andlisis estadistico se rea-
liza mediante el programa SPSS 13.0. Los resultados se presentan como
media + Desviacion Estandar (valores minimo y maximo) y Porcentajes.
Resultados. La edad media fue de 47.43 + 8.14, 90% varones. Sélo uno
de los pacientes estaba en tratamiento con verapamilo para control de la
frecuencia cardiaca. Cuatro pacientes (13%) eran diabéticos, 14 (47%) dis-
lipémicos, 11 (37%) fumadores y 3 (10%) consumidores habituales de alco-
hol. Los resultados de los valores analiticos fueron: colesterol total 195.87
+ 28.4. LDL 108.57 + 30.06, HDL 55.2 + 16.55, TG 166.1 + 95.49, filtrado
glomerular 98.52 + 27.85, glucemia 106.8 + 18.74. Un total de 10 pacientes
(33%) presentaron registros diagnésticos de HTA: 5 en media de 24 horas
y/o diurna 'y 5 por media nocturna; los valores medios de PA por MAPA entre
los hipertensos fueron de: PAS de 24 horas: 125.87 + 10.25, PAD de 24 ho-
ras 83.51 + 9.4; PAS actividad 129.44 + 10.96, TAD actividad 87.13 + 10.36,
PAS descanso 127.05 + 12.02, TAD descanso 74.65 + 11.22. Entre los no
hipertensos PAS de 24 horas: 111.21 + 9.04, PAD de 24 horas 75.47 + 5.96,
PAS actividad 116.05 + 10.51, PAD actividad 75.01 + 7.43, PAS descanso
102.09 + 7.99, PAD descanso 71.39 + 4.75. De los 10 pacientes con HTAE,
3 presentaron patrén Dipper, 1 Extreme Dipper, 1 Riser y 5 No Dipper. Del
total, 8 tenian en consulta PA en el Limite alto de la Normalidad (PAS 130-
139 y/o PAD 85-89), 6 de ellos fueron diagnosticados de HTA por MAPA.
Discusion. La presencia de HTAE, (9% en poblacién general) conlleva un
riesgo cardiovascular préximo al de los pacientes con HTA establecida,
aunque con el agravante de que es desconocida para médico y paciente.
Los avances en el tratamiento para la infeccién por VIH han conseguido
un estado de cronificacién del proceso que conlleva la aparicién de otras
comorbilidades, como la enfermedad arterioesclerética. La prevalencia de
HTAE en pacientes VIH es alta en nuestro estudio (33%), siendo ademas
elevada la incidencia de otros factores de riesgo cardiovascular, principal-
mente dislipemia (47%) y tabaquismo (36%). Por ello, el tratamiento de to-
dos estos factores de riesgo cardiovascular puede incidir muy positivamente
en su prongdstico.

Conclusiones. La prevalencia HTAE en los pacientes VIH estudiados es
alta, fundamentalmente en el grupo que presento cifras de presion arterial
en el Limite alto de la Normalidad en la consulta. Este dato (pendiente de
confirmar en estudios mas extensos), junto a la frecuente coexistencia de
otros factores de riesgo, apoya el despistaje de esta patologia mediante la
realizaciéon de MAPA de forma sistematica en la poblacion VIH.

A-25

RENTABILIDAD DE LOS CULTIVOS Y ANTIBIOTERAPIA EN LOS PA-
CIENTES ONCOLOGICOS CON NEUTROPENIA FEBRIL

M. Lépez Veloso', S. Raposo Garcia', N. Carracedo Falagan', J. Guerra
Laso? L. De Sande?, A. Moran Blanco*y F. Mourad'

'Servicio de Medicina Interna, 3Servicio de Oncologia Médica. Hospital de
Ledn. Leon.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Monte San Isidro. Ledn.

“Servicio de Medicina Interna. Hospital El Bierzo. Ponferrada (Ledn).

Objetivos. Analizar la rentabilidad de los cultivos y los diferentes abordajes
terapéuticos de todos los episodios diagnosticados de neutropenia febril en el
Servicio de Oncologia del complejo Asistencial de Ledn durante el afio 2008.
Material y métodos. Recogida de datos de forma retrospectiva segun un
protocolo previamente determinado de todos los casos de NF diagnostica-
dos entre Enero-Diciembre del 2008. Los criterios de inclusién eran: diag-

néstico confirmado de neoplasia sélida, tratamiento activo con QT, fiebre
de > 38,3° en una toma o > 38° en dos tomas separadas por una hora y
recuento de neutrdfilos absolutos < 500/ml o 1000/ml con prediccién de
descenso a < 500/ml en las 48 horas siguientes.

Resultados. Se incluyeron un total de 67 casos (9% del total de los ingre-
s0s), con edad media de 61 afios (21-82), el 64,28% varones. Las neopla-
sias de base mas frecuentes fueron pulmén 42% del total de los casos,
mama 22,4%, gastrointestinal 16,4%. En el momento del ingreso un 40%
presentaban un foco infeccioso evidente. Se objetivd bacteriemia en un
8,9% de los casos (83% grampositivos) e infeccion urinaria en el 24% (71%
gramnegativos). El 52% de los pacientes recibieron tratamiento monoterapi-
co (43% piperacilina-tazobactam, 40% otros betalactamicos, 14% flouroqui-
nolonas) y el 46% tratamiento combinado (cefalosporinas + aminoglucésido
68%, piperacilina-tazobactam + aminoglucésido 19%), un 12% de los casos
necesitaron cambio de pauta antibiética (50% se asociaron antiflingicos) y
la duraciéon media del tratamiento antibiético fue de 9,75 dias. La estancia
media hospitalaria fue de 8 dias y la mortalidad de 1,5%.

Discusion. En todo paciente que cumple criterios de neutropenia febril es
necesario buscar un foco de infeccion y obtener cultivos de las muestras
necesarias, aunque observamos que la rentabilidad de estos es escasa (<
9%). Sin embargo, la sospecha del foco infeccioso nos va a permitir la toma
de decisiones a la hora del manejo terapéutico y la recogida de cultivos
nos permite conocer la microbiologia del cuadro, ademas de permitirnos
modificar el tratamiento en caso de mala evolucién o andlisis de sensibi-
lidades. En los hemocultivos de nuestra muestra se aislaron un 83% de
gram positivos, datos similares a los citados en la literatura. Al inicio del
cuadro debemos de instaurar la antibioterapia empirica precoz, ya sea con
monoterapia o politerapia, en funcién del foco de infeccién sospechado, del
riego del paciente y de los gérmenes habituales en nuestra area. En la se-
rie llama la atencién la elevada frecuencia en la utilizacién de penicilinas
antipseudomoénicas, las cuales se asocia a una buena respuesta pero no
existen estudios comparativos con otros regimenes y no estan incluidos en
las guias como tratamiento de primera opcién. El cambio en el tratamiento
la marca la evolucion del paciente o la presencia de un antibiograma segun
la sensibilidad del germen, sin olvidar que en ocasiones es necesario aso-
ciar un antifingico ante la persistencia del cuadro febril. Debemos de evitar
prolongaciones terapéuticas innecesarias y aparicién de resistencias. Es
llamativa la mortalidad escasa observada, consecuencia del seguimiento
estricto del protocolo ante la aparicion de esta complicacion.

Conclusiones. La incidencia de neutropenia febril en el Servicio de Oncolo-
gia Médica es del 9% del total de ingresos, cifra que se puede considerar
baja en relacién con el elevado nimero de ciclos de quimioterapia adminis-
trados. Aunque la rentabilidad de los cultivos es baja, los resultados siguen
demostrando la mayor frecuencia de la bacteriemia por gram positivos y de
infecciones urinarias por gram negativos. La mortalidad observada es baja.

A-26

MENINGITIS POR LISTERIA MONOCYTOGENES

M. Chimeno Vinas, G. Garcia Benito, P. Garcia Carbé, V. Vela Garcia, L.
Arribas Pérez, E. Martinez Velado, P. Sanchez Junquera y A. De la Vega
Lanciego

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

Objetivos. Listeria monocytogenes es un bacilo grampositivo anaerobio fa-
cultativo que afecta con mayor frecuencia a nifios menores de un afio, adul-
tos mayores de 60, mujeres embarazadas, pacientes con depresion de la
inmunidad celular, hemocromatosis y cirrosis hepatica. Produce infecciones
en el sistema nervioso central y afectacion focal en la practica totalidad de
organos. Nuestro objetivo fue conocer la realidad de esta entidad en nuestra
Area de Salud.

Material y métodos. Estudio transversal, observacional. Revision de las
historias clinicas de nuestra Seccién de Medicina Interna desde 1 de No-
viembre 2008 a 1 de Abril de 2009 con el diagndstico de meningitis por L.
monocytogenes. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, antece-
dentes patoldgicos, sintomas, signos meningeos, fiebre, caracteristicas del
LCR, crecimiento de cultivos, tratamiento y evolucién.

Resultados. En el periodo de estudio, tres pacientes (dos varones y una mu-
jer) habian sido diagnosticados de meningitis por L. monocytogenes. Sélo
uno de ellos presento signos de irritacion meningea. En los tres se objetivd
fiebre y debutaron con un cuadro infeccioso inespecifico. El primer caso
recibié tratamiento con ampicilina y gentamicina, el segundo se le pauté
también cotrimoxazol y el tercero recibié ceftriaxona y levofloxacino. Ver ta-
bla de resultados.

Discusion. La listeriosis es una zoonosis poco frecuente en humanos pero
extremadamente grave. Tiene una mortalidad del 20-30%, que en el caso de
grupos sensibles se eleva aun mas. L. monocytogenes se considera actual-
mente uno de los agentes mas importantes de transmisién alimentaria. En
general, afecta a pacientes con procesos infecciosos con foco inicialmente
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Tabla 1 (A-26). Resultados
Enfermedad previa Glucosa LCR/sangre  Leucocitos LCR Proteinas LCR Crecimiento cultivos Evolucion
Caso 1 (varén, 78 afnos) Neo pulmoén 40/174 50 (3%PM/97% L) 384 Sangrey LCR Favorable
Caso 2 (mujer, 72 aios) No 55/167 720 (76%PMN/24% L) 720 Sangrey LCR Favorable
Caso 3 (varon, 81 afos) FA.ICC. PMR 79/144 104 470 Sangrey LCR Exitus

(tto esteroideo)

(72% PMN/28% L)

no evidente que presentan un deterioro del nivel de conciencia acompafa-
do o no de focalidad neurolégica. La rigidez de nuca no es constante y las
caracteristicas del LCR pueden ser muy variables, pudiendo ser indistin-
guibles de una meningitis tuberculosa o viral. L. monocytogenes se aisla
facilmente de muestras organicas habitualmente estériles como sangre,
liquidos cefalorraquideo y amnidtico, placenta y tejido fetal. Generalmente,
este microorganismo es sensible a una amplia gama de antibiéticos como
penicilina, ampicilina, gentamicina, eritromicina, tetraciclinas, rifampicina,
cotrimoxazol y vancomicina

Conclusiones. Dado que la letalidad de este proceso es practicamente del
100% sin tratamiento, requiere un alto grado de sospecha clinica a fin de
realizar un diagnéstico precoz. Esto es muchas veces dificil debido a la
variedad de sintomas que puede presentar esta entidad.

A-27

PROTOCOLO DE ALTA PRECOZ DE PACIENTES INGRESADOS EN ME-
DICINA INTERNA POR NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA BAJO CON-
TROL POSTERIOR POR HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD)

L. Merino Garcia?, M. Pérez Gutiérrez', S. Juarros Martinez?, E. Gonzalez
Sarmiento?, C. Sabadell Zarandona?, R. Sanz Paredes?, B. Ubierna Go-
mez?y S. Calzada Simén'

'Servicio de Medicina Interna, 2Hospitalizacion a Domicilio, *Servicio de
Neumologia, “Instituto de Endocrinologia y Nutricion. Facultad de Medicina.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. Presentar un protocolo para la valoracion del alta precoz de los
pacientes ingresados por neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con
seguimiento posterior por Hospitalizacion a Domicilio (HaD), que permitira
conocer los siguientes datos, en lineas generales: pacientes mas beneficia-
dos de esta modalidad asistencial y pacientes con mayor riesgo de presen-
tar complicaciones y por tanto necesitan un control mas estrecho, incluso
pudieran no ser candidatos a esta modalidad asistencial.

Material y métodos. 1. Datos de filiacion del paciente: edad, sexo, tabaquis-
mo (paquetes-afio), medicacion habitual y enfermedades crénicas-debili-
tantes o comorbilidad. 2. Datos de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) y valoracion de los criterios de ingreso 2.1 Datos de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC): -Dias transcurridos desde el inicio de
los sintomas hasta la fecha de consulta -Tratamiento empirico realizado en
el domicilio. 2.2. Valoracion de los criterios de ingreso: edad avanzada (>
60 6 70 anos), comorbilidad, presencia de criterios de gravedad de NAC
(tabla 1), falta de respuesta al tratamiento empirico ambulatorio, signos ra-
diolégicos de patégeno no habitual (cavitacién), sospecha de aspiracion,
presentacion inicial muy grave (tabla 2), dudas sobre la cumplimentacion
del tratamiento ambulatorio. 3. Clasificacion de la NAC al ingreso, segun su
gravedad: -No grave: sin criterios de gravedad (tabla 1) -Grave: uno o varios
criterios de gravedad (tabla 1) -De presentacion inicial muy grave (tabla 2).
4. Evolucion hospitalaria: Valoraciéon a las 72 horas del ingreso y si deja
de cumplir criterios de gravedad, alta a domicilio con posterior control por
HAD 5. Seguimiento en el domicilio: -Tratamiento domiciliario - Colaboracién
familiar y con Atencion Primaria - Evolucion clinica y radioldgica -N° de avi-
sos/semana: N° de visitas/semana: -N° de visitas totales hasta el alta - Si
reingreso, motivo del mismo

Tabla 1 (A-27). Criterios de gravedad

Resultados. La exposicion de resultados queda pendiente de la finalizacion
de recogida de datos.

Conclusiones. Como se puede comprobar se coteja un amplio nimero de
variables (tanto relativas al paciente, caracteristicas de la neumonia como
de la evolucion hospitalaria y domiciliaria), lo cual permite realizar compa-
raciones entre estas dos modalidades asistenciales y poder obtener resul-
tados estadisticamente significativos. Por tanto, conoceria a los pacientes
mejor candidatos a HaD y a las neumonias adquiridas en la comunidad
subsidiarias de esta modalidad asistencial, basdndose en unos criterios
meédicos objetivos con rigor cientifico.

A-28

TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA EN CARTAGE-
NA: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 13 CASOS

A. Rodriguez Pavia, N. Cobos Trigueros, E. Peihalver Gonzalez, G.Tornel
Sanchez, J. Vega Cervantes, R. Vilaplana Garcia, F. Vera Méndez y V.
Herrero Sagastume

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Area Santa Maria del
Rosell. Cartagena (Murcia).

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pa-
cientes de edad avanzada diagnosticados de tuberculosis en Cartagena
entre los afios 2004 y 2009.

Material y métodos. Andlisis descriptivo retrospectivo de los casos de tu-
berculosis diagnosticados en Cartagena entre los afios 2004 y 2009. Se
revisaron los casos diagnosticados de tuberculosis en dicho periodo, a tra-
vés de la base de datos del Hospital Universitario Santa Maria del Rosell,
utilizando como criterios de busqueda tuberculosis y edad mayor de 64
afos. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos y diagndsticos de las
historias clinicas. Se analizaron formas de presentacion, tiempo de retraso
en el diagndstico y factores predisponentes para el desarrollo de tubercu-
losis.

Resultados. Se identificaron 144 pacientes diagnosticados de tuberculo-
sis entre los afios 2004 y 2009, de los cuales 13 tenian edad superior a
64 afos. Diez de ellos eran varones. El motivo de ingreso mas frecuente
fue fiebre y el tiempo medio ente el inicio de los sintomas y el momento
del diagndstico fue 72.2 dias. La prueba de la tuberculina fue positiva en
seis de trece de los pacientes. Entre los factores predisponentes el mas
frecuente fue la presencia de insuficiencia renal crénica (5), neoplasis (4),
EPOC (4) y diabetes (3). Practicamente la totalidad de los pacientes pre-
sentaban niveles bajos de albumina y proteinas. Ocho pacientes presenta-
ron formas extrapulmonares de la enfermedad, entre ellas las mas frecuen-
tes fueron tuberculosis genitourinaria y ganglionar. Dos de los pacientes
presentaron complicaciones relacionadas con el tratamiento, en forma de
toxicidad hepatica.

Discusion. Las caracteristicas particulares que presentan los pacientes de
edad avanzada hacen de ellos una poblacion susceptible de padecer tuber-
culosis. Un elevado nimero de personas ancianas han estado en contacto
con la tuberculosis en su juventud, y pueden presentar formas de reactiva-
cion de la enfermedad. Muchos de ellos ademas viven en residencias o en
instituciones donde el riesgo de contagio aumenta. En muchas ocasiones
los sintomas no sugieren la presencia de infeccion por Mycobacterium tu-

Inestabilidad hemodinamica
Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia respiratoria (pO,/FiO, < 30)

Hipoalbuminemia Bacteriemia

Trabajo respiratorio importante (Fr > 30)
Afectacion multilobar
Derrame pleural significativo

Desorientacion/estupor
Leucopenia o leucocitosis severa
Anemia

Afectacion metastasica

Tabla 2 (A-27). Presentacion inicial muy grave (primeras 24 horas)

Insuficiencia respiratoria muy severa, que obliga a VM
Meningitis
Coma

Shock
Fracaso renal que obliga a dilisis
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berculosis lo que conlleva retrasos en el diagndstico, y las pruebas diagnds-
ticas pueden ofrecer resultados contradictorios, debido entre otros factores
a la alteracion del sistema inmune que suelen presentar estos pacientes. La
prueba de la tuberculina puede dar un resultado negativo en pacientes de
edad avanzada, por lo que seria conveniente repetir en 7-10 dias (efecto
booster). Ademas, la presencia de otras enfermedades y con elevada fre-
cuencia el estado de desnutricion facilita la presencia de esta enfermedad
en sus manifestaciones extrapulmonares.

Conclusiones. 1) La poblacién de edad avanzada es una poblacion de
riesgo para presentar tuberculosis debido a sus caracteristicas particula-
res.2) En nuestro estudio observamos una mayor frecuencia de formas de
presentacion extrapulmonares. 3) El diagndstico suele retrasarse debido a
lo atipico de los sintomas y la presencia de datos analiticos discordantes.
4) Si la prueba de la tuberculina es negativa, seria conveniente repetir en
7-10 dias, para detectar el efecto booster. 5) En estos pacientes destaca la
presencia de desnutricion proteica. 6) No se observa una mayor aparicion
de complicaciones relacionadas con el tratamiento respecto a otros grupos
de edad.

A-29

GAMMAPATIA MONOCLONAL TRANSITORIA EN PACIENTES CON IN-
FECCION AGUDA POR VIRUS DE EPSTEIN BARR

R. Longueira Suarez, B. Sopeia Pérez-Argiielles, M. Pérez Rodriguez,
J. Lamas Ferreiro, l. Vaqueiro Rodriguez, L. Gonzalez Gonzalez, A. Ri-
vera Gallego y C. Martinez-Vazquez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Xeral de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. El virus de Epstein-Barr (VEB) pertenece a la familia de los her-
pesvirus. Es el agente causal de la mononucleosis infecciosa, caracterizada
por fiebre, faringitis, adenopatias y linfocitosis atipica. En muy pocos casos
se ha descrito su asociacién con gammapatia monoclonal hasta la fecha,
sobre todo en pacientes trasplantados. Nuestro objetivo es comunicar dos
casos diagnosticados recientemente en nuestro servicio con infeccién agu-
da por el VEB en los que se asocié una gammapatia monoclonal transito-
ria.

Material y métodos. Se realizé una revision de las historias clinicas de estos
pacientes. Ambos presentaban infeccién aguda por VEB con clinica com-
patible y confirmacion seroldgica, ademas de una banda monoclonal en el
proteinograma, confirmada en dos determinaciones.

Resultados. Caso clinico 1:Varén de 25 afos con cuadro de una semana de
evolucion de fiebre de predominio vespertino, cefalea y odinofagia. En la ex-
ploracion tenia multiples adenopatias submandibulares y latero-cervicales
subcentimétricas, con hepatoesplenomegalia en la exploracién abdominal.
Durante su ingreso desarroll6 una amigdalitis bilateral. Presentaba una mar-
cada linfocitosis atipica, hipertransaminasemia (GOT 520 UI/L, GPT 717
UI/L), plaquetopenia (97000/uL) y una gammapatia monoclonal 1gG tipo
Kappa. Las serologias confirmaron el diagnostico de infeccion aguda por el
VEB. El paciente fue tratado con corticoides con progresiva mejoria clinica
y desaparicién de la banda monoclonal que presentaba en los primeros 2
meses tras el diagndstico. Caso clinico 2: Varén de 50 afios sin anteceden-
tes de interés que consulta por fiebre de 2 semanas de evolucién y odinofa-
gia. En la exploracion fisica destacaba unicamente hepatoesplenomegalia.
En las analiticas presentaba una linfocitosis atipica, hipertransaminasemia
(GOT 73 UI/L, GPT 111 UI/L) y una gammapatia monoclonal IgM tipo Ka-
ppa. Las serologias confirmaron el diagnéstico de infecciéon aguda por VEB,
con progresiva correccion de las alteraciones analiticas y desaparicion de
la banda monoclonal al mes de seguimiento.

Discusioén. Entre las manifestaciones clinicas de la infeccién aguda por VEB
se encuentran las alteraciones hematoldgicas, clasicamente con linfocitosis
atipica, plaquetopenia y neutropenia. Las gammapatias monoclonales, ca-
racterizadas por la proliferacion clonal de células plasmaticas que producen
inmunoglobulinas (proteina M), puede tener en algunos casos un caracter
transitorio, sobre todo ante estimulos inmunes agudos tales como infeccion,
reacciones de hipersensibilidad causadas por farmacos y periodo postras-
plante (renal, médula ésea). De entre las causas infecciosas, se ha descrito
en hepatitis viricas o infecciones por citomegalovirus o0 mycoplasma, coxie-
lla, bartonella, rickettsias y VEB (este Ultimo en pacientes trasplantados). En
estos casos el pico monoclonal suele ser de escasa cuantia, no exigiendo
de entrada la realizacién de otras pruebas complementarias aunque si un
seguimiento que suele mostrar resolucién de las alteraciones en el protei-
nograma en los primeros meses de seguimiento.

Conclusiones. El VEB puede comportarse como estimulo antigénico y des-
encadenar una respuesta inmune aberrante con aparicién de una gamma-
patia monoclonal. En los casos en los que aparece es preciso realizar un
seguimiento clinico, sin otras pruebas complementarias de entrada, ya que
suele tener un caracter transitorio y desaparecer en los primeros meses de
seguimiento, una vez desaparecido el estimulo.

A-30

ENFERMEDAD DE WEIL ¢ PENSAMOS EN ELLA?

R. Longueira Suarez, B. Sopeia Pérez-Arglielles, J. Lamas Ferreiro, M.
Pérez Rodriguez, l. Villaverde Alvarez, M. Alonso Parada, J. Grandes
Ibaiez y C. Martinez-Vazquez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Xeral de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. La leptospirosis es una entidad de distribucion mundial, a excep-
cion de los polos, con predominio en zonas tropicales. Las manifestaciones
clinicas, variables e inespecificas, dificultan el diagndstico. Presentamos
dos casos de leptospirosis en su forma mas severa (fiebre ictéro-hemorra-
gica o enfermedad de Weil), destacando sus manifestaciones clinicas y los
distintos métodos que pueden ser precisos para su diagnéstico.

Material y métodos. Se presentan los casos de dos pacientes diagnostica-
dos recientemente en nuestro servicio de Sindrome de Weil, confirmados
por serologia y/o PCR positivas para leptospira. Se revisaron las historias
clinicas y se recogieron sus manifestaciones clinicas, las pruebas diagndsti-
cas realizadas y el tratamiento recibido, asi como la evolucién clinica.
Resultados. CASO CLINICO 1: Varén de 36 afios, sin antecedentes de in-
terés, con cuadro de 3 dias de evolucién de malestar general, mialgias,
cefalea y fiebre. Presentaba una ictericia marcada, adenopatias latérocer-
vicales y axilares, conjuntivitis bilateral, hepatomegalia dolorosa y espleno-
megalia. En las analiticas destacaba plaquetas 82000/uL, hemoglobina 9.1
g/dl, CPK 844 UI/L, creatinina 2.6 mg/dl y una bilirrubina total de 15.1 mg/dl
(a expensas de directa). La aglutinacién en latex para leptospira fue positiva,
confirmando el diagndstico de sospecha de enfermedad de Weil. Se inicid
tratamiento con penicilina G sddica, con evolucion clinica satisfactoria hasta
la completa resolucién del cuadro. CASO CLINICO 2: Varén de 45 afios que
consulta por debilidad generalizada, mialgias, dolor abdominal e ictericia de
15 dias de evolucion. El paciente padecia coinfeccién por VIH-VHC y habia
sido usuario de drogas por via parenteral. En la exploracion fisica detacba
marcada ictericia cutdneo-mucosa y hepatoesplenomegalia. Analiticamente
presentaba una plaquetopenia intensa (16000/uL) con hiperbilirrubinemia
a expensas de directa (22.60 mg/dl) e insuficiencia renal aguda (creatinina
5.20 mg/dl). Ante la sospecha de leptospirosis se instaurd tratamiento con
ceftriaxona, con evolucion clinica excelente. Las serologias para leptospira
resultaron negativas, por lo que se solicité PCR en sangre y orina, siendo
esta ultima positiva y confirmando asi el diagnéstico.

Discusion. El antecedente epidemioldgico puede sugerir esta entidad, sien-
do los roedores el reservorio principal que condiciona la infecciéon en huma-
nos. Nuestro segundo paciente vivia en una casa abandonada en la que
convivia con ratas. Las manifestaciones clinicas y analiticas de entrada,
aunque sugestivas, no son especificas de esta enfermedad, por lo que la
alta sospecha clinica sigue siendo fundamental para el diagndstico. Para
su confirmacion la técnica de eleccion es la serologia, siendo la técnica de
MAT la de mayor sensibilidad y especificidad, aunque sélo se halla disponi-
ble en centros de referencia. Nosotros utilizamos la técnica de ELISA que,
resulté positiva en el primer caso pero no en el segundo. En este caso fue
necesaria la PCR para leptospira en orina para confirmar el diagndstico.
Hasta el momento actual sélo se han descrito seis casos de leptospirosis
en pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
ninguno de ellos en Espaia. Al igual que los pocos casos descritos hasta la
fecha de coinfeccién con VIH, en nuestro caso las manifestaciones clinicas
no fueron distintas a las descritas en pacientes inmunocompetentes y la
evolucién clinica con antibioterapia fue buena.

Conclusiones. En conclusién, creemos que la leptospirosis es una enferme-
dad que debemos tener en mente ante un sindrome febril con ictericia y/o
fracaso renal. Ante serologias negativas con sospecha clinica alta la PCR
para leptospira es obligada para el diagnéstico. La coinfeccién VIH- Leptos-
pira, aunque se expresa como enfermedad de Weil, responde de manera
satisfactoria al tratamiento convencional.

A-31

VALORACION DE PARAMETROS ANALITICOS SEGUN EL GRADO DE
FIBROSIS HEPATICA MEDIDO POR TRES METODOS NO INVASIVOS:
FIBROSCAN, APRIY FORNS

J. Grandes Ibainez', R. Longueira Suarez', J. Lamas Ferreiro', T. Pérez
Rodriguez', A. Ocampo Hermida', A. Ribera Gallego' y J. Diaz Pero-
mingo?

Servicio de Medicina Interna. Hospital Xeral de Vigo. Vigo (Pontevedra).
2Servicio de Medicina Interna. Fundacion Publica Hospital da Barbanza. Ri-
beira (A Coruna).

Objetivos. En pacientes coinfectados VIH-VHC, la hepatitis crénica por virus
C representa en nuestro medio la principal causa de morbimortalidad. La
prevalencia de coinfecciéon VIH-VHC en los pacientes VIH+ es del 60%, y
llega al 90% en los que la adquirieron por via parenteral. La historia natural
de la hepatitis crénica por virus C en pacientes coinfectados es mucho mas
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Tabla 1 (A-31).

Plaquetas GOT GPT GGT Colesterol Albumina
FS alto 165.4 72.5 80 141.5 173.8 4.24
FS bajo 2105 42 32.2 68.3 191.2 4.4
APRI alto 105.8 126.3 124.8 2225 152.5 4
APRI bajo 240 30.8 32 68.3 191 4.39
Forns alto 96.25 97.7 95.3 184 152.2 4.09
Forns bajo 250.9 39.2 41 53.9 201 4.39

agresiva que en seronegativos, con mayor rapidez de evolucién a estadios
avanzados de fibrosis, cirrosis e incluso hepatocarcinoma. El grado de fi-
brosis hepatica es primordial para la toma de decisiones terapéuticas y pro-
néstico del paciente. Su medicién de forma no invasiva mediante FibroScan
(FS) y métodos bioquimicos esta muy introducida en nuestros dias. Analizar
las diferencias entre distintos parametros analiticos que habitualmente se
utilizan para el célculo de métodos bioquimicos entre pacientes con altos y
bajos grados de fibrosis hepatica.

Material y métodos. Se seleccionaron 331 pacientes VIH+/VHC+ que acu-
den a la consulta de VIH. Se les realiza FS y se hallan los indices APRI y
Forns a partir de analiticas actuales. Se clasifican en grado alto y bajo de
fibrosis segun los siguientes parametros: FS: FO, F1 < 6,25 kPa; F2-F4 >
6,26 kPa (Sandrin et al. Ultrasound Med Biol 2003); APRI < 0,5; > 1,5 (Wai
et al Hepatology 2003); Forns < 4,2, > 6,9 (Forns et al Hepatology 2002). La
comparacion se llevé a cabo mediante la prueba de t Student. Los analisis
se realizaron SPSS 15.

Resultados. 331pacientes, 241 (72,8%) varones y 90 (27,2%) mujeres. La
edad media de 42,2 (DS 5,54); 42,7 (DS 1,41) para varones y 40,8 (DS
3,49) para mujeres. Para el andlisis de grados altos se analizaron 225 pa-
cientes por FS, 68 por APRI y 76 por Forns. Para grados bajos 106 en FS,
91 en APRIy 71 en Forns. Los resultados se reproducen en la tabla adjunta.
Todas las variables resultaron estadisticamente significativas.

Discusion. La diferencia en el nimero de pacientes en cada prueba es debi-
da a que un importante grupo de ellos presenta un indice de APRI o Forns
en niveles intermedios, y por tanto no clasificables como grado alto o bajo,
mientras que en FS todos los pacientes estan en grado bajo o alto. Tras ana-
lizar los datos analiticos de pacientes VIH+/VHC+, se observa que aquellos
con grados mas altos de fibrosis medidos de forma no invasiva mediante
FS, APRI y Forns, presentan niveles mas altos de GOT, GPT, GGT, y mas
bajos de plaquetas, colesterol y albumina. Estos datos son estadisticamen-
te significativos.

Conclusiones. Los pacientes VIH+/VHC+ con grado alto de fibrosis medido
por varios métodos no invasivos presentan niveles mas altos de GOT, GOP,
GGT y mas bajos de plaquetas, colesterol y albumina.

A-32

ENFERMEDAD POR CITOMEGALOVIRUS EN 3 TRASPLANTADOS RE-
NALES

I. Frago Marquinez', I. Gimeno Martin?, J. Portu Zapirain', L. Ceberio
Hualde', S. San Miguel Lépez de Uralde’, G. Arroita Gonzalez', E. Saez
de Adana Arréniz' y P. Tarabini-Castellani Ciordia’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Nefrologia. Hospital Txagorritxu.
Vitoria-Gasteiz (Alava).

Objetivos. Describir tres casos de enfermedad por citomegalovirus (CMV)
en postrasplantados renales. Enfatizar en la sospecha clinica de CMV en
pacientes trasplantados a pesar de serologias para CMV positivas previo al
trasplante. Valorar la necesidad de profilaxis postrasplante.

Material y métodos. Descripcion de 3 casos de pacientes trasplantados de
rifién en 2008 e inmunosuprimidos con tracolimus, prednisona y acido mico-
fendlico/micofenolato mofetilo/everolimus respectivamente, que desarrolla-
ron enfermedad por citomegalovirus a los 2, 7 y 13 meses postrasplante.
Resultados. 1° caso: Varon de 68 afos seropositivo previamente para CMV,
que a los 2 meses del 2° trasplante por insuficiencia renal cronica de origen
no filiado, comienza con cuadro de fiebre, diarrea, disfagia y aftas en len-
gua, siendo diagnosticado de esofagitis por CMV, tras realizaciéon de gas-
troscopia que muestra Ulceras esofagicas compatibles con infeccién viral y
antigenemia > 200/200.000 leucocitos y carga viral de 9.017.535 copias/ml.
Presenta evolucion favorable tras tratamiento con ganciclovir. 2° caso: Mujer
de 43 afos seropositiva previamente para CMV, que 7 meses después del
2° trasplante renal por insuficiencia renal 22 a glomerulonefritis membrano-
sa proliferativa tipo 1, comienza con cuadro de diarrea y leucopenia, siendo
diagnosticada de enfermedad por CMV con antigenemia CMV > 50/200.000
leucocitos y carga viral de 160.000 copias/ml. Durante el tratamiento con
ganciclovir, presenta también neumonia, pero evoluciona favorablemente.

32 caso: Varén de 33 afios, seronegativo previamente para CMV que 13 me-
ses después de trasplante renal por insuficiencia renal 22 a glomerulonefritis
lupica proliferativa focal y segmentaria y 3 meses después del diagnostico
de linfoma no Hodgkin de células grandes en eséfago que precisa quimio-
terapia tipo CHOP, ingresa por malestar general, astenia y pérdida de peso,
siendo diagnosticado de enfermedad por CMV (antigenemia negativa pero
carga viral 27.238 copias), aspergilosis pulmonar, sepsis por estreptococo
y estaphilococo, aplasia postquimioterapia, rechazo agudo del érgano tras-
plantado e insuficiencia renal precisando didlisis de nuevo.

Discusion. La infeccion por citomegalovirus es la infeccién oportunista mas
frecuente en pacientes con un trasplante de érgano solido, sobre todo en-
tre el 12y 62 mes. Lo mas frecuente es que curse de forma asintomatica.
Cuando se desarrolla enfermedad por CMV se manifiesta habitualmente
con fiebre, leucopenia y linfopenia. Puede haber trombopenia y afeccion
organica: hepatitis, neumonia, ulceraciones gastrointestinales ... La infec-
cién por CMV ademas tiene efecto inmunomodulador y puede contribuir al
rechazo del injerto, a originar neoplasias y predispone a la sobreinfeccion
por otros microorganismos oportunistas tales como Pneumocystis jirovecci,
Aspergillus fumigatus o Listeria monocytogenes. El diagndstico puede rea-
lizarse mediante la antigenemia y carga viral. En el periodo postrasplante
estd indicada la monitorizacién de la replicacion de CMV para el diagnéstico
de infeccion asintomatica con el fin de instaurar el tratamiento anticipado.
Actualmente con las pautas de tratamiento (ganciclovir y en caso de mala
respuesta o intolerancia, con foscarnet) y profilaxis (valganciclovir oral) utili-
zadas, el desarrollo de formas invasivas severas es poco frecuente. Por eso
describimos estos tres casos.

Conclusiones. -Los primeros 6-12 meses postrasplante interesa hacer de
manera protocolaria antigenemia CMV mensual a todos los pacientes para
poder diagnosticar CMV en fase asintomatica e instaurar el tratamiento an-
ticipado. -Ante la presencia en un postrasplantado de fiebre sin foco, leuco-
penia o linfopenia, solicitar siempre antigenemia de CMV. -Es importante
realizar profilaxis frente a CMV

A-33

SEROPREVALENCIA DE LA INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI
EN MUJERES LATINOAMERICANAS EMBARAZADAS EN LAS CON-
SULTAS PRENATALES PERTENECIENTES AL HOSPITAL DE CRUCES
(VIZCAYA)

0. Avila Arzanegui', A. Sebastian Leza', T. Martinez Astorquiza® y M.
Egurbide Arberas'

'Servicio de Medicina Interna, Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hos-
pital de Cruces. Barakaldo (Vizcaya).

Objetivos. Introduccion: en la actualidad la enfermedad de Chagas es un
potencial problema de salud publica debido a la creciente inmigracién pro-
cedente de las zonas endémicas, formada en su mayoria por mujeres en
edad fértil que pueden introducir la enfermedad en zonas no endémicas por
la via de la transmision vertical. La poblacién extranjera en el Pais Vasco
se ha multiplicado por 8 en los ultimos 10 afos, siendo Bolivia, que es el
pais mas afectado por la enfermedad de Chagas, el grupo de inmigracién
mayoritario en Vizcaya. Objetivos: 1. Estimar la seroprevalencia de infeccion
por T. cruzi en mujeres embarazadas provenientes de areas endémicas 2.
Estimar la tasa de transmisién madre- feto de la infeccion por T. cruzi en
estas mujeres

Material y métodos. Estudio transversal de un afio (Diciembre del 2008 a
Diciembre del 2009) para estimacion de la prevalencia de la infeccion por
Tripanosoma cruzi. A las mujeres embarazadas latinoamericanas que acu-
den de forma rutinaria a la consulta prenatal que forma parte de la atencién
al embarazo de los ambulatorios pertenecientes al Servicio de Ginecologia
del Hospital de Cruces (Hospital de referencia del Pais Vasco), se les pro-
pone unirse al estudio. Después de firmar el consentimiento informado se
les extrae dos muestra de sangre. Una para serologia donde se determina
el titulo de anticuerpos frente a Trypanosma mediante inmunofluorescencia.
La otra muestra se emplea para amplificacién y deteccién de Trypanosma
mediante PCR. A los recién nacidos de las madres seropositivas se les
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evalla siguiendo el protocolo de asistencia pediatrica del recién nacido ex-
puesto por parte del Servicio de Pediatria del Hospital

Resultados. En 5 meses hemos realizado screening a 77 mujeres.. El gru-
po mas numeroso son las Bolivianas (37 mujeres, 48.05%), a continuacién
13 mujeres de Paraguay (16.88%), 12 Colombianas(15.58%) y seguidas
posteriormente por las Ecuatorianas, Peruanas, Brasilefias, Venezolanas,
Mexicanas y Argentinas. De estas 77 pacientes 15 fueron positivas, 1o que
supone un 19.48% de las mujeres cribadas. De estas positivas la mayoria
(11 pacientes, el 73.33%) son Bolivianas, con una prevalencia entre las
muijeres cribadas Bolivianas del 29.729%, dos son de Paraguay (una preva-
lencia del 13.33%, 2/13), una colombiana (8.33%, 1/12) y una ecuatoriana
(25%, 1/4). Han nacido hasta fecha de hoy 8 nifios, siendo todos negativos
Conclusiones. La prevalencia de la infeccion por T. Cruzi en las consultas
prenatales de nuestra area es del 19.48%. De momento el proyecto no ha
finalizado, aunque los datos nos orientan a que la prevalencia entre la po-
blacién cribada es mas alta de lo esperado. Por esto creemos que es ne-
cesario realizar un screening prenatal en este colectivo para interrumpir la
transmision vertical de la enfermedad de Chagas

A-34

FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN
UNA COHORTE DE PACIENTES VIH

L. Mérida Rodrigo, J. De la Torre Lima, M. Noureddine Lope, J. Olalla
Sierra, A. Del Arco Jiménez, J. Prada Pardal, M. Marcos Herrero y J.
Garcia Alegria

Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga).

Objetivos. Conocer la evolucién de la funcién renal en una cohorte de pa-
cientes con infeccion por el VIH, asi como valorar los factores asociados a
su deterioro.

Material y métodos. Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes con
infeccion por el VIH. Periodo de seguimiento desde julio/07 a julio/08. Es-
timacion del filtrado glomerular (FG) basal y al afio mediante la férmula
MDRD-4, clasificandose la guia de la National Kidney Foundation. Variables:
epidemioldgicas, HTA, DM, dislipemia, evento cardiovascular previo, CD4 y
carga viral (CV) y existencia de SIDA. En el andlisis bivariante, la variable
dependiente fue la caida del FG mayor a 10 ml/hora al afio y la variacion
del FG como variable cuantitativa continua. Para variables continuas se ha
usado la U de Mann-Whitney y T-student, y para cualitativas Chi-Cuadrado.
Resultados. Se incluyeron un total de 365 pacientes, de los cuales un 74%
eran varones. Edad media de 44 + 8. La conducta de riesgo fue ADVP 35%,
heterosexuales 30%, homosexuales 24% y desconocida 10%. Coinfecta-
dos por VHC 39% y por VHB un 5%. Presentaban enfermedad definitoria
de SIDA un 40%. 4 pacientes (1%) habian tenido evento cardiovascular y
tratamiento para DM 3%, HTA 5% vy dislipémicos un 15%. En el momen-
to basal 313 (85%) pacientes estaban con TARGA siendo mas habituales
abacabir+lamivudina+efavirenz y tenofovir+emtricitabina junto a efavirenz.
Basalmente, la mediana de CD4 era 606 cel/mm3 (292-920, DS) y solo un
4% estaba por debajo de 200 cel/mm3y la carga viral (CV) era indetectable
(< 50 copias/ml) en el 75%. Al afio, se objetivé caida del FG medio de 9.7
ml/h'y siendo FG > 10 ml/h en 80 pacientes (21.8%) de los cuales 20,8% es-
taban con TARGA, y > 30 ml/h en 20 pacientes (5.8%). En el estudio bivarian-
te (tabla 1) se encontré asociacion estadisticamente significativa con la edad
y el sexo masculino (p = 0.04 y p = 0.001 respectivamente). No se encontré
asociacion con otras variables. Se aprecia una tendencia protectora estar
con TARGA si bien no alcanza significacion (p = 0.019, - 0.8 - 15.9, IC 95%).
Conclusiones. En un afo de seguimiento se constata un deterioro del FG
superior al 10 ml/h en algo mas de un 20% de casos y mayor de 30 ml/h
en un 5%, y se asocia significativamente con la edad y sexo masculino. El
TARGA parece ejercer un papel protector y no encontramos ningun farmaco
asociado a dicho deterioro, si bien el seguimiento son necesarios estudios a
mas largo plazo para confirmar estos resultados

Tabla 1 (A-34). Relacion entre VIH y fracaso renal

OR IC 95% U-Man Withney p

HTA 0,99 0,77-1,27 NS
Dislipemia 1,068 0,82-1,3 NS

DM 1,027 0,88-1,18 NS
Tenofovir 1,004 0,89-1,13 NS

CD4 (cel/mm?d) 633,06 NS
Peso (kg) 70,16 NS
Edad (afios) 41,15 p < 0,005
VHC 1,16 0,75-3,16 NS
Sexo varon 23,22 < 0,0001
TARGA 0,84 NS

A-35

MASAS PULMONARES CON DIAGNOSTICO BENIGNO: ACTINOMICO-
SIS BRONCOPULMONAR

M. Martin-Toledano, J. Bayona, M. Garcia Butenegro, R. Rubio, P. Tole-
dano, T. Nunez, R. Labra y E. Sanchez Maganto

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo.

Objetivos. Descripcion de dos casos de actinomicosis broncopulmonar y
revision comparativa de los casos descritos en la bibliografia.

Material y métodos. Historias clinicas, estudios de imagen y hallazgos
anatomopatolégicos de dos casos de actinomicosis pulmonar diagnostica-
dos y tratados en el Complejo Hospitalario de Toledo en el dltimo afo.
Resultados. Casos1: varén de 78 afos que ingresa para estudio de disnea
progresiva, tos seca, sibilancias, dolor pleuritico en costado izquierdo y sin-
drome constitucional. Ex-fumador de 20-30 cig/dia y ex-bebedor, criterios
clinicos de bronquitis crénica, con neumonia basal izquierda hace un afo. A
la exploracién destacaba una auscultacién pulmonar con leves crepitantes
en base izquierda. Entre las pruebas complementarias se realiza un TC
Toracico en el que se observa imagen de condensacion del espacio aéreo
con broncograma en LS| y componente de pérdida de volumen, ante la sos-
pecha de neoplasia se realiza fibrobroncoscopia observandose en biopsia
bronquial presencia de restos vegetales y Actinomyces. Caso 2: Mujer de 71
afios con antecedentes de hipertension arterial que ingresa para estudio de
tos seca y disnea de un mes de evolucion sin mejoria tras distintos regime-
nes antibiético. A la exploracion destacaba una boca séptica y una ausculta-
cion pulmonar con sibilancias dispersas en ambos campos pulmonares. La
radiografia de térax muestra una atelectasia de LMD y en TC toracico una
estenosis segmentaria en bronquio lateral de LMD y atelectasia del paren-
quima pulmonar correspondiente. Ante la sospecha de neoplasia se realiza
fibrobroncoscopia con imagen estenética bronquial completa con toma de
biopsia en la que se observan Actinomyces. Al inicio se trato con Tavanic y
cefditoren durante 14 dias cambidndose el tto al diagnostico por Doxiclina
y posteriormente para evitar fotosensibilidad al llegar la época estival se
cambia por amoxicilina-clavulanico. La paciente fue tratada con antibiote-
rapia durante 6 meses. El control con fibrobroncoscopia al mes de iniciar
antibioterapia era normal.

Discusion. La actinomicosis pulmonar es una entidad poco frecuente, sien-
do el 10-15% de los casos de actinomicosis descritos, mucho menos fre-
cuente que la forma cervicofacial y abdominopelvica. Presenta un pico entre
la 42 y 52 década, mas frecuente en varones (2:1) y tiene mayor incidencia
en pacientes con patologia pulmonar previa. Como factores de riesgo des-
tacan una pobre higiene bucal, alcoholismo, tabaco, presencia de cuerpos
extrafos en tracto respiratorio inferior y hernia de hiato. La clinica mas fre-
cuente es la tos con o sin expectoracion, disnea, hemoptisis, dolor costal
de caracteristicas pleuriticas, sindrome constitucional y en ocasiones fiebre.
En las pruebas de imagen se suelen observar imagenes de consolidacion
pulmonar, broncograma aéreo y neumonia cavitada que en la mayoria de
las ocasiones sugieren patologia neoplasica de base, siendo el diagnostico
de Actinomicosis frecuentemente accidental en la toma de biopsias o tras
la reseccion quirurgica de la zona afectada. Para el diagnostico se requiere
correlacién clinica y radiolégica, cultivos positivos y/o granos de azufre en la
biopsia y respuesta al tratamiento antibidtico. El tratamiento clasico es peni-
cilina intravenosa durante 2-6 semanas y posteriormente amoxicilina via oral
6-12 meses existiendo actualmente pautas alternativas de menor duracion.
Conclusiones. La actinomicosis broncopulmonar por su clinica y hallazgos
radiolégicos se ha de considerar en el diagnostico diferencial de neoplasias
pulmonares. El diagndstico inicial en las series revisadas es de neoplasia
pulmonar, confirmandose la actinomicosis con material de biopsia o quirur-
gico. En la actualidad existen pautas de tratamiento que permiten reducir el
tiempo de antibioterapia parenteral y oral, no recomendandose tratamientos
menores a tres meses por riesgo de recidivas.

A-36

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE NEUMONIA COMUNITARIA BACTE-
RIEMICA Y NO BACTERIEMICA: ANALISIS DE 608 EPISODIOS CONSE-
CUTIVOS QUE REQUIEREN INGRESO

F. Llopis Roca', J. Jacob Rodriguez', C. Ferré Losa', A. Juan Pastor? y
G. Alonso Fernandez'

'Servicio de Urgencias. Hospital Universitari de Bellvitge. LHospitalet de
Llobregat (Barcelona).

2Departamento de Medicina. Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat
(Barcelona).

Objetivos. Analizar las diferencias existentes entre los pacientes con neumo-
nia de adquisicion comunitaria bacteriémica (NACB) y no bacteriémica (NAC-
nB) que requieren ingreso en una unidad de hospitalizacion convencional.

Material y métodos. Estudio retrospectivo mediante revision de informes de
alta de hospitalizacion de pacientes con NAC atendidos durante 18 meses
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consecutivos (noviembre 2005 - abril 2007). Se excluyen del andlisis ingreso
de entrada en UCI, neumonia aspirativa, empiema, inmunodepresion, diali-
sis o infeccion por el VIH. Variables analizadas: edad, género, procedencia,
clasificacion prondstica (Fine, CURB 65), microbiologia (esputo, antigenu-
ria, hemocultivos), tratamiento antibiético, dias de ingreso, destino al alta
y reconsulta a UCIAS (30 dias). El andlisis estadistico se realiza con el
programa SPSS 15.0, con tablas de contingencia con tests de Chi cuadrado
o exacto de Fisher para comparar variables categdricas y t de Student para
comparar medias (variables continuas). Un valor de p < 0.05 se considera
estadisticamente significativo.

Resultados. Durante el periodo de estudio, 608 pacientes > 18 afios con
NAC ingresaron en el hospital, 65 (10,7%) NACB y 543 (89.3%) NACnB. Al
comparar ambos grupos, las NACB respecto a las NACnB son mas jévenes
(edad media 65.8 + 17.1 vs 71.4 + 14.7, p = 0.005), menos frecuentemente
de sexo masculino (55.4% vs 65.4%, p = 0.132), con igual procedencia en
ambos grupos (95.4% domicilio, 4.6% residencia). Atendiendo a las clasi-
ficaciones prondsticas, no obtenemos diferencias significativas (p > 0.05)
entre ambos grupos: NACB vs NACnB, 20% vs 19.9% Fine de bajo grado,
29.2% vs 31.1% Fine lll, 44.6% vs 41.6% Fine IV y 6.2% vs 6.6% Fine V;
y 32.3% vs 37.6% CURB 1, 35.4% vs 34.8% CURB 2 y 10.8% vs 10.5%
CURB 3 respectivamente. En las NACB respecto las NACnB la antigenuria
es positiva en el 64.6% vs 40.5% (p < 0.001), 20% vs 18,2% (p = 0.73)
el cultivo de esputo y antigenuria y/o esputo 76.9% vs 51.4% (p < 0.001)
respectivamente. El 100% de pacientes recibié tratamiento antibiético em-
pirico, siendo en las NACB respecto las NACnB significativamente mayor el
uso de ceftriaxona en monoterapia (49.2% vs 24.3%, p < 0.001) y menor el
de levofloxacino (sola o combinada) (36.9% vs 54.7%, p = 0.008) y amoxici-
lina-clavulanico (7.7% vs 17.7%, p = 0.051). La estancia media global en las
NACB respecto las NACnB fue de 7.67 + 5,44 vs 6.37 + 5.55 (p = 0.075),
con 3.1% vs 2.6% (p = 0.68) exitus y ambos grupos utilizaron un segundo
recurso (hospitalizaciéon domiciliaria, centro subagudos) un 7.9%. La revisita
al servicio de urgencias a los 30 dias del alta fue mayor en las NACB que las
NACNB (15.9% vs 7.6%, p = 0.05).

Discusion. La NAC es una patologia de alta prevalencia, siendo la que cursa
con bacteriemia de especial importancia por la mayor morbimortalidad que
puede comportar. En nuestro estudio comparativo, cabe resefar la edad
media mas joven en el grupo de NACB, si bien a la hora de analizar los
datos segun las escalas prondsticas no hemos observado diferencias signi-
ficativas. En la identificacion del agente causal, la rentabilidad de la antige-
nuria es muy alta, pero la espera del resultado no debe demorar el inicio de
un tratamiento antibiético empirico precoz.

Conclusiones. 1. Las NACB representan mas del 10% de NAC atendidas en
el servicio de urgencias que requieren ingreso en una unidad de hospitaliza-
cién convencional. 2. En nuestro estudio, las NACB se observan en pacien-
tes mas jévenes, con valores similares en las escalas prondsticas respecto
las NACnB y en mas del 75% de casos logramos la identificacion causal
(ademas del hemocultivo). 3. La mortalidad global en nuestra serie es baja,
siendo la revisita a los 30 dias en las NACB mas alta que las NACnB debido
probablemente a una estancia media baja.
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INFECCIONES EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

A. Martinez Baltanas, M. Segarra Soria, J. Calduch Broseta, M. Diaz
Castellanos y L. Andréu Giménez

Unidad Médica de Corta Estancia - Servicio de Medicina Interna. Hospital
de Elda Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes que ingresan en la
Unidad Médica de Corta Estancia del Hospital de Elda por infecciones de
cualquier foco.

Material y métodos. Se recopilaron los datos de los pacientes ingresados en
la Unidad de Corta Estancia del Hospital de Elda durante Mayo y Junio de
2009, basandonos en los siguientes datos del informe de alta: edad, sexo,
antecedentes, motivo de ingreso, datos analiticos, radiolégicos y microbiol6-
gicos, tratamiento, evolucién, destino al alta y tiempo de ingreso. Los datos
fueron analizados con el paquete estadistico SPSS.15.

Resultados. Se estudié a 62 pacientes: 32 mujeres y 30 hombres, entre
20 y 99 afos (media 72,3). Presentaban HTA el 61,3%, DM el 30,6% y
DLP el 24,2%. 9,7% eran fumadores. La EPOC fue la patologia respirato-
ria mas frecuente (24% del total), 20% tenia gastropatia, 9% cardiopatia
isquémica,8% fibrilacion auricular, 9,7% hepatopatia, y 6,5% ictus. Dos pa-
cientes tenian neoplasias. El 24% eran dependientes. El motivo de consulta
fue: fiebre (29%), disnea (29%), malestar general (14,5%), diarrea (11,3%),
dolor pleuritico (6,5%), disuria (3,2%), tos (3,2%), ictericia (1,6%) y dolor en
miembros inferiores (1,6%). Pruebas complementarias: promedio de Hb 12,
creat 1,5, PCR 144 y procalcitonina 5,3. La radiografia de térax fue normal
en el 50% y mostraba condensacion en el 27%. Muestras microbioldgicas:
Hemocultivos: se cursaron en 22 pacientes, siendo positivos sélo 2 (SAMS y

S. agalactiae). Coprocultivo, recogido en 7 de 8 pacientes con GEA, siendo
2 negativos, 3 positivos para salmonella sp, 1 para Campylobacter sp y 1
para Shigella sp. Esputo: se cursé en 5 de 6 pacientes con EPOC agudiza-
do, en 1 de 10 infecciones respiratorias y en 5 de 15 neumonias, se aisl6
flora mixta en 4 muestras, en el resto 1 M. catharralis, 1 E. cloacae, 1 E. coli
blea,1 S. aureus,1 H. influenzae, 1 P. aeruginosay 1 S. pneumoniae+E. coli
blea. Sedimento de orina: se recogi6 en 25 pacientes, mostrando datos de
infeccion en 4. Urocultivo: se realizé en 3 de 4 pacientes con ITU, aislando
E. coli en 2. Se solicité toxina C. difficile en 1 de 8 pacientes con diarrea
siendo negativa.7) Serologias para FOD se solicitaron en 2 pacientes. Los
diagnésticos fueron: neumonia adquirida en la comunidad 24%, infeccién
respiratoria 16,1%, PNA 14,5%, gastroenteritis aguda en el 13%, EPOC
agudizado 9,7%, infeccién urinaria 6,5%, neumonia aspirativa en el 4,8%,
celulitis de miembro inferior 3,2%. Hubo un caso de cada uno de los si-
guientes: sepsis de foco cutaneo, colangitis, primoinfeccién por CMV, endo-
carditis infecciosa. Relacionando las variables foco y germen causal lo mas
frecuente fue infeccion respiratoria con germen causal desconocido (42%)
e infeccién urinaria de etiologia desconocida (16%). El antibidtico mas pres-
crito durante el ingreso fue levofloxacino (22,6%), seguido de amoxicilina-
clavulanico (17,7%) y cefuroxima (9,7%). Sélo habia un caso de resistencia
del germen al tratamiento prescrito durante el ingreso, que fue cambiado al
alta. El tiempo medio de ingreso fue de 4,05 dias (minimo 1, maximo 15).
La evolucion fue favorable en el 95,2%, siendo el destino al alta el domicilio
(75,8%), UHD (22,6%) y traslado a otro centro en el 1,6%.

Discusioén. Una muestra considerable fue recogida en un corto periodo de
tiempo. La percepcion de los médicos de la UMCE es que la toma de hemo-
cultivos no es escasa (aunque es llamativo la frecuente negatividad), si falla
la toma de urocultivos y de esputos. La mayor parte de los pacientes que
ingresan por infecciones en la UMCE lo hace por infecciones respiratorias o
urinarias, pero hemos constatado la variedad de infecciones que se tratan
en nuestra unidad. Es importante la actividad conjunta con UHD para que
la estancia media de nuestro servicio sea de 1-4 dias, pudiendo tratar en
domicilio patologias como una endocarditis infecciosa.

Conclusiones. Nuestra unidad atiende a un gran niumero de pacientes consi-
guiendo estancias medias cortas. La patologia infecciosa que atendemos es
variada. Es necesario insistir al Servicio de Urgencias en la toma de mues-
tras microbiolégicas en pacientes que ingresan con sospecha de infeccion.
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ADECUACION DE LOS INGRESOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD SEGUN CRITERIOS DE GRAVEDAD DE FINE

M. Matia Sanz, C. Gémez del Valle, S. Olivera Gonzalez, M. Aibar Ague-
rri, M. Herrero Torrus, M. Torralba Cabeza, B. Amores Arriaga y J. Pérez
Calvo

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

Objetivos. Existen dos sistemas de clasificacién prondstica de un paciente
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC): escala de Fine y CURB-
65. Ambos son utiles en la valoracion inicial de la gravedad de este proceso
y por tanto para decidir su lugar de tratamiento. El objetivo de este estudio
es determinar la adecuacion de los ingresos en un servicio de Medicina
Interna desde el servicio de Urgencias segun la clasificacion de Fine.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 96 pacientes, se-
leccionados al azar, ingresados en el servicio de Medicina Interna del HCU
“Lozano Blesa” durante el afio 2008, con diagndstico principal de NAC. Se
recogieron variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas, radiolégicas y de
gestiéon de camas para su estudio y se utilizé para su andlisis el programa
estadistico SPSS.

Resultados. De los 96 casos, 3 pertenecian al grupo | de la clasificacién de
Fine (3.12%), 4 al grupo Il (4.16%), 20 al grupo Il (20.83%), 43 al grupo IV
(44.79%) y 26 al grupo V (27.08%). Las caracteristicas epidemiolégicas en
cada grupo en cuanto a edad media, estancia media y mortalidad se pue-
den observar en la tabla 1 anexa. Se analizaron también las circunstancias
que determinaron el ingreso en los grupos de bajo riesgo (Fine I, 1l y 1lI)
obteniendo los siguientes resultados: 14 casos (51.85%) por insuficiencia
respiratoria, 3 (11.1%) por afectacion bilobar, 2 (7.40%) por presencia de
derrame pleural, 2 por sospecha de masa pulmonar, 2 por edad avanzada,
2 por incapacidad de tratamiento oral, 1 (3.7%) por descompensacion DM y
1 por descompensacion de arritmia cardiaca.

Discusion. La NAC es una causa frecuente de morbimortalidad en nuestro
medio que consume gran ndmero de recursos econémicos. Con el fin de
adecuar los ingresos por este tipo de patologia se han creado sistemas de
clasificacion prondstica como la escala de Fine para decidir la ubicacion
mas apropiada donde atender a estos pacientes. Al observar los resultados
de nuestro centro se ve como existe un porcentaje importante de pacientes
ingresados con una puntuacion inferior a la estimada para recibir tratamien-
to hospitalario. Si sumamos los grupos |, Il 'y Il de la clasificacion de Fine
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Tabla 1 (A-38). Caracteristicas epidemioldgicas por grupos

N, (%) Edad (Afos) Estancia media (Dias) Mortalidad (%)
FINE | 3,(3,1) 32,6 (DE 15) 6,3 (DE 4,9) 0
FINE Il 4, (4,1) 58 (DE 8,3) 6,7 (DE 2,7) 0
FINE 1l 20, (20,8) 76,9 (DE 8,5) 13,6 (DE 7) 0
FINE IV 43, (44,8) 82,5 (DE 6,7) 12 (DE 7,6) 9,3
FINE V 26, (27) 82 (DE 11,6) 14,2 (DE 13,9) 34,6
Total 96, (100) 78,6 (DE 13,1) 11 (7,2-15) 13,5

se situaria en torno al 28,12%. Si analizamos las causas de ingreso en
estas clases con bajo riesgo de muerte observamos que son multiples con
predominio de insuficiencia respiratoria. De estos datos se pueden extraer
las limitaciones que tiene dicha escala, en las que sobretodo se infravalora
la gravedad en sujetos jévenes y olvidan factores sociales o circunstancias
personales que por si solos ya serian criterios de ingreso.

Conclusiones. La escala prondstica de Fine para la valoracion inicial de la
gravedad de NAC puede ayudarnos a la adecuacion de los ingresos por este
proceso, pero debido a las limitaciones que presenta, en la decision final
debe prevalecer el juicio clinico y la individualizacién ante cada paciente.
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IMPACTO DEL ESTADIO DE FIBROSIS HEPATICA SOBRE LA EVOLU-
CION CLINICA A LARGO PLAZO DE UNA COHORTE DE 363 PACIEN-
TES COINFECTADOS VIH/VHC

R. Sanmartin, E. Martinez, E. De Felipe, A. Sanvisens, R. Muga, C. Rey-
Joly, J.Tor y C.Tural

Servicio de Medicina Interna. H. Universitari Germans Trias i Pujol. Badalo-
na (Barcelona).

Objetivos. 1) Evaluar la evolucion clinica, inmunoldgica y viroldgica de una
cohorte de 363 pacientes coinfectados VIH/VHC desde el momento en que
se realiza una biopsia hepatica. 2) Evaluar los factores independientes de
mortalidad global en esta cohorte.

Material y métodos. Entre 1997 y 2006 se practicé una biopsia hepatica per-
cuténea dirigida por ecografia a 363 pacientes coinfectados. Los principales
criterios para la seleccion de estos pacientes fueron: CD4 > 200 cél/mms3,
la ausencia de comorbilidades que contraindicaran el tratamiento con inter-
ferén, tener una infeccién controlada por el VIH, ausencia de hepatopatia
descompensada y la abstinencia de drogas de abuso. Se determinaron los
niveles de CD4 y RNA del VIH cada 6 meses a partir de la biopsia hepatica.
Las caracteristicas basales se obtuvieron de la base de datos de la unidad
clinica de VIH de nuestro centro. Los datos sobre mortalidad se obtuvieron
directamente de las historias clinicas y mediante el registro autonémico de
mortalidad. Se utilizé la t de Student y el test de chi-cuadrado para evaluar
las diferencias basales y la evolucién de los niveles de CD4 y RNA. Se
utilizaron curvas de Kaplan-Meier para estimar la supervivencia de acuerdo
al grado de fibrosis durante el seguimiento. Se empled regresion logistica
multivariante para evaluar los predictores de mortalidad global.

Resultados. Caracteristicas basales: 73% varones; edad 38 afos (+ 5,5);
84% ex-adictos por via parenteral; 90% recibian tratamiento antirretroviral;
CD4 556 (+ 264); 70% con RNA VIH < 200 cp/mL; 53% genotipo 1 VHC;
29% tenia fibrosis hepatica avanzada (F3-F4). El tiempo medio de segui-
miento fue de 4,5 (+ 2,7) anhos. Se encontraron diferencias significativas
entre FO-F2 y F3-F4 en la edad [38 (+ 5) vs 39 (+ 6); p = 0,005] y la cifra
de CD4 [581 (+ 268) vs 496 (+ 246); p = 0,005]. Ciento catorce pacientes
recibieron tratamiento con interferén (IFN), de los cuales el 23,6% presentd
respuesta viral sostenida. No hubo diferencias significativas en los cambios
de carga viral del VIH y de la cifra de CD4 entre los pacientes con F3-F4 y
FO-F2 a lo largo del seguimiento. La principal causa de muerte fue la cirrosis
(7/23), seguida de neoplasia sélida (5/23). La tasa de mortalidad global fue
de 1,41*100 p-a. Los pacientes con F3-F4 presentaron una tasa de mortali-
dad significativamente superior que los pacientes con FO-F2 (2,86*100 p-a
vs 0,85*100 p-a; p = 0,002). La tasa de mortalidad fue mayor en los pacien-
tes no tratados con IFN (1,77*100 p-a vs 0,89*100 p-a; p = 0,14). El Unico
factor independiente asociado a muerte global fue el estadio de fibrosis (F3-
F4: RR: 3,48; IC 95%:1,43-8,4, p = 0.006; pacientes tratados con IFN: RR:
0,42; 1C 95%: 0,158-1,136, p = 0.08).

Discusion. Llama la atencion la elevada proporcién de hombres de la co-
horte, el hecho que la mayoria de pacientes hayan sido usuarios de drogas
por via parenteral y el hecho que la mayoria de pacientes estuviera bajo
tratamiento antiretroviral. Cabe destacar la baja proporcién de pacientes en
estadio avanzado de fibrosis y la baja respuesta viral sostenida después
de tratamiento con interferén en los pacientes tributarios a ello. Sorprende
que la principal causa de muerte ha sido la cirrosis hepatica (siempre en

pacientes con grados evolucionados), seguida de muy cerca por muerte de
causa neoplasica.

Conclusiones. Los pacientes con coinfeccion VIH/VHC estable presentan
una baja tasa de mortalidad, que se asocia Unicamente con la presencia
de estadios avanzados de fibrosis en el momento de la biopsia hepatica. La
cirrosis y las neoplasias solidas son las principales causas de muerte de es-
tos pacientes. El estadio de fibrosis basal no esta asociado con la evoluciéon
inmunoldgica o virolégica. Se precisan estudios mds amplios para evaluar
realmente el impacto del estadio de fibrosis hepatica sobre la evolucién
clinica a largo plazo de los pacientes coinfectados VIH/VHC.
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL: INCIDENCIA CRECIENTE DE CASOS
NOSOHUSIALES

R. Nuiiez Aragon', B. Revollo', L. Mateu', N. Sopena', M. Pedro-Botet',
M. Giménez?, L. Serés® y C. Rey-Joly'

'Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Microbiologia, *Servicio de Car-
diologia. H. Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. La Endocarditis Infecciosa (El) es una enfermedad multidiscipli-
nar, con una elevada morbimortalidad. En los Ultimos afios la practica de
procedimientos invasivos ha aumentado y con ello el riesgo de bacteriemia
y de El. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la epidemiologia, los
factores de riesgo y la evolucion de la El, sobre todo en los casos adquiridos
en relacion al ambiente hospitalario.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional, comparativo, realiza-
do en el H. Germans Trias i Pujol de Badalona. Se incluyeron pacientes diag-
nosticados de El (criterios de Duke), registrados entre enero’03 y enero’09.
Resultados. Se incluyeron 178 episodios de un total de 170 pacientes diag-
nosticados de El. El 67,4% fueron hombres, con una edad media de 62,5 +
14,3 anos, y un indice de Charlson mayor de 3 en un 24,2%. El 68,2% de
los casos de El fueron sobre vélvula nativa (adrtica 64,6% y mitral 39,4%).
S. aureus (20,8%), S. viridans (19,7%) y estafilococos plasmocoagulasa
negativa (12,9%) fueron los microorganismos causales mas frecuentes.
Las complicaciones mas frecuentes fueron: insuficiencia valvular grave en
un 58,4%, insuficiencia cardiaca en un 37,6%, absceso perivalvular en el
20,2%, ictus en 16,9% y shock en 15,2% de los casos. La cirugia estuvo
indicada en el 74,2% de los casos, pero solo el 54,5% fueron intervenidos,
21,9% de forma precoz (< 7 dias). La mortalidad directamente relacionada
fue del 27,5%. 40 (22,4%) de los episodios fueron de origen nosohusial, con
un incremento significativo de estos en los Ultimos afos (32,6% 2006-2009
vs. 12,4% 2003-2005). Estos pacientes fueron mayores (65,1 + 11,7 vs. 61,8
+ 14,9 afhos), tuvieron mayor comorbilidad (indice de Charlson mayor o igual
a3enb56,4% vs. 15,3%). S. aureus (35% vs. 16,7%) y Enterococcus faecalis
(20% vs. 7,2%) causaron con mayor frecuencia casos de origen nosohusial
y tuvieron una mayor mortalidad directamente relacionada (50% vs. 21%)
que los de origen comunitario.

Conclusiones. La El de origen nosohusial, ha aumentado en los ultimos
afos y tiene una mayor mortalidad. Hemos de estar alerta y pensar en esta
etiologia ante un paciente ingresado sobre el que se han realizado diversos
procedimientos invasivos.
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ANALISIS DE CASOS ENFERMEDAD DE WHIPPLE INGRESADOS EN
LA ULTIMA DECADA EN UN HOSPTIAL TERCIARIO

B. Diaz Pollan, B. Gonzalez Casanova, C. Granda Paris y C. Gémez
Sanchez-Biezman

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

Objetivos. La Enfermedad de Whipple es extraordinariamente rara; de he-
cho soélo se diagnosticaron 696 casos entre los afios 1907 y 1987, lo que
supone al aio una incidencia no superior a 30 casos en todo el mundo. Es
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por tanto dificil saber cual es la incidencia real en nuestro area. A raiz de
la sospecha diagnéstica en un paciente ingresado en nuestra unidad, nos
planteamos conocer la prevalencia en nuestro medio, y sus caracteristicas.
Material y métodos. Se solicitd al servicio de documentacion clinica de
nuestro hospital mediante el cédigo de la clasificacion de enfermedades
internacionales CIE-9 modificada, el registro de pacientes que presentaban
dicho diagnéstico al alta (040.2). Dado que la frecuencia de dicha patologia
es baja, posteriormente se procedié a la revision de las historias clinicas de
dichos pacientes.

Resultados. Sobre un total de 287.839 ingresos registrados en los ultimos
10 afios, 5 pacientes fueron diagnosticados de Enfermedad de Whipple. A
continuacion describimos las caracteristicas de estos pacientes. 1. Mujer de
33 afios que consulta por S. constitucional, artralgias y fiebre de un mes
de evolucion. Al ingreso presento crisis comicial. Tras realizarse TAC-RMN
cerebral se observa lesién frontal izquierda con realce en anillo; se deter-
mino serologia de VIH que fue positiva. La Biopsia cerebral sugiere E. Whi-
pple. Recibié tratamiento con Cotrimoxazol oral durante 1 afo; sin recidiva
posterior. 2. Varén de 58 afios que consulta por 2 afios de evolucién de S.
constitucional y diarrea con malaabsorcion. Se realizé ECO- TAC abdominal
y Gastro-colonoscopia sin alteraciones. Capsula endoscépica que visualiza
Linfangiectasias en intestino delgado. La biopsia yeyunal observa lesiones
sugerente E. Whipple. Recibié tratamiento con Ceftriaxona durante 2 sema-
nas y Cefixima 1 afio. No ha presentado recidiva. 3. Varén de 66 afos que
presenta S. constitucional, artralgias migratorias, serositis, hepatomegalia
y Gammapatia de significado incierto I|g G kappa de un afo de evolucion.
El TAC Abdominal presentdé adenopatias mesentéricas. La biopsia de una
adenopatia es compatible con E. Whipple. Se traté con Ceftriaxona duran-
te 2 semanas y Cotrimoxazol, retirado por reaccion cutanea, sustituido por
Doxiciclina y Cefixima durante 1 afio. No recidivé. 4. Mujer de 50 afios que
consulté por obstruccién intestinal. Se realizé TAC Abdominal que evidencia
hernia interna, con torsién de asa intestinal. El resultado anatomo-patolégico
obtenido tras la cirugia observé granulomas hipofagicos, sugerente E. Whi-
pple. Recibié Cefixima durante 1 afio, sin recidiva. 5. Varén de 55 afios con
clinica de 10 afnos de evolucién de diarrea con malaabsorcién, serositis,
hepatomegalia, artralgias migratorias y lesiones cutaneas evanescentes. Se
realizé6 Gastro-colonoscopia que objetivo lesiones inespecificas a nivel del
duodeno con biopsia duodenal sugerente de E. Whipple. Se pauté Ceftriaxo-
na 2 semanas y cotrimoxazol oral. Reingreso por crisis comicial y pesudotu-
mor orbitario, en la RMN cerebral se observa lesion en area pericallosa fron-
tal izquierda. Se modifico el tratamiento con Penicilina G sédica 24 millones
y 1 gramo de Estreptomicina, pautandose como mantenimiento Doxiciclina y
Cefixima oral. Posteriormente el paciente se recuperé hasta la normalidad.

Discusion. Segun los resultados de nuestro estudio comprobamos que la
incidencia es poco frecuente, en nuestro medio 1 caso cada dos afos. Su
forma de presentacion es muy abigarrada, en pocas ocasiones sélo como
cuadro de malaabsorcion clasico, por lo que dificulta su diagndstico y pre-
cisa de un nimero importante de pruebas diagndsticas y consultas antes
de su sospecha. Una vez diagnosticada el tratamiento antibiético es eficaz,
aunque en uno de los casos su afectacion, presento recidiva clinica al paso
del tratamiento a oral. Varios de los pacientes sufrieron reacciones adversas
con el tratamiento oral con cotrimoxazol.

Conclusiones. 1. La enfermedad de Whipple es muy poco comun, 1 caso
diagnosticado cada 2 afnos. 2. La sospecha clinica no debe plantarse sélo
por malaabsorcion; debemos sospechar su diagnéstico en muchas otras
ocasiones, incluso en VIH. 3. El tratamiento prolongado es eficaz, y ademas
tiene buen prondstico una vez diagnosticada; ninguno de nuestro pacientes
ha fallecido por esta patologia.
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LISTERIOSIS INVASIVA (LI) EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ES-
PANA: 1984-2009

B. Revollo', M. Pedro-Botet', S. Blanco', M. Giménez?, L. Mateu', J. Mo-
dol', N. Sopena' y C. Davila'

"Unidad de Enfermedades Infecciosas, ?Departamento de Microbiologia. H.
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. Describir las manifestaciones clinicas y la evolucion de las infec-
ciones invasivas por Listeria en el tiempo y caracterizar cepas de L. mono-
cytogenes de origen clinico mediante serotipaje y PFGE.

Material y métodos. Se revisaron todos los casos de infeccion invasiva por
L. monocytogenes detectados en el Departamento de Microbiologia de este
hospital desde 1984 hasta febrero de 2009. Los pacientes fueron clasifi-
cados en dos grupos: 1 (1984-1996) y 2 (1997-2009). Las cepas aisladas
fueron sero (ST) y genotipadas mediante restriccion enzimatica por Apa I,
segun método del CDC.

Resultados. 83 pacientes (21 del grupo 1; 62 del grupo 2) con un predo-
minio de varones (59%) fueron incluidos en el estudio. La edad media de
54,5 afnos (0-87), fue significativamente mayor en el grupo 2. 9,8% fueron

de origen nosocomial, siendo el porcentaje mayor en los del grupo 1. El
83,1% de los pacientes presentaba alguna enfermedad de base de las que
destacaron la hepatopatia crénica (32,5%) y el cancer (30,1%). Se observo
un incremento de cardidpatas y de pacientes con cancer, asi como una
disminucion de infectados por el VIH en el grupo 2. 31,3% y 30,1% estaban
recibiendo corticoides e inmunosupresores respectivamente, con un incre-
mento de ambos en el grupo 2. El 9,9% eran mujeres embarazadas, 82,3%
presentaba una sepsis, 41,8% meningoencefalitis y 25% infecciones foca-
les. El 22,2% requirieron UCI y la mortalidad fue del 24,1%. Los hemoculti-
vos fueron positivos en 79,1% de los casos y los cultivos de LCR en 37,3%.
El ST 4 fue el mas prevalente en ambos grupos, aunque existieron casos
causados por ST 1 en el grupo 2. Se estudiaron 20 cepas (1995-2009) me-
diante PFGE y se identificé 7 genotipos que permitieron descubrir 4 brotes,
1 de los cuales incluyé 13 casos clinicos ocurridos entre 2000 y 2008.
Discusion. Las infecciones invasivas por Listeria son adquiridas principal-
mente por la ingestion de comida contaminada y han sufrido un incremento
importante en los Ultimos afios, debido al uso frecuente de comida precoci-
nada. La diversidad genética de Listeria es notoria y el estudio genotipico de
este microorganismo mediante Electroforesis en Campo Pulsado (PFGE)
ha permitido descubrir brotes no sospechados previamente.

Conclusiones. Asistimos a un aumento progresivo de la incidencia y mor-
talidad de la listeriosis invasiva. El andlisis molecular de Listeria permite
descubrir brotes inaparentes. La vigilancia epidemioldgica de la listeriosis
es necesaria.
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INFECCION URINARIA NOSOCOMIAL EN LOS SERVICIOS DE MEDI-
CINA INTERNA

M. Garcia Viejo', A. Noguerado Asensio? y Grupo de estudio ITU-GTEI
(SEMI)

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Sofia. Madrid.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Cantoblanco. Madrid.

Objetivos. El objetivo de este estudio es el andlisis de las caracteristicas de
pacientes ingresados en Servicios de Medicina Interna de diversos hospita-
les de Espafa con el diagndstico de ITU de adquisicion intrahospitalaria.
Material y métodos. Subestudio de pacientes con ITU intrahospitalaria den-
tro de un estudio principal observacional, descriptivo y retrospectivo, de pa-
cientes con ITU como diagndstico principal o secundario al alta hospitalaria
(Octubre-Diciembre 2.007). Se registraron variables de filiacion, criterios
utilizados en el diagndstico, presencia de factores de riesgo para ITU com-
plicada, resultados microbioldgicos.

Resultados. El estudio fue realizado sobre 992 pacientes, reclutados en un
total de 57 centros hospitalarios. La edad media fue de 75,3 afios (DS 16.5),
con predominio en mujeres (61.8%) y con dependencia total o parcial en el
53.5%. El 18.1% procedian de Residencia y el 23% (n: 214) adquirié la ITU
en el hospital. El subanalisis de pacientes con ITU intrahospitalaria, respecto
a pacientes con ITU de la comunidad, mostré diferencias significativas (p <
0.05) en las siguientes variables. La edad media fue de 78,77 vs 74.35 afios.
Los factores de riesgo para ITU complicada fueron mas frecuentes en la ITU
intrahospitalaria: sondaje o manipulacion (50,5% vs 16.2%), antibioterapia
previa (30,8% vs 20,4%), inmunosupresion (18,7% vs 11,2%), Infeccion en
sondado (23,8% vs 6.6%). Los diagndsticos de ITU mas frecuente fueron
“ITU no especificada (45.3% vs 35.2%) e infeccién en paciente sondado
(23,8% vs 6,6%). Se asociaron otras infecciones en el 34.1% vs 16.9% de
los pacientes. Desde el punto microbioldgico, Enterococcus spp fue mas
frecuente en ITU intrahospitalaria (8,9% vs 4,2%) y E. coli en las ITUs de
la comunidad (48,8% vs 39,7%). Demoras al alta fueron mas frecuentes
en ITU nosocomial (26,2% vs 10,3%). No se objetivaron diferencias en la
mortalidad entre ambos grupos.

Conclusiones. Los pacientes con ITU nosocomial, en los servicios de medi-
cina interna, son de edad mas avanzada, con mayor frecuencia de factores
de riesgo para ITU complicada. El diagndstico mas frecuente es ITU no
especificada, seguido infeccién en paciente sondado, y siendo Enterococ-
cus spp significativamente mas frecuente que en la ITU de la comunidad.
Pacientes con ITU nosocomial presentan mas frecuentemente demora del
alta pero no mayor mortalidad.
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MENINGITIS AGUDA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
M. Lépez Cano, P. Laguna, P. Garcia, A. Castafieda, M. Agud y C. Garcia
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. La meningitis aguda (MA) es una enfermedad grave, tanto por su
incidencia como por causar la MA bacteriana (MAB) mortalidad y secuelas
neuroldgicas. Las series de MA que analizan sélo enfermos adultos son
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relativamente escasas. El objetivo de este trabajo es describir las caracte-
risticas de la MA adquirida en la comunidad en adultos.

Material y métodos. Revision de las historias de pacientes de edad > 14
afios diagnosticados de MA comunitaria en nuestro hospital entre 1982 y
20086, incluyendo solo aquellos que cumplieron unos criterios diagndsticos
preestablecidos.

Resultados. Se incluyen 159 casos de MAB y 76 de MA aséptica (MAA).
La edad fue un rasgo diferencial entre ambas (50 + 21 vs. 25 + 9 afios, p <
0,001; 28% vs. 82% se diagnosticaron a pacientes de 14-33 afos), pero no
se observaron diferencias estacionales. Existieron factores predisponentes
en el 59% de MAB, siendo los mas frecuentes la otitis media (19%) y la
fistula de LCR (14%). La fiebre (91% vs. 78%, p = 0,004), la rigidez de nuca
(77% vs. 57%, p = 0,001), el exantema cutaneo (14% vs. 1%, p = 0,003) y
la reduccion del nivel de conciencia (67% vs. 1%, p < 0,001) ocurrieron mas
frecuentemente en MAB, y la cefalea (85% vs. 100%, p < 0,001) en MAA.
El 18% y 16% de MAB desarrollaron complicaciones neurolégicas y sisté-
micas, respectivamente. El 66% de MAB cursaron con la triada en LCR de
pleocitosis neutrofilica, hipoglucorraquia y proteinas elevadas; el recuento
de leucocitos fue normal en 2,5% de casos, la cuantificacion de proteinas
en 5,7% y la glucosa en 27%; la tincién de Gram fue positiva en el 45% vy el
cultivo en el 57%. Presentaron pleocitosis linfocitica, glucosa normal y pro-
teinas normales o elevadas el 89% de las MAA, observandose pleocitosis
neutrofilica en el 8%. Se identifico la etiologia en 63% de MAB, siendo las
mas frecuentes Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Lis-
teria monocytogenes (40%, 21% y 12% del grupo de etiologia conocida,
respectivamente). Se aislé N. meningitidis en el 64% de MAB con exantema,
no identificdndose la etiologia en las restantes. Se hizo TC craneal con méas
frecuencia en MAB (73% vs. 18%, p < 0,001): los hallazgos mas comunes
fueron las alteraciones sugestivas de solucién de continuidad en meninges,
el edema cerebral y la ventriculomegalia, siendo normal en MAA. Fallecie-
ron el 10,7% de MAB y ninguna de las MAA.

Discusion. La evaluacién diagnéstica en pacientes con MA tiene inicialmen-
te dos objetivos: diferenciar entre MAB y MAA, e iniciar el tratamiento inme-
diato en la primera. El andlisis microbiolégico de LCR (Gram y cultivo) es
bésico, pero puede ser negativo en MAB. La edad, la presencia de factores
predisponentes de MAB, la sintomatologia y el patrén analitico de LCR per-
miten entonces su diferenciacién

Conclusiones. 1) En un tercio de MAB comunitarias no se identifica la etio-
logia, siendo los agentes aislados mas frecuentemente Strep. pneumoniae,
N. meningitidis y L. monocytogenes. 2) En ausencia de diagndstico micro-
bioldgico, los principales rasgos diferenciales entre MAB y MAA son clini-
cos (edad superior, presencia de factores predisponentes, fiebre, alteracion
del nivel de conciencia y exantema cutdneo sugieren origen bacteriano)
y de andlisis de LCR (aunque es frecuente que no cursen con el patrén
caracteristico). 3) La MAA tiene un curso benigno, mientras que el 11% de
pacientes con MAB fallecen.
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MENINGITIS AGUDA BACTERIANA SECUNDARIA A ANALGESIA ES-
PINAL

A. Castafeda Pastor, P. Laguna del Estal, P. Garcia Montero, M. Lépez-
Cano Gomez, R. Garcia Madero y M. Gil Navarro

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. La analgesia por via espinal (epidural o intratecal) tiene un cre-
ciente campo de aplicacién en el tratamiento tanto del dolor agudo posto-
peratorio como del dolor crénico (neopldsico o de otro origen). Las com-
plicaciones mas graves de la técnica son los hematomas epidurales y las
infecciones profundas: absceso epidural y paraespinal, y meningitis aguda
bacteriana (MAB). El objetivo del trabajo es la descripcién de 8 casos de
MAB asociados a analgesia por via espinal atendidos en nuestro hospital.
Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes de
edad mayor o igual a 14 afios diagnosticados de MAB en un hospital en-
tre 1982 y 2006, incluyendo en el estudio los casos en los que el factor
predisponente para la infeccién fue el ser portador de un dispositivo para
analgesia por via espinal.

Resultados. Se diagnosticaron 8 casos en 239 MAB (3,3%), de edad com-
prendida entre 35-80 afios, 6 hombres. Los dispositivos implantados para
tratamiento del dolor (no neoplasico en todos los enfermos) fueron: catéter
epidural (4 casos), electrodo epidural (1) y catéter intratecal (3). Se desarrollé
la infeccién entre 7 y 101 dias del implante. Clinicamente cursaron con fiebre
(8 casos), cefalea (7), alteracion de conciencia (3), vémitos (2) y rigidez de
nuca (4), diagnosticandose tras 1-20 dias de sintomatologia. Sélo un pacien-
te mostré signos de infeccién a nivel cutaneo. Ninguno desarrollé absceso
epidural o paraespinal (se descarté por TC o RM en 4 casos). En LCR se
observo pleocitosis (8 casos) con predominio de neutrdfilos (7), proteinas
elevadas (8) e hipoglucorraquia (5). La etiologia de la meningitis fue: Sta-
phylococcus epidermidis (2 casos), Staphylococcus aureus (2), Enterococ-
cus faecalis (1), Streptococcus milleri (1) y flora mixta (Staph. epidermidis y

Pseudomonas fluorescens) (1); los cultivos resultaron negativos en un caso.
Ademas de la administracion de antibidticos segun antibiograma (vancomici-
na y ciprofloxacino en el paciente con etiologia no identificada) durante 14-21
dias, se retir6 el dispositivo en todos los pacientes como parte del tratamien-
to. El cultivo del catéter retirado resulté positivo en 4 de 5 casos. Curaron sin
secuelas 7 pacientes, falleciendo uno con infeccién por Staph. aureus.
Discusion. La tasa de complicaciones infecciosas profundas secundarias al
uso de catéteres intraspinales es de 0-0,7%, muy inferior a la de infecciones
superficiales, que oscila entre 4,3-43%. Como factores de riesgo para la in-
feccidn se han propuesto factores del paciente (comorbilidad como diabetes
o inmunodepresion), la localizacién del catéter (mas riesgo a nivel toracico),
las dificultades técnicas durante su insercion y el tiempo prolongado de per-
manencia del mismo, entre otras. El cuadro clinico en infecciones menin-
geas es el clasico de la MAB, y si asocia absceso epidural el paciente puede
presentar también dolor local y sintomatologia neurolégica dependiente de
su localizacion. Los agentes etiolégicos mas frecuentes son Staphylococcus
spp. El tratamiento incluye antibiéticos, la retirada del catéter (para asegurar
la curacion y evitar recidivas de la infeccién) y, en caso de absceso, valora-
cién neuroquirdrgica para drenaje y descompresion.

Conclusiones. Aunque la analgesia por via espinal constituye el factor pre-
disponente para la infeccion en un reducido nimero de MAB, la conside-
rable morbimortalidad de la enfermedad obliga a considerarla en el diag-
néstico diferencial del sindrome febril que afecta a pacientes portadores de
dispositivos para analgesia epidural o intratecal.
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTERAL EN DOMICILIO (TAPD) EN
LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA (EI). SITUACION EN 2008

K. Leizaola Arregui, M. Ibarguren Pinilla, A. Eguiluz Pinedo, A. Azkune
Galparsoro, M. Bustinduy Odriozola, N. Pérez Fernandez, A. Cuende
Garcés y M. Goenaga Sanchez

UEI-MI-HAD. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. Donostia-San Sebas-
tidn (Guipuzcoa).

Objetivos. Evaluar el resultado del TAPD en pacientes diagnosticados de El
en un Hospital terciario durante un afo.

Material y métodos. Se identificaron todos los casos de El diagnosticados
en el Hospital de Donostia durante el afio 2008. Para ello se utilizé un regis-
tro prospectivo de los casos. En todos los casos el TAPD se realizé por la
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHAD) del centro.

Resultados. De 25 casos de El (criterios de Duke), 11 casos (44%) fueron
tratados con TAPD. 82% varones, 18% mujeres. Rango de edad 37-83 afos,
media 61 afos. Todos los pacientes fueron evaluados por un internista o
infectélogo en el hospital y presentaban estabilidad clinica, 3 pts requirieron
1Q. Las vélvulas afectadas fueron: mitral natural (4), adrtica (4- 2 protésicas,
2 naturales-), tricuspide (2), pulmonar y en cable de marcapasos (1). En un
caso hubo afectacién de 2 valvulas (Ao p +Mi n). Los microorganismos ais-
lados fueron S epidermidis (3), S. bovis (3), G morbillorum, S gallolyticus, S
oralis, Enterococcus sp y negative (1). En todos los casos el tratamiento se
inicio en el hospital. Los antibiéticos utilizados inicialmente fueron ceftriaxo-
na (4-con gentamicina in 3 casos), ampicilina/gentamicina (4), vancomicina/
gentamicina (3). En 4 casos el tratamiento fue cambiado a daptomicina. La
via iv utilizada fue VP (5), CCIP (5) and CC (1). La media de estancia en el
hospital fue de 16 d (rango 3-40 d) y en domicilio 23 d (rango 2-49 d). De
media el 57% (rango 11-90%) del tratamiento se realiza en el domicilio. En
8 casos (73%) se realizé el tratamiento completo en el domicilio con buena
respuesta clinica. 3 pacientes tuvieron que reingresar (dias 2, 20, 21), dos
con problemas de acceso venoso (trombosis e infeccion relacionada con el
catéter) y uno (dia 2) por una hemorragia intracerebral (paciente anticoagu-
lado). En el seguimiento (rango 2-9 meses) 10 pacientes curaron y uno ha
fallecido (hemorragia intracerebral).

Conclusiones. Tras una cuidadosa seleccion y seguimiento de los pacientes
y con una UHAD bien preparada, las El pueden ser tratadas en el domicilio
con seguridad. Ademas de las infecciones por S viridians otros microorga-
nismos pueden ser tratados sin, por ello, empeorar los resultados.
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TOXICIDAD ASOCIADA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN
UNA COHORTE DE PACIENTES INMIGRANTES CON INFECCION POR
EL VIH (PERIODO 1998-2008)

J.Vega Cervantes, F.Vera Méndez, G.Tornel, E. Pefalver y A. Rodriguez
Pavia

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Area Santa Maria del
Rosell. Cartagena (Murcia).

Objetivos. Identificar y describir la toxicidad asociada al tratamiento antirre-
troviral (TARV) en una cohorte de pacientes VIH+ e inmigrantes que residen
en el area sanitaria de Cartagena (Murcia).



XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) 37

Material y métodos. Estudio de cohortes en el que se incluyeron todos
aquellos pacientes inmigrantes que fueron diagnosticados de infeccién por
el VIH desde el 1 de Enero de 1998 hasta el 31 de Marzo de 2008. En la eva-
luacion del tipo de toxicidad se diferenciaron tres tipos: toxicidad especifica
de clase, inespecifica e individual.

Resultados. De los 95 pacientes incluidos, 80 pacientes tuvieron experiencia
con TARV y en ellos se identificaron durante el tiempo de seguimiento clini-
co (127,2 = 111 semanas) 36 episodios de toxicidad en 25 (31.2%) pacien-
tes. Los principales episodios de toxicidad fueron de clase o familia (N = 17;
47.2%) y destacaron: lipoatrofia por Inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucledsidos (ITIAN) (N = 3); toxicodermia por Inhibidores de la
transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (ITINN) (N = 1) y toxicidad
metabdlica asociada a Inhibidores de la proteasa (IP) [hipertriglicidemia (N
= 6), hipercolesterolemia (N = 4), hiperglucemia (N = 2) y lipohipertrofia (N
= 1)]. Los principales episodios de toxicidad no especifica de clase o familia
(N = 11; 30.5%) le siguieron en frecuencia: hepatotoxicidad (N = 4), leuco-
penia (N = 3), diarrea (N = 3) y vémitos (N = 1). Los principales eventos de
toxicidad especificos de farmaco (N = 8; 22.2%) fueron: hiperbilirrubinemia
por Atazanavir (N = 2), rash cutaneo por Abacavir (N = 1), insuficiencia renal
por Tenofovir (N = 2) e Indinavir (N = 1), anemia central por Zidovudina (N =
1) y neurotoxicidad (mareos/vértigos) mediada por Efavirenz (N = 1).
Conclusiones. 1) La toxicidad clinica y analitica fue frecuente en el colectivo
inmigrante. 2) Predominaron los efectos adversos de clase de antirretrovi-
rales de grado leve y moderado, destacando las alteraciones metabdlicas
asociadas a IP.
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CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LAS PIELONEFRITIS
QUE PRECISAN INGRESO HOSPITALARIO

R. Serrano, E. Muioz, I. Cantero, M. Pacheco, S. Pérez y R. Pascual
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Elda Virgen de la Salud. Elda (Ali-
cante).

Objetivos. Analizar los aislamientos de los urocultivos de las pielonefritis
agudas (PNA) que precisan ingreso hospitalario. Comparar el patrén de
sensibilidad de los aislados en mujeres, hombres y nifios con los aislados
del total de urocultivos del area.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo descriptivo de las PNA ingresa-
das en el hospital durante el periodo comprendido entre mayo del 2006
y mayo del 2008. Se elaboré una ficha de recogida de datos que incluia
variables demograficas, epidemioldgicas, datos clinicos, bioquimicos, mi-
crobioldgicos.

Resultados. Se analizaron 201 PNA, 151 mujeres, media de edad 41,89 y
50 hombres, media de edad 52,16. 32 (15,9%) eran menores de 14 afos.
Resultaron + el 64,61% de los urocultivos. Se aislaron: E. coli, 84 %, K.
pneumoniae 2,3%, Proteus mirabilis 2,3%, P. aeruginosa 0,8%, Candida
spp. 01,6%, polimicrobiana 12,3%, otras bacterias 4,7%. Las sensibilidades
de E. coli en los diferentes grupos se reflejan en la tabla 1, expresados en%
y nimero. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
las sensibilidades de las mujeres > y < de 50 afos y entre los aislados en
las PNA respecto al total de los urocultivos (76% de sensibildad a cipro-
floxacino). Se aislaron 3 E. coli productoras de BLEEs en 3 mujeres (media
de edad 76 afos, 2 con antecedentes de ITU y bacteriuria asintomatica
previas, que habian recibido tratamiento antibiético anterior).

Discusién. En nuestro medio existen diferencias sustanciales en los patro-
nes de sensibilidad de las PNA respecto al total de los urocultivos del area
y de Atencion Primaria, con un mejor perfil en el caso de las PNA excepto
para las mujeres mayores de 50 afnos. El caracter retrospectivo y el pequefio
tamafo muestral de algunos de los grupos son las dos principales limitacio-
nes del estudio. Al haberse incluido sélo las PNA ingresadas no podemos
extrapolar los resultados a aquellas que no precisan ingreso. A pesar de
todo los resultados son importantes de cara a adoptar pautas antibiéticas
en las PNA que ingresan en nuestro hospital.

Conclusiones. E. coli es el germen mas frecuente en las PNA con un patrén
de sensibilidad mas favorable respecto a los aislados en el total de los uro-
cultivos. En nuestra area, ciprofloxacino podria incluirse en el tratamiento
empirico inicial de la PNA del adulto, excepto en las mujeres > de 50 afios.
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AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DE UN HOSPITAL DE MEDIA-LARGA ESTANCIA: GERMENES
MAS PREVALENTES Y PERFIL DE RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

A. Pardo Cabello', S. Bermudo Conde', C. Gracian Alcaide’, T. Pedrosa
Rivas?, P. Jiménez Fernandez? y A. Garcia Aguila2

'Servicio de Medicina Interna, 2Laboratorio. Hospital de San Rafael de Gra-
nada. Granada.

Objetivos. Describir los microorganismos mas frecuentemente aislados en
orina, esputo y exudados de Ulceras/heridas de pacientes ingresados en
el Servicio de Medicina Interna de un hospital de media-larga estancia asi
como su perfil de resistencia a antibiéticos.

Material y métodos. Se revisaron 180 muestras de pacientes ingresados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital San Rafael de Granada.
Este Centro recibe pacientes procedentes de hospitales de segundo y ter-
cer nivel de la provincia de Granada para rehabilitacion (principalmente
neuroldgica y traumatoldgica), continuacion de cuidados medios, cuidados
paliativos y problematica social. Del total de las muestras estudiadas (n =
180), 109 procedian de urocultivo, 36 de esputo/broncoaspirado (BAS) y 35
de exudados de ulceras por presion (UPP)/herida que fueron recogidas a lo
largo de tres meses (24/3/09 al 24/6/09).

Resultados. En relacién a los urocultivos (n = 109), los gérmenes mas pre-
valentes fueron E. coli en 52 casos (48%), K. pneumoniae en 12 (11%) y E.
faecalis en 6 (6%). Con respecto a la sensibilidad antibiética en urocultivos,
el 88% de los E. coli eran sensibles a imipenem, el 77% a fosfomicina y el
62% a amikacina, mientras que sdélo el 40% lo eran a ciprofloxacino y el
37% a amoxicilina-clavulanico. Los aislamientos de K. pneumoniae mostra-
ron mayor sensibilidad a imipenem (92%) seguido de amikacina, cefepime
y fosfomicina (67%) mientras que E. faecalis mostré mayor sensibilidad a
vancomicina, teicoplanina y ampicilina (50%). Los microorganismos mas
frecuentes en cultivos de esputo/BAS (n = 36) fueron P, aeruginosa en 8
casos (22%), K. pneumoniae en 6 (17%) y E. colien 3 (8%). La sensibilidad
de P aeruginosa en esputo fue del 38% a meropenem vy piper/tazo y del
25% a aztreonam y ceftazidima. K. pneumoniae mostré una importante mul-
tirresistencia con una sensibilidad del 17% a carbapenemes, cefalosporinas
de 32 generacion, ciprofloxacino y aztreonam. E. coli en esputo fue sensible
a meropenem en el 100% de los casos y a piper/tazo y cefalosporinas en
un 67% respectivamente. En cuanto a los exudados (n = 35), se aislaron P,
mirabilis en 11 casos (31%), E.colien 9 (26%) y K. ascorbata en 3 (9%). P
mirabilis fue sensible en un 91% de los casos a meropenem, en un 82% a
imipenem y en el 64% a piper/tazo. E. coli mostr6 una sensibilidad del 89%
a amikacina y piper/tazo, del 78% a imipenem y del 75% a meropenem. K.
ascorbata presentaba una sensibilidad del 67% a carbapenemes, cefalos-
porinas de 42 generacion, amikacina y piper/tazo respectivamente.
Discusion. En relacion a los urocultivos, nuestros datos coinciden con los
publicados en la encuesta EPINE 2007 donde los microorganismos mas
prevalentes fueron E. coli (34%), P. aeruginosa (10%), E. faecalis (8.6%) y
K. pneumoniae (8.5%). Con respecto a los cultivos de esputo/BAS, se de-
tectaron algunas diferencias respecto a EPINE pues, aunque P.aeruginosa
fue la mas prevalente en nuestro centro (coincidiendo con EPINE), nosotros
presentamos mayor prevalencia de K. pneumoniaey E. coli frente a Acine-
tobacter (10%) y MRSA (8.7%) descritos en EPINE. Dicha diferencia podria
radicar en la caracteristicas de nuestros pacientes junto a la ausencia de
UCI en nuestro centro. En referencia a los cultivos de UPP, nuestros da-
tos coinciden con los de SEIMC que sitian los BGN como gérmenes mas
prevalentes a ese nivel. En referencia a la sensibilidad, los gérmenes de
nuestra serie presentaron una resistencia mayor a la descrita por EPINE: E.

Tabla 1 (A-48). Porcentaje de sensibilidades de E. coli en los diferentes grupos

Antibidtico Total (128) Hombres (25) Nifos < 14 (28) Total mujeres (79) Mujeres > 50 (28) Mujeres < 50 (51)
Ampicil. 39,5(49) 36(9) 25.9(7) 41,3(31) 33,3(9) 45,8(22)
Amoxi-clavu 90,2(111) 92(23) 92.6(25) 92(69) 88,9(24) 93,8(45)
Cefazol-Cefalex 91,1(112) 92(23) 93,1(27) 94.7(71) 85,2(23) 100(48)
Cefuroxi. 91.9(114) 96(24) 96.4(27) 94.7(72) 85,2(23) 100(49)
Cefotaxi. 95,2(118) 100(25) 100(28) 96,1(73) 88,9(24) 100(49)
Trimetro-sulfam. 71,2(89) 80(20) 67.9(19) 67,1(51) 51,9(14) 75.5(37)
Fosfom. 97,6(122) 100(25) 100(27) 100(76) 100(28) 100(48)
Ciproflo. 85,6(107) 92(23) 92.6(25) 85.5(65) 71,4(20) 93,8(45)
Nitrofur. 95,2(119) 86,2(25) 100(27) 86,7(72) 78,1(25) 92,2(47)
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coli presenté una resistencia del 62 y del 50% a ciprofloxacino y cefotaxima
respectivamente frente al 17 y 8% descritos en EPINE; K. pneumoniae pre-
sentd una resistencia del 56% a ciprofloxacino y cefotaxima frente al 14%
del EPINE; P, aeruginosa presenté una resistencia del 100% a cefotaxima,
del 73% a ciprofloxacino y del 52% a carbapenemes frente al 7, 11 y 3%
respectivamente descritos en EPINE.

Conclusiones. A la vista de los resultados obtenidos, creemos necesario
insistir en el uso racional de antibiéticos asi como sustentar dichos trata-
mientos en cultivo y antibiograma dado el alto indice de resistencias.

A-50

PACIENTES INGRESADOS CON NEUMONIA EN MEDICINA INTERNA.
INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA

J. Barquero-Romero, M. Beltran Pérez y A. Amador Rando

Servicio de Medicina Interna. Complejo H. Universitario de Badajoz. Bada-
joz.

Objetivos. Introduccién: la asistencia sanitaria de calidad tiene como eje
central al paciente, lo que exige un esfuerzo de coordinacion entre los ac-
tuales niveles asistenciales. Objetivos: hemos querido conocer qué factores
diferenciales existen, en la poblacién ingresada por neumonia en Medici-
na Interna, entre los pacientes que fueron ingresado tras ser atendidos en
Atencion Primaria de aquellos que acudieron al hospital sin haber pasado
por el primer nivel asistencial.

Material y métodos. Entre los meses de Enero a Mayo de 2009, se recogie-
ron prospectivamente los pacientes ingresados por neumonia adquirida en
la comunidad (cuadro respiratorio clasico mas condensacién radioldgica)
excluyendo los pacientes en situacion terminal o con disfuncién sensorial
que imposibilitara la valoracion. Mediante un cuestionario disefiado al efecto
se entrevisto a los pacientes durante el ingreso. Recogimos datos epidemio-
I6gicos basicos, datos socio-sanitarios, comorbilidad y test de Fine. Analisis
estadistico con programa G-stat.

Resultados. Cumplieron los criterios de inclusion 76 pacientes (H 48(63%)/
M28(37%)), con una edad media de 77 + 1,4. Estancia media 10,6 + 0,8
dias. Por la clasificacién de Fine para la gravedad de la neumonia encon-
tramos: Grupo 1 1(1%), Grupo 1l 7 (9%); Grupo Il 19 (25%); Grupo IV 33
(43%); Grupo V 16 (21%). Mortalidad 8%. Entre los proceso patolégicos
recogidos encontramos: Enf respiratoria crénica 37 (48%); Enf neoplasica
10 (13%), HTA 51 (67%), Diabetes 23 (33%); Dislipemia 18 (23%); Insuf
cardiaca 20 (26%); cardiopatia isquémica 10 (13%); Insuf renal 16 (21%);
Insuf hepatica 2 (2%); Enf cerebrovascular 12 (16%). Vivian solos 23 pa-
cientes (30%). Respecto de la calidad de vida eran independientes para
sus actividades basicas de la vida diaria 44 (58%), en régimen cama-sillén
13 (17%); encamados 19 (25%). Encontramos que el grupo ingresado con
atencion previa en AP tenian mayor edad ((78 vs 72 afos), vivia solos con
mas frecuencia (26% vs 17%) y tenian un peor estado funcional encamados
28% vs 10%; cama sillén 19%-vs 11%; independiente 52% vs 76%). No
encontramos diferencias en la carga de comorbilidad ni en la estratificacion
del riesgo de Fine. La distancia al CS no influyé en el hecho de ser o no
valorado en AP. Si encontramos que en el paciente valorado en AP habia
un porcentaje menor de pacientes con ingresos previo (83 vs 94%). Los
pacientes con valoracién previa en AP tuvieron una estancia media menor
(10 vs 12 dias) y una mortalidad mayor (8,7% vs 6% dias), aunque sin dife-
rencias estadisticamente significativas.

Conclusiones. La asistencia sanitaria de la Atencién Primaria en los pa-
cientes ingresados por neumonia recae sobre pacientes muy mayores,
incapacitados, que viven solos. Estas diferencias pueden explicar diferen-
cias en resultados asistenciales hospitalarios como la estancia media y la
mortalidad.

A-51

UTILIZACION DE ERTAPENEM EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
A DOMICILIO

F. Antén Botella, N. Martin Blanco, M. Zabalza Azparren y M. Gémez
Garcia

Hospitalizacion a Domicilio. Hospital San Pedro. Logrofo (La Rioja).

Objetivos. Describir la utilizacion de ertapenem en la Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio del Hospital San Pedro de Logrofio en lo relativo a indica-
cién clinica y microbioldgica y a seguridad del farmaco.

Material y métodos. Revisién retrospectiva de las historias clinicas de los
pacientes tratados con ertapenem en los cinco afios de funcionamiento de
la Unidad, desde marzo de 2004 a marzo de 2009.

Resultados. Desde marzo de 2004 a marzo de 2009 se iniciaron 220 tra-
tamientos con ertapenem. De ellos, 123 fueron en varones y 97 en muje-
res, con una media de edad de 76,2 afos. Las indicaciones clinicas eran:

neumonia con sospecha de broncoaspiracion en 79 casos, infecciones in-
traabdominales en 52 casos, neumonia adquirida en la comunidad en 9
casos, infeccion de pie diabético en 4 casos, otras indicaciones guiadas por
aislamiento microbioldgico y antibiograma en 31 casos, y otras indicaciones
sin antibiograma en 47 casos. En 52 casos se alcanzé un diagnéstico mi-
crobiolégico, con un total de 58 aislamientos. Los gérmenes aislados mas
frecuentemente fueron E. coli productor de BLEE en 20 casos, E. coli en
18y E. cloacae en 4. La duraciéon media del tratamiento administrado en el
domicilio fue 9,14 dias. Completaron satisfactoriamente el tratamiento do-
miciliario 159 pacientes (72,3%). Presentaron complicaciones que pudieron
ser resueltas en el domicilio 18 pacientes (8%): en 11 casos por fracaso
terapéutico y en 7 por efectos adversos. Precisaron reingreso hospitalario
30 pacientes (13,6%): 9 por fracaso terapéutico, 1 por efectos adversos y 20
por otros motivos. Trece pacientes (5,9%), con una edad media de 91 afos,
fallecieron en el domicilio. Se presentaron efectos adversos significativos en
16 pacientes (7,3%): en 8 casos hipertransaminasemia, en 1 colostasis, en
3 hipernatremia, en 1 anemia, en 1 leucopenia y trombopenia, en 1 candi-
diasis vaginal, en 2 diarrea y en 2 crisis convulsivas.

Discusion. El objetivo de esta comunicacion es presentar datos de utiliza-
cién de ertapenem en Hospitalizaciéon a Domicilio, y su disefio no permite
analizar diferencias entre grupos. La indicacién de tratamiento se hizo se-
gun indicaciones clinicas aprobadas o con diagnéstico microbioldgico en un
76,6% de los casos. El 86,2% de los tratamientos se completan en el domi-
cilio de forma parecida a como se haria en el hospital. Del 15,8% restante,
el 4,5% necesitan reingreso hospitalario por mala evolucién del proceso que
determind el ingreso, y el 11,3% por otras causas no relacionadas, entre las
que se incluye la solicitud del paciente o sus cuidadores. Los efectos secun-
darios fueron en general leves, excepto los dos casos de crisis convulsivas,
que ocurrieron en pacientes con patologia neuroldgica previa.
Conclusiones. La utilizacion de ertapenem en Hospitalizaciéon a Domicilio
puede realizarse de forma segura y eficaz. Debe prestarse especial aten-
cién a la correcta indicacion clinica y microbioldgica, y a las posibles contra-
indicaciones, especialmente en pacientes con patologia neuroldgica previa.
Deben tenerse en cuenta las limitaciones no estrictamente clinicas de ingre-
so en Hospitalizacién a Domicilio, que pueden determinar con frecuencia la
necesidad de reingreso hospitalario.

A-52

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLO-
GICAS DE LAS ENDOCARDITIS BACTERIANAS DIAGNOSTICADAS
EN UN HOSPITAL COMARCAL DURANTE LOS PERIODOS 1986-2000
Y 2001-2008

R. Bravo, L. Pesce, R. Vidal, I. Cantero, A. Belso y R. Pascual

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Elda Virgen de la Salud. Elda (Ali-
cante).

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pa-
cientes diagnosticados de endocarditis bacteriana (EB) durante el periodo
2001-2008 y compararlas con las diagnosticadas en el periodo 1986-2000.
Determinar si existen diferencias en la incidencia, epidemiologia, clinica y
diagnéstico entre los dos periodos.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, basado en el andlisis
de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de EB durante los
afos 2001 a 2008, comparando los datos obtenidos con los observados
previamente en el andlisis del periodo 1986-2000. Se registraron datos epi-
demioldgicos, clinicos, ecocardiografia transtoracica (ETT) y transesofagica
(ETE), tratamiento y la evolucion clinica. Las endocarditis se clasificaron en
definitivas o posibles siguiendo los criterios de Dukes.

Resultados. Las principales caracteristicas se muestran en las tablas 1y 2.
Los gérmenes aislados en los hemocultivos se distribuyeron (periodo 1986-
2000/2001-2008): S. viridans 17/10, S. epidemidis: 4/8, S. aureus 13/5, S.
coagulasa negativo 0/7, S. agalactiae 1/3, enterococo 1/9, hemocultivo -:
2/4, otros 6/3.

Tabla 1 (A-52). Caracteristicas epidemiolégicas de las EB del periodo
1986-2000, 2001-2008

1986-2000 2001-2008 p
Numero 41 49
Hombres/Mujeres 26 (63,63%) 24 (49%)
15 (36,58%) 25 (51%)
Incidencia por 100.000
habitantes/afo 1,4 3.06
Media de edad 47,67 61,49
UDVP 12 (29,2%) 8 (16,3%) 0.2030
VIH 10 (24,3%) 2 (4,1%) 0.0101
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Tabla 2 (A-52). Caracteristicas clinicas de las EB

1986-2000 2001-2008 p
Prétesis 11 (26,8%) 17 (36,2%) 0.4963
Valvulopatia reumatica 7 (17,07%) 8 (16,3%) 1.0000
Marcapasos 1(2,43%) 8 (16,3%) 0.0362
ETT patolégico 26 (63,4%) 40 (85%) 0.0597
ETE patologico 100% 85,7% 0.2317
IC 12 (26,6%) 6 (12,24%) 0.0636
Mortalidad 9 (21,95%) 4 (8,16%) 0.0772

Conclusiones. El patrén clinico epidemioldgico de las EB ha variado en los
ultimos afios. Ha aumentado la incidencia, han disminuido los pacientes VIH,
los pacientes son de edad mas avanzada, con mayor nimero de prétesis y
marcapasos, ha mejorado el diagndstico y ha disminuido la mortalidad.

A-53

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO. RELACION CON LA ADECUA-
CION DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

E. Muioz', A. Fleitas?, V. Vals', M. Pacheco’, S. Pérez' y R. Pascual’
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Medicina Preventiva. Hospital de
Elda Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

Objetivos. Analizar las caracteristicas de las infecciones de sitio quirdrgico
(1SQ) Establecer la relacién entre el uso apropiado de la profilaxis antibié-
tica preoperatoria y la posterior aparicion de ISQ. Determinar los factores
de riesgo para ISQ.

Material y métodos. Estudio retrospectivo casos y controles, que analiza
las ISQ ocurridas en los Servicios de Cirugia General, Urologia y Trauma-
tologia durante un periodo de 9 meses. Se revisaron las historias clinicas
de pacientes que habian presentado ISQ a los que se consideré casos. Los
controles fueron pacientes intervenidos en el mismo servicio, en la misma
fecha y con el mismo procedimiento, de la misma edad y sexo. Analisis
estadistico: Para la comparacion entre pacientes con y sin ISQ se utilizé la t
de Student para variables continuas y ANOVA. El célculo del riesgo de ISQ
se realizé mediante la razén de Odds. Valores de p < 0.05 se consideraron
estadisticamente significativos.

Resultados. Se analizaron 91 pacientes. 65 presentaron 1SQ, 29 varones,
36 mujeres. La mayoria de los casos eran mayores de 70 afos. Recibieron
antibiéticos en las dos semanas previas 12. 19 casos estaban recibiendo
antibidticos distintos de profilacticos en el momento de la intervencion. Las
variables analizadas fueron: Karnofsky al ingreso (media + DT) 70, 62 +
13,793, Mc Cabe al ingreso 1,34 + 0,477, Indice ASA 2,52 + 0,850, Tipo de
intervencion: abdominal 35 (53,8%), urologica 3 (4,6%),traumatolégica 27
(41,8%), urgente 19 (29,2%), programadas 46 (70,8%), limpia 25 (38,5%),
limpia contaminada 32 (49,2%), contaminada 7 (10,8%), sucia infectada
1 (1,5%). 49 pacientes recibieron profilaxis quirirgica segun protocolo. La
comparacion entre casos y controles no mostrd diferencias significativas
excepto para los valores de glucemia, superiores en los casos (p: 0,026) y
la duracioén de la hospitalizacién (p: 0,015). La no adecuacion de la profilaxis
antibiotica fue el Unico factor de riesgo para el desarrollo de ISQ (Odds ratio.
0,09 IC: 0,0105-0,8104).

Conclusiones. La 1SQ fue mas frecuente en mujeres, pacientes de edad
avanzada y pluripatoldgicos. La duracion de la hospitalizacion y la hiperglu-
cemia son mas frecuentes en los pacientes con ISQ. Estar recibiendo trata-
miento antibiético en el momento de la intervencion y la no adecuacion de la
profilaxis son factores de riesgo para el desarrollo de I1SQ. Este dato resalta
la importancia del cumplimiento de los protocolos de profilaxis antibiética en
los servicios quirdrgicos.

A-54

ESTRATEGIAS OPTIMAS PARA LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS
EN PACIENTES TRATADOS CON TERAPIAS BIOLOGICAS

C. Garcia-Vidal', E. Calabuig?, S. Teijon?, S. Rodriguez?, M. Rodriguez-
Carballeira?, J. Garau? y M. Salavert®

'Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Mutua de Terrasa. Terrassa (Barcelona).
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos. Desarrollar un protocolo de prevencion de la tuberculosis (TB) en
pacientes candidatos y/o en tratamiento con terapias biolégicas (TeBi).

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional en dos hospitales
universitarios espafoles (2002-2006). Los pacientes del estudio se dividie-

ron en dos grupos. En el grupo 1 se aplicé el protocolo a los pacientes que
ya tomaban TeBi, y a partir de abril de 2002 se aplicé a todo paciente antes
de iniciar las TeBi (grupo 2). El protocolo se desarrollé en 3 pasos: 1) De-
teccion de la infeccion latente tuberculosa (ILT) por anamnesis dirigida a los
factores de riesgo de TB, realizacion de prueba de PPD y radiografia (Rx)
de térax; 2) Tratamiento de la ILT (con isoniacida [INH] durante un periodo
de 6-9 meses, siempre que fuera posible) y observacion de los casos de
toxicidad; y 3) Inicio precoz de TeBi en pacientes en tratamiento de la ILT.
Resultados. Se incluyeron 186 pacientes (edad media 49,1; DE 14,6), 63
del grupo 1 (mediana de 20 meses entre inicio de TeBi y la realizacion del
protocolo; rango 3-75) y 123 del grupo 2. Las indicaciones mas frecuen-
tes de la TeBi fueron: artritis reumatoide (92 casos; 49,5%), enfermedad de
Crohn (34; 18,3%), espondilitis anquilosante (32; 17,2%), artritis psoriasica
(17;9,1%) y otros (11; 6%). El 84% de los pacientes (157) habian recibido
inmunosupresores previos, en su mayoria metotrexato (61%) y corticoides
(59%). Después de realizar el protocolo de deteccién de ILT, 155 (83,3%)
pacientes iniciaron TeBi con infliximab, 18 (9,7%) etanercepty 13 (7%) ada-
limumab. Ciento dos pacientes (54%) realizaron tratamiento de la ILT. La
prueba de PPD fue positiva en 91 pacientes (14 del grupo 1y 77 del grupo
2). Dos pacientes estaban previamente vacunados con BCG. Cuatro pre-
sentaron alteraciones en la Rx de térax y se realiz6 busqueda de TB activa
que fue descartada. Diez pacientes tenian antecedentes de TB y 2 historia
clara de contacto previo con TB. El tratamiento de la ILT se inicié con INH
9 meses en 85 casos, con rifampicina 4 meses (RIF) en 13, y con otras
pautas en 4. Los pacientes del grupo 1 que necesitaron tratamiento para
la ILT no interrumpieron el uso de la TeBi. En el grupo 2 el inicio de TeBi se
demord segun las caracteristicas clinicas del paciente: en el 20% de los
pacientes se administré en el primer mes, en el 41% antes de los 3 meses,
y el en 39% mas alla de los 3 meses. Sélo un paciente, que tenia un cribado
positivo, desarrollé TB y present6 toxicidad hepatica a la INH, finalizando el
tratamiento de la ILT con RIF.

Discusion. El estudio de la ILT en los pacientes que precisan TeBl presenta
diferentes puntos de controversia: 1) Diagndstico de la ILT en pacientes que
a menudo son inmunodeprimidos, 2) Pautas de tratamiento en pacientes
polimedicados y riesgo de hepatotoxicidad, 3) Tiempo que se debe esperar
entre el comienzo del tratamiento de la ILT y el inicio de la TeBi. En nuestro
estudio presentamos los resultados de la implantacién de nuestro proto-
colo.

Conclusiones. La deteccion de ILT en pacientes candidatos a uso de TeBi
se puede basar en la anamnesis y la realizacién de prueba de PPD y de
Rx térax. El tratamiento con INH en los pacientes con ILT que van a recibir
TeBi es efectiva y segura. La indicacion y el inicio del tratamiento con TeBi
no debe demorarse en relacion al tratamiento de la ILT, dependiendo de las
necesidades clinicas del paciente segun su enfermedad de base.

A-55

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 64 CASOS DE NEUMONIA VARICELO-
SA EN ADULTOS

M. Campoamor Serrano, G. Lopez-Colina Pérez, R. Fernandez Reguei-
ro, J. Noval Menéndez, M.L. Garcia-Alcalde Fernandez, B. De la Fuente
Garcia, D. Galiana Martin y J. Moris de la Tassa

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cabuefies. Gijon (Asturias).

Objetivos. Estudio retrospectivo de las caracteristicas clinico-epidemioldgi-
cas, tratamiento y evolucion de 64 adultos con neumonia varicelosa (NV)
ingresados en nuestro hospital.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes > 18
afos ingresados en nuestro hospital en el periodo comprendido entre el
1 de Enero de 1992 y el 1 de Junio del 2009, con el diagndstico de NV. El
diagndstico se establecié mediante criterios clinico-radiolégicos en el trans-
curso de una varicela, definida por la aparicion de un exantema vesiculoso
en el contexto de un sindrome febril. Se recogieron datos demograficos,
sintomas de inicio y tiempo hasta el desarrollo de la NV, factores de riesgo,
clinica, analitica, serologia, patrén radiolégico, ingreso y tiempo de estancia
en UCI, tratamiento y sus complicaciones, sobreinfecciones bacterianas y
mortalidad.

Resultados. Se estudiaron 64 enfermos, 34 varones (53%) y 30 mujeres
(47%), con una edad media de 32,9 afos (rango: 16-57). La estancia me-
dia global fue de 13,17 dias (rango: 3-90). Cincuenta y seis pacientes eran
fumadores (87%), cinco eran inmudeprimidos (7,8%) y 5 mujeres estaban
embarazadas (7,8%). La media en dias entre la aparicion del exantema y
el inicio de los sintomas respiratorios fue de 3,35 dias (rango:1-10). Los
sintomas respiratorios mas frecuentes fueron por orden de frecuencia: la
disnea en el 71%(46), seguido de la tos en el 67% (43) y del dolor toracico
35% (23). El 82% (53) tenian fiebre a su ingreso. El 39% (25) tenian hipoxe-
mia (pO, < 60 mmHg) al diagnéstico. Las alteraciones analiticas asociadas
mas frecuentes fueron: alteracion de pruebas de funciéon hepatica (PFH)
en el 64% (41), plaquetas por debajo de 150000/mm? en el 57% (37) e
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hiponatremia < 135 mEg/L en el 21% (14). Se solicité serologia al 42%
(27). Todos los pacientes tenian afectacion radiolégica bilateral, siendo el
patrén intersticial el mas frecuente (78%). Se les realizé Tc toracico al 9%
(6). Todos recibieron tratamiento con aciclovir (5-10 mg/kg/8 horas) sin que
presentasen complicaciones al mismo. El 35% de los pacientes (23) ingre-
saron en UCI (4 de las 5 embarazadas), precisando 7 (12%), ventilacién
mecanica. La estancia media en UCI fue de 20,9 dias (rango: 1-90). 7 de
los ingresados en UCI (12%) desarrollaron sobreinfecciones bacterianas.
Fallecio 1 paciente (1,56%).

Discusion. La neumonia es la complicacion mds grave y frecuente de la
infeccion en adultos, tanto sanos como inmunodeprimidos, con una inci-
dencia entre el 10-50% y una mortalidad entre 10-30% en inmunocompe-
tentes pudiendo llegar al 50% en inmunodeprimidos. El embarazo, el habito
tabaquico, la inmunosupresion, el sexo masculino, la edad avanzada, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el caracter hemorragico de las
lesiones cutaneas son factores de riesgo para sufrir neumonia. El patrén
radiolégico mas comun es la neumonitis nodular ¢ intersticial. La imagen
radiolégica no se correlaciona con la severidad de la enfermedad. Las al-
teraciones analiticas asociadas con mayor frecuencia son la trombopenia,
hiponatremia leve y discreta alteracion de las pruebas de funcion hepatica.
El tratamiento recomendado es el aciclovir intravenoso 5-10 mg/kg/ 8 horas
entre 7-10 dias.

Conclusiones. 1-En nuestra serie se confirma que el habito tabaquico es
un factor de riesgo para padecer NV. En contraposiciéon no encontramos
asociacion entre edad avanzada, inmunosupresioén y mayor incidencia de
neumonia. 2- El embarazo se asocié a una mayor gravedad del cuadro clini-
co. 3- Un alto porcentaje de casos se asociaron a alteracion de las PFH y a
trombopenia. 4- En contraposicion con otras series revisadas, en la nuestra
no se han descrito complicaciones asociadas al tratamiento con aciclovir y
la supervivencia fue muy alta.

A-56

ENFERMEDAD DE CHAGAS IMPORTADA: CARACTERISTICAS CLINI-
CO-EPIDEMIOLOGICAS

E. Vilalta Castel', M. Calderén', V. Amiano', M. Ferrer Civeira?, D. Salor?,
O. Marin?, M. Villalva? y P. Martin Rabadan’

"Consulta de Enfermedades del Viajero, 2Unidad de Medicina Interna. Hos-
pital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pa-
cientes con Enfermedad de Chagas en nuestra consulta
Material y métodos. Se han revisado las historias clinicas de los pacientes
atendidos en la Consulta de Medicina Tropical en el periodo de 1/01/08 a
31/05/09. Los criterios diagndsticos microbiolégicos fueron: dos tests se-
rolégicos (ICT,ELISA) positivos y/o PCR positivo. A los seropositivos asin-
tomaticos, se practicé: RX térax, ECG y ecocardiograma. Si sintomas di-
gestivos: estudio digestivo baritado. Se considerd que los seropositivos se
encontraban en estadio intermedio cuando en ausencia de sintomas, las
pruebas mencionadas fueron normales; y, estadio crénico, el resto (sinto-
mas cardiolégicos y/o digestivos y alteracion de cualquiera de las pruebas
mencionadas). Se propuso T con benznidazol a todos aquéllos que se en-
contraban en estadio intermedio y no iban a retornan a su lugar de origen
de forma permanente, en los proximos afos
Resultados. Se han testado 116 latinoamericanos, siendo seropositivos27.
Bolivia (n = 24/74 %), Ecuador(n = 2/13 %) y Argentina(n = 2/13 %) paises
de procedencia mas frecuentes. Edad media 27afios (R. |. 24a, R. S. 36a),
relacion V/M 1:1, tiempo medio de permanencia en Espafa 32 meses. Sin-
tomaticos 4 pacientes (15,8%): 3 formas cronicas (cardiopatia chagéasica
n = 2: ICC en un caso, ACVA cardioembdlico con secuelas en otro; asi
como, chagoma de SNC en varén VIH+). Un caso de reactivaciéon de la
enfermedad con parasitemia (forma aguda) en mujer boliviana sometida
a Transplante cardiaco y tratamiento inmunosupresor. En el resto, no se
encontraron alteraciones en la RX térax, ECG, ecocardio; ni en los estudios
baritados. Aceptaron iniciar T® con benznidazol un tercio de los pacientes
(n = 9/33 %). La unica reaccion adversa, que no condiciono la retirada del
2, reaccion urticariforme leve y transitoria. Hubo un fallecimiento (Mortali-
dad directamente relacionada), varén con afectacion de SNC y VIH, pese
a haber completado 60 dias de Benznidazol en el contexto de sindrome de
reconstitucion inmune.
Discusion. La enfermedad de Chagas es endémica en Latinoamérica, Bo-
livia es el pais con mayor prevalencia. El 80% de seropositivos en Espa-
fia proceden de alli. Se transmite principalmente por via vectorial en las
regiones endémicas, en paises no endémicos, por transfusiéon sanguinea,
transplante de érganos y materno-fetal. Presenta tres fases: aguda (buena
respuesta terapéutica) y cronica (4 formas clinicas: indeterminada o asinto-
matica, cardiaca, digestiva y neuronal-mas frecuente en pacientes VIH-). La
forma asintomatica afecta al 50-70%. El 30-50% restante, tras 20-30 afnos
evoluciona a formas sintomaticas. En nuestra serie, 15,8% de pacientes

presentaron formas crénicas sintomaticas, ninguna digestiva, lo que podria
explicarse por las variaciones geograficas en la expresion de los sintomas.
Resto de casos (el 84,2%), forma asintomatica o indeterminada. Estudios
recientes han demostrado que el uso de benznidazol o nifurtimox puede
reducir la frecuencia de evolucién a formas severas. Ofertado a todos nues-
tros pacientes sélo un tercio, 9/27, aceptaron, pese a los pocos efectos
adversos, todos ellos urticaria leve (no impide completar T°).

Conclusiones. 1) La mayoria de los testados son adultos jévenes de origen
boliviano, en estadios intermedios y candidatos a recibir benznidazol para
evitar la progresion de la enfermedad. 2) Es una enfermedad a tener en
cuenta si: fiebre sin foco, miocarditis y/o afectaciéon neurolégica en pacientes
latinoamericanos inmunodeprimidos o en el grupo de inmunocompetentes
con sintomas cardiolégicos y/o digestivos. 3) El principal efecto adverso ob-
servado en nuestra serie durante el tratamiento con benznidazol ha sido
urticaria leve. 4) La alta prevalencia en individuos procedentes de Bolivia,
obliga a realizar los tests serolégicos de screening de T. cruzi (ICT), pese a
estar asintomaticos.
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ANTIBIOTERAPIA INTRAVENOSA DOMICILIARIA DEL ABSCESO HE-
PATICO: SEGURIDAD, EFICACIAY FACTORES PRONOSTICOS DE RE-
INGRESO HOSPITALARIO

J. Pardos-Gea, A. San José Laporte, J. Pérez Lopez y M. Vilardell Ta-
rrés

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, Servicio de Medicina. Hospital Gene-
ral Vall d’Hebron - Area General. Barcelona.

Objetivos. Existen pocos datos en la literatura sobre el tratamiento antibié-
tico intravenoso de abscesos hepaticos en unidades de hospitalizacion a
domicilio (UHD). Nuestros objetivos fueron analizar las caracteristicas de
los pacientes con abscesos hepaticos ingresados en nuestra UHD, la efica-
cia y seguridad de la antibioterapia intravenosa y los factores de riesgo de
reingreso hospitalario.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingre-
sados en nuestra UHD para tratamiento antibiético intravenoso por absceso
hepatico desde marzo del 2006 hasta junio 2009.

Resultados. Un total de 30 pacientes fueron incluidos. Cinco pacientes
(16,6%) presentaron flebitis durante el tratamiento y no tuvimos ningun
efecto secundario mayor que obligara a finalizar la antibioterapia. La re-
duccion media del tamafio durante ingreso en UHD fue del 49,3% (36,6%).
En 16 pacientes (53,3%) se consigui6 una reducciéon mayor al 50% del ta-
mafio inicial del absceso. El nimero de reingresos totales fueron 9 (30%),
6 (20%) durante el periodo de ingreso en UHD y 3 (10%) el afio posterior.
Cuatro pacientes (13.3%) fueron exitus durante el seguimiento, 3 de ellos
por colangiocarcinoma avanzado. Los pacientes que reingresaron tuvieron
un tamafio medio del absceso al alta de UHD mayor respecto de los que
no lo hacian (3,8 vs 1,5 cms P = 0,001), asi como un menor porcentaje de
disminucién de su tamafo durante ingreso en UHD (19% vs 64% P = 0,001).
Las mujeres reingresaban mas que los hombres (77,8% vs 28,6% P = 0,02),
pero estas presentaron una menor puntuacion de Barthel (75 vs. 92 P =
0,01), aigual edad, Charlson y resto de variables.

Conclusiones. La antibioterapia intravenosa domiciliaria en el tratamiento
del absceso hepatico parece presentar unas tasas de seguridad y eficacia
suficientes como para proseguir usando este recurso extrahospitalario en
el futuro.
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INFECCIONES DE PARTES BLANDAS EN EL 2008: TRATAMIENTO
ADECUADO SEGUN GUIAS

M. Galindo Andugar’, R. Molina Cano', L. Gonzélez Sanchez?, J. Cas-
tellanos Monedero', S. Angulo Diaz-Parrefio®, C. Garcia Llorente*, M.
Franco Huerta' y A. Escalera Zalvide'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Alergologia, *Servicio de Cirugia.
Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan (Ciudad Real).
3Facultad de Medicina. Universidad San Pablo CEU (Madrid).

Objetivos. Analizar el tratamiento antibidtico recibido en pacientes con in-
feccion de partes blandas ingresados en el Hospital General La Mancha
Centro durante el 2008, y comprobar su indicacién adecuada.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se realiz6 la busqueda
de casos ocurridos durante el 2008 a través de los CMBD. Revision de las
Historias Clinicas, incluyendo especialidad de ingreso, datos clinicos, ana-
liticos, tratamiento recibido, destino final. Para valorar la correcta indicacion
del tratamiento antibiético se consideraron los Protocolos Clinicos de las
Infecciones Osteoarticulares y de Partes Blandas de la S. E. I. M. C. Andlisis
con el paquete estadistico SPSS 12.0.
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Resultados. Se recogieron 34 pacientes, 11 varones y 23 mujeres, con eda-
des comprendidas entre los 9y los 88 afios (mediana 72; sélo 10 de ellos te-
nian menos de 60 afios), con una media de 8,5 dias de ingreso (con minimo
de 3 y maximo de 19). Dos pacientes fallecieron por sepsis. La distribucion
por especialidades fue: Medicina Interna 18 (53%), Cirugia 9 (27%), Geria-
tria 3 (9%), Traumatologia 2, Oncologia 1, Pediatria 1. Seis de los pacientes
habian ingresado en el ultimo afo por el mismo motivo. La fiebre estaba
presente al ingreso en 7 casos (20.6%). Se realizaron cultivos en 19 casos
(56%), siendo negativos en 13, y en el resto se aislaron: SAMS (4 casos, 1
de ellos asociaba S. agalactiae y otro con P. mirabilis), otro caso con S. hae-
molyticus 'y otro coinfectado por P aeruginosay E. faecalis). Todos fueron
aislados en exudados herida excepto un SAMS que creci6 en cultivo liquido
articular. Se extrajeron hemocultivos en 4 casos que debutaron con fiebre,
y en dos casos sin fiebre con sospecha de sepsis. Se realizé un urocultivo
en un paciente sin fiebre con malestar general y disuria. El resto de cultivos
realizado fue exudado. El tratamiento antibiético mas utilizado fue Amoxicla-
vulanico (30%) seguido de cloxacilina (2) y levofloxacino (2). En 14 casos se
usaron combinaciones, siendo la mas frecuente ciprofloxacino+clindamicina
(3), seguida de clindamicina+levofloxacino, cloxacilina+levofloxacino, clo—
xacilina+gentamicina y amoxiclavulanico+ciprofloxacino (todas ellas en dos
casos). Respecto al manejo adecuado segun guias, fue correcto en 22 ca-
sos (64.7%); segun especialidades, los pacientes tratados adecuadamen-
te fueron: M. Interna 12 (66,7%), Cirugia 5 (55,6%), Oncologia 1 (100%),
Trauma 1 (50%), Pediatria 1 (100%), Geriatria 2 (66,7%). Todos los casos
que no se trataron segun los Protocolos Clinicos recibieron Amoxiclavulani-
co sin estar recomendado como primera eleccion, y sin presentar alergias
medicamentosas que lo justificaran; casi todos eran pacientes sin puerta
de entrada o con lesiones por IVC. En aquellos casos en los que se aislo
microorganismo, el tratamiento se ajusté correctamente en funcién del an-
tibiograma.

Discusion. Cuando la puerta de entrada son mordeduras de animales el
ingreso se realiza habitualmente en Cirugia, mientras que los pacientes con
IVC o comorbilidad importantes ingresan en M. Interna/Geriatria, excep-
tuando los casos con Ulceras arteriales o venosas. La fiebre fue un sintoma
poco habitual; la rentabilidad de los cultivos es baja en general. El manejo
antibidtico es correcto en la mayoria de los casos, apreciandose un abuso
de Amoxiclavulanico, especialmente en los pacientes sin claro desencade-
nante o con IVC.

Conclusiones. El manejo de las infecciones de partes blandas es similar
entre M. Interna y Cirugia, apreciandose en ambos servicios una tendencia
al abuso del Amoxiclavulanico en las celulitis en MMII y/o por insuficiencia
venosa.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS POR PSEUDOMONA AERUGINOSA
EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO. EXPERIENCIA
DE UN ANO

B. Llorente Diez, B. Salmén Garcia y J. Escudero Berasategui

Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria. Area de Pamplona. Servicio Navarro
de Salud (Navarra).

Objetivos. Conocer determinados aspectos epidemioldgicos, microbioldgi-
cos, de tratamiento y evolutivos de pacientes con diagnostico de infeccion
respiratoria por Pseudomona aeruginosa ingresados en una Unidad de
Hospitalizaciéon a Domicilio en un periodo de un afo.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo de 22
pacientes tratados de infeccién respiratoria por Pseudomona aeruginosa
durante un afo (julio 2008 — junio 2009) en la unidad de Hospitalizacién a
Domicilio. Se analizé la edad y el sexo del paciente, antecedentes perso-
nales, antibiograma, tratamiento y cultivo de control del ingreso en nuestra
unidad, ademas de episodios previos tratados (desde 2006) y atenciones
posteriores y por ultimo el nimero de pacientes tratados con Colimicina
inhalada. Todo ello se analizé6 mediante el programa estadistico SPSS.
Resultados. De los 22 pacientes analizados, 14 eran varones y 8 muje-
res. La media de edad fue 71.18 afos. En los antecedentes personales,
el 54.54% presentaban bronquiectasias aisladas o asociadas a EPOC y
asma bronquial, el 36.4% era EPOC y el 22.7% tenia asma bronquial. El
cultivo de esputo fue en el 100% positivo para Pseudomona aeruginosa. El
antibiograma mostré un bajo nivel de resistencia a Piperacilina/ Tazobaztam
(4.5%); Ceftazidima (4.5%); Amikacina (9.1%); Imipenem (13.6%) y mas
alto para el resto Ciprofloxacino (45.5%); Levofloxacino (40.9%); Gentami-
cina (22.7%) y Tobramicina (18.2%). En el 81.81% se utilizaron dos antibio-
ticos y las combinaciones mas utilizadas fueron Ceftazidima y Amikacina
(18.18%) y Piperacilina /Tazobaztam y Amikacina (18.18%), estando ésta
ultima presente en el 54.54%, Piperacilina/ Tazobaztam en el 50% y Cef-
tazidima en el 31.81%. La duracién del tratamiento fue en el 86.36% de 14
dias. Se realiz6 cultivo de control al alta en 17 pacientes (77.27%), siendo
de nuevo positivo para Pseudomona aeruginosa en 4 (23.52%). Ocho de

los pacientes (36.4%) habian presentado episodios previos tratados, que en
dos pacientes (9.1%) habian sido hasta 4. Diecisiete pacientes requirieron
atenciones posteriores (ingreso - 40.9% - y consulta - 36.4% -). Volvié a apa-
recer Pseudomona aeruginosa en nuevos cultivos en 8 pacientes (36.4%)
y en 3 pacientes (13.6%) tuvieron 2 cultivos posteriores positivos. De ellos
fueron tratados 6 con un unico antibiético (Ciprofloxacino/Levofloxacino). En
6 (27.3%) se inicié tratamiento con Colistina inhalada en algin momento
de la evolucion.

Discusion. La colonizacién-infeccion por P, aeruginosa incide sobre todo en
pacientes con enfermedades bronquiales crénicas y severas complicando su
evolucion, lo que supone la necesidad de ingresos hospitalarios y genera un
gran numero de estancias hospitalarias para la aplicacion de tratamientos an-
tibiéticos intravenosos. Las Unidades de Hospitalizaciéon a Domicilio constitu-
yen una buena alternativa a la hospitalizaciéon convencional ya que disponen
de personal especializado y recursos adecuados para garantizar el manejo
de la terapia intravenosa de estos enfermos en domicilio, pudiendo evitar en
ocasiones el ingreso hospitalario, y asi disminuir el riesgo de infecciones no-
socomiales y retornarlos progresivamente a sus actividades diarias.
Conclusiones. La totalidad de los pacientes con infeccién por Pseudomona
aeruginosa atendidos en la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria tenia pa-
tologia concomitante predisponerte. Conocer los patrones de sensibilidad
fue importante para la eleccion del tratamiento antimicrobiano adecuado
para cada caso. Las bombas de infusién electrénicas programables aumen-
taron las posibilidades terapéuticas al permitir pautas de administraciéon de
varias dosis diarias. La historia clinica informatizada permite el seguimiento
de los pacientes para valorar resultado de cultivo de esputo de control, la
atencion del paciente en consulta externa o nuevos ingresos, asi como la
obtencién de datos con respecto a episodios previos tratados. Se hizo ade-
mas un seguimiento de los pacientes en los que se utilizé Colistina inhalada
en algun momento de su evolucion.

A-60

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN
ONCOLOGIA

M. Peris Sifre’, M. Cubedo Bort?, M. Beltran Salvador’, A. Climent Ra-
diu', J. Llopis Barrés', C. Lloret Sos?, L. Facila Rubio* y R. De Las Pefas
Bataller®

'Servicio de Medicina Interna, ?Unidad de Criticos, *Servicio de Microbiolo-
gia, *Servicio de Cardiologia, °Servicio de Oncologia. Consorcio Hospitala-
rio Provincial de Castellon. Castellon de la Plana (Castellon).

Objetivos. 1 Describir la epidemiologia de endocarditis infecciosa (El) en
una poblacion de pacientes oncolégicos en un Hospital de referencia en
Oncologia. 2 Valorar la probable etiopatogenia de El en estos pacientes. 3
Determinar medidas de prevencion primarias aplicables. 4 Establecer una
politica antibiética en pacientes oncoldgicos.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de El durante 1 afo
en un Hospital de referencia en Oncologia. Presentamos 5 casos de El en 5
pacientes con enfermedad oncoldgica activa. La edad media de los pacien-
tes es de 58.4 afos (44-68). 3 son mujeres y 2 varones. Las neoplasias son:
3 ADC colon, 1 ginecoldgico y 1 fibrohistocitoma éseo. El diagnéstico del
tumor fue entre 6my 4 afios antes. Requirieron intervencién quirdrgica en el
ultimo afo 4. Son portadores de port-cath 4, implantados entre 6m-2 afos
previos. La ecocardio ha sido positiva en los 5 casos con la presencia de ve-
getaciones en todos ellos. Las valvulas afectadas han sido: 2 mitral, 1 adrtica
y 2 tricuspidea. En 4 ocasiones ha sido sobre valvula nativa (1 caso valvula
reumatica) y 1 en valvula protésica. Los hemocultivos han sido positivos en 3
ocasiones y en 2 negativos. Los gérmenes aislados han sido: S. epidermidis,
S. aureus 'y S. bovis. Las complicaciones que hemos encontrado han sido:
1 rotura valvular que requirié intervencion quirdrgica urgente, 1 aneurisma
micético cerebral, 1 infarto esplénico y 3 embolismos periféricos.
Resultados. Los 5 casos han presentado buena respuesta terapéutica consi-
guiéndose curacion de la El. De ellos 1 fallecid por la progresion de la enfer-
medad y el resto se encuentran asintomaticos a nivel cardiolégico/infeccioso
y en tratamiento oncoldgico activo. Se inicio antibioterapia empirica segun
protocolos establecidos en las guias clinicas. Precisaron cambio de pauta
por mala respuesta terapéutica en 4 ocasiones, requiriendo antibiéticos con
cobertura de MR, presentando posteriormente buena evolucién y respuesta
clinica. En todos los casos las complicaciones se resolvieron correctamente
con el tratamiento sintomatico y antibiético no precisando otras medidas.
Discusién. Aunque presentamos una muestra pequefia, debemos de consi-
derar estos 5 casos como una muestra representativa de El en la poblacién
oncoldgica y tener en cuenta que es posible que la prevalencia estimada
esté infradiagnosticada. Alertarnos ante la presencia de fiebre de evolucion
térpida en un paciente oncoldgico y pensar en la posibilidad de una El para
poder realizar diagndstico precoz, aplicar tratamiento adecuado y evitar las
complicaciones que son mas frecuentes en estos pacientes asi como la
comorbilidad asociada Valorar la necesidad de implantacién de proyectos



42 XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

encaminados a una mejora del cuidado y manejo de catéteres centrales.
Establecer una politica antibidtica correcta en estos pacientes para evitar al
maximo gérmenes multirresistentes.

Conclusiones. 1 La enfermedad oncolégica podria considerarse factor de
riesgo de endocarditis infecciosa debido a la patogenia de la propia enferme-
dad con una mayor predisposicién de endocarditis trombética no infecciosa
(ETNI); a las largas estancias hospitalarias; a la mayor instrumentalizacion
y a la necesidad habitual de vias centrales permanentes en estos pacientes.
2 Las bacteriemias primarias encuentran un medio de cultivo idéneo en las
ETNI convirtiéndolas en El. 3 Valorar estudio cuantitativo de vias centrales
permanentes después de finalizar el tratamiento activo, deben considerarse
como factor de riesgo de El en paciente oncoldgico. 4 Incidir en el cuidado
y manejo de las vias centrales. 5 Valorar profilaxis antibiética en pacientes
con valvulas protésicas en cada proceso en el que se manejen estas vias.
6. Probable contribucion del uso frecuente de antibiéticos ante procesos fe-
briles en estos pacientes proporciona alta incidencia de hemocultivos nega-
tivos y dificulta la pauta antibiética empirica ante la sospecha diagndstica.
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SINDROME ANTICOLINERGICO POR ALIMENTOS ENLATADOS. CAU-
SASY DISCUSION DEL TRATAMIENTO

M. Sanchez Ledesma, A. Iglesias, |. Cruz Gonzalez, M. Cordero y A. San-
chez Rodriguez

Seccion de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina Interna. Hospi-
tal Universitario de Salamanca. H. Clinico. Salamanca.

Objetivos. Incidencia de intoxicacion por Clostridium botulinum en el Hospi-
tal Clinico Universitario de Salamanca en 2009.

Material y métodos. Valoracion clinica y estudios complementarios de 2 pa-
cientes ingresados de urgencia que plantearon importantes problemas de
diagnéstico diferencial (Intoxicacion por Clotridium botulinum vs intoxicacion
por Amanita muscaria).

Resultados. La incidencia fue de 2 casos clinicos en un afio. Paciente n°1:
Varén de 31 afos, sin antecedentes de interés, sin tratamiento habitual ni
consumo de toxicos, que presentd tras tres dias del consumo de alimentos
enlatados (setas y pimientos), cefalea, vision borrosa, ptosis palpebral de-
recha, anhidrosis y xerostomia. Paciente n® 2: Mujer de 25 afios en época
de lactancia sin antecedentes de interés, sin tratamiento habitual ni con-
sumo de toxicos, que cinco dias tras el consumo de alimentos enlatados
similares presenta midriasis bilateral arreactiva, con diplopia que condicio-
na inestabilidad de la marcha, alteracion del reflejo nauseoso que facilita
atragantamientos, xerostomia y posteriormente clinica de estrefiimiento y
retencion urinaria. Las pruebas complementarias no tuvieron hallazgos pa-
tolégicos en ninguno de los dos casos descartandose otras posibles causas
de afectacion neuroldgica. Ante la sospecha diagndstica se retira la lactan-
cia materna y se realiza deteccion en suero y en leche materna de toxina de
clostridium botulinum. Los pacientes permanecieron afebriles y eupneicos y
no presentaron mejoria del cuadro neurolégico durante su ingreso. El diag-
néstico definitivo vino determinado por la presencia de toxina de clostridium
botulinum en el suero del varén. Dos meses después tras el ingreso comien-
za a desaparecer la clinica neurolégica.

Discusion. Los antecedentes epidemioldgicos y el curso evolutivo fueron
fundamentales para valorar dos etiologias: intoxicacion por setas (Amanita
muscaria) o botulismo. Los alimentos responsables del botulismo son fun-
damentalmente vegetales, pescados, frutas y condimentos. Se planteé el
tratamiento con suero antitoxina pero ingresaron una vez pasados doce dias
del comienzo de la clinica. El beneficio de dicho tratamiento es controvertido
pasadas 24 horas del consumo alimentario y dada la probabilidad alta de
reacciones adversas y al no presentar criterios de gravedad se decidié tra-
tamiento sintomatico. La persistencia de la clinica neuroldgica en el tiempo
correspondia mas con un cuadro clinico compatible con intoxicacion por
Clostridium botulinum que por S. anticolinérgico por intoxicacién por Amani-
ta muscaria. Aunque no esta documentado, por el riesgo de transmision de
toxina por lactancia materna se decidio retirar la lactancia materna.
Conclusiones. El botulismo es una enfermedad rara pero potencialmente
grave produciendo una neuropardlisis por la accién de una neurotoxina ela-
borada por el microorganismo clostridium botulinum (1). Es una enfermedad
de declaracion obligatoria, con una incidencia de 110 casos/afio en EEUU y
presenta varias vias de adquisicion (2). La herramienta mas importante es
la consideracion de la enfermedad en base a una historia clinica detallada
y una exploracion neurolégica minuciosa. El diagndstico viene determinado
por la demostracién de toxina por técnicas de bioensayo que se realizan en
centros de referencia (3). El tratamiento sintomatico y la monitorizacion es
imprescindible. La intoxicacién alimentaria por botulismo se beneficia del
tratamiento con suero antitoxina equino en las primeras 24 horas del inicio
de la clinica, disminuyendo la mortalidad en casos graves, aunque no dismi-
nuye la duracion de los sintomas. El suero antitoxina produce enfermedad
del suero (20% de los pacientes) y anafilaxia (3%) por su origen equino (5).
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PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA EN PACIENTES CIRROTI-
COS CON ASCITIS

M. Sanchez Ledesma, I. Cruz Gonzalez, J. Martin Moreiras y A. Sanchez
Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial de Salamanca. Sala-
manca.

Objetivos. La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una infeccién se-
lectivamente frecuente en el paciente cirrético con ascitis asociada a infec-
cién de liquido ascitico (LA) sin foco definido, intra o extraabdominal, habi-
tualmente demostrable. OBJETIVOS: Valoracidn etioldgica, clinico-funcional
y respuesta terapéutica de 26 episodios (10%) de PBE en pacientes cirréti-
cos con ascitis sobre una revision de 256 pacientes.

Material y métodos. Revision de 26 episodios de PBE en 256 pacientes
cirréticos valorados durante un periodo de 10 afos en el Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Variables: Edad y sexo, etiologia de la cirrosis,
valoracién clinica y funcional segun clasificacién de Child-Turcotte-Pugh,
factores facilitadores (endoscopias préximas, diagndstico de imagen...), he-
mocultivos, cultivo de liquido ascitico, respuesta terapéutica y mortalidad.
Resultados. (correspondientes a los 26 pacientes con PBE): Edad y sexo:
36-72 afos. Varones: 20 (77%), mujeres: 6 (23%). Etiologia de la cirrosis:
Cirrosis alcohdlica: 13 (50%), cirrosis por VHC: 8 (30,7%), cirrosis por
VHB+VHD: 1 (3,8%), cirrosis por VHB: 4 (15,3%). Factores predisponentes
valorables: Paracentesis previas recientes: 4 (15,38%), Colonoscopia pre-
via: 3 (11,53%), ITU: 2 (7,6%), Hernias umbilicales: 5 (19,23%), albumina
en liquido ascitico < 1 g/dL: 5 (19,23%). Clinica: Fiebre+ dolor abdominal:
16 (61,6%), Blumberg positivo: 7 (26,9%) y deterioro de la funcion hepatica
y renal: 14 (53,8%) con encefalopatia asociada, grados I-IV: 7 (26,9%) y
con sintomatologia inespecifica: 4 (15,3%). Clasificacion clinica de los pa-
cientes: Child-Pugh A: 1 (3,8%). Child-Pugh B: 12 (46%), Child-Pugh C: 13
(50%). Microbiologia de liquido ascitico: E. colli:10 (38,4%), Klebsiella sp: 2
(7,6%), Enterococcus faecalis: 5 (19,23%), Bacilos gram negativos no iden-
tificados: 2 (7.69%), Neumococo: 2 (7,69%), Enterococcus no faecalis: 3
(11,5%), lysteria monocitogenes: 1(3,8%). Neisseria sp:1 (3,8%). Hemocul-
tivos positivos: 7 (26,9%). Complicaciones evolutivas: Hemorragia digestiva:
4 (15,38%), sindrome hepatorrenal: 3 (11,5%), shock séptico: 2 (7,69%) y
encefalopatia hepatica: 7 (26,9%). Respuesta terapéutica: cefalosporina de
32 generacioén: 16 (61,5%), ampicilina y gentamicina: 5 (19,23%). Recibieron
profilaxis con norfloxacino: 9 (34,61%) siguiendo las siguientes indicaciones
para profilaxis: episodios previos o albumina en liquido ascitico < 1 g/dL.
Recidivas clinicas: 6 pacientes (23%). Mortalidad a los 10 afos: 22 (85%).
Discusion. Al igual que lo descrito en la bibliografia, los casos presentan
una infeccion del liquido ascitico que es mas incidente cuanto mayor sea el
estadio de la hepatopatia. Se comparan nuestros resultados clinicos, fun-
cionales y bioldgicos con los resultados de la literatura.

Conclusiones. La PBE es un proceso frecuente en la evolucion de los pa-
ciente cirréticos con ascitis, con mayor incidencia en los pacientes cirréticos
alcohdlicos. La PBE compromete la evolucion progresiva de la enfermedad
hepatica, supone un criterio de gravedad y es un factor prondstico de mor-
bimortalidad.

A-63

PILEFLEBITIS: ESTUDIO DE UNA SERIE DE SEIS CASOS

M. Gomez Munuera’, L. Alvela Suarez', M. Belhassen Garcia', V. Velasco
Tirado', V. Chimpén Ruiz' y J. Pardo Lledias?

'Servicio de Medicina Interna Ill. Hospital Universitario de Salamanca. H.
Clinico. Salamanca.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital General. Segovia.

Objetivos. Descripcion de una serie de casos de pileflebitis.

Material y métodos. Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo en el
Hospital Clinico Universitario de Salamanca entre el 1 de enero de 1997 a
31 de diciembre de 2008. Los casos incluidos cumplian i) paciente con fie-
bre y datos de sepsis de foco méas probable portal, ii) una prueba de imagen
que presente un defecto de replecién a nivel portal iii) se han descartado
otras causas de trombosis portal.

Resultados. Tabla 1.

Discusion. La tromboflebitis séptica de la vena porta o pileflebitis es proceso
agudo desencadenado por diferentes procesos inflamatorios intraabdomina-
les o cirugia, Con una incidencia en la actualidad del 0,05% tras apendicep-
tomia. Presentamos una serie de 6 casos en la que se recoge una tasa del
50% de complicaciones graves y una mortalidad del 33%. En nuestra serie
ningun enfermo presento las enfermedades procoagulantes. El diagndstico
del foco primario se realiz6 en més del 85% de los casos. Las etiologias
halladas son apendicitis, cirugia previa de quiste hidatidico, colangitis. El
mecanismo patogénico se explica por el particular drenaje de la vena porta.
La forma de presentacion es inespecifica (fiebre, dolor abdominal y/o leuco-
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Tabla 1 (A-63). Descripcion de casos con pileflebitis
Paciente Edad/ Sexo Clinica Proceso primario Diagnostico Microbiologia Tratamiento Evolucion
1 85 Hombre Fiebre Desconocido TC S. viridans Ninguno Exitus
Dolor abdominal
2 61 Hombre Fiebre Infeccioén urinaria Eco Negativa Imipenen Favorable
TC Gentamicina
ACO
3 90 Mujer Fiebre, Ictericia Colangitis Eco E. coli Piper/tazo Exitus
Dolor abdominal S. viridans
4 17 Hombre Fiebre Apendiceptomizado Eco E. coli Piper/tazo Favorable
Gentamicina
ACO
5 37 Hombre Fiebre Quistectomizado Eco E. granulosus negativa Piper/tazo Favorable
(E. granulosus) TC Albendazol
Prazicuantel
ACO
6 71 Hombre Fiebre Colangitis Eco Negativa Piper/tazo Favorable
Ictericia TC CPRE

Dolor abdominal

citosis), generando un importante retraso diagnostico. La ecografia y la TAC
abdominal son las dos técnicas mas importantes en el diagnodstico. La infec-
cién suele ser polimicrobiana y los microorganismos mas frecuentemente
implicados son enterobacterias. El tratamiento se basa en carbapenems,
piperacilina/tazobactam o tratamiento combinado. El uso de anticoagulacién
es controvertido. En ocasiones son necesarias las técnicas intervencionis-
tas. La pileflebitis es una entidad con mal pronéstico y con una importante
morbilidad que oscila entre el 50-80% por lo que es necesaria una alta sos-
pecha clinica para un diagnéstico precoz que mejore el prondstico.

A-64

HHV-8: ¢( IMPRESCINDIBLE EN LA PATOGENIA DEL SARCOMA DE KA-
POSI?

I. Cabezén Estévanez, F. Domingo Serrano, P. Diez Romero, M. Lépez
Paredes, C. Diez Romero, M. Artacho Rodriguez, M. Torrea Valdepérez
e |. Pérez Tamayo

Servicio de Medicina Interna Ill. Hospital General Universitario Gregorio
Marafon. Madrid.

Objetivos. El herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8) es un miembro de la familia
herpesviridae que afecta exclusivamente a los humanos, siendo el agente
causal de patologias como el linfoma con derrame primario, la enfermedad
de Castleman y el sarcoma de Kaposi (SK). Mdltiples investigaciones ase-
guran, de hecho, que el HHV-8 es condicion sine qua non en la patogenia de
esta Ultima enfermedad. Ante el hallazgo de dos casos de SK seronegativos
para HHV-8 diagnosticados en nuestro hospital nos disponemos a analizar
los distintos métodos diagndsticos y si es esencial el HHV-8 para el desa-
rrollo de esta patologia.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo,
que analiza los pacientes diagnosticados de SK en el Hospital Gregorio
Marafnon en los ultimos 5 afios mediante clinica y/o anatomia patolégica.
En todos ellos estudiamos la infeccién por HHV-8 mediante inmunohisto-
quimica (IHQ) de la lesién o estudio seroldgico para comprobar si existe
concordancia.

Resultados. Entre 2004 y 2009 han sido diagnosticados de SK un total de
31 pacientes (70.9% varones y 29.1% mujeres), con una edad media en el
momento del diagndstico de 48.4 afios. De ellos, un 41.9% son VIH posi-
tivo, mientras que 22.5% son pacientes trasplantados. La localizacion mas
frecuente es la cutanea (96.7%), seguida de la pulmonar (16.1%), gastroin-
testinal y ganglionar (12.9%). En el 67.7% de los pacientes no se solicit6 en
el momento del diagndstico estudio de HHV-8. Analizando el 32.3% restante
encontramos los resultados reflejados en la tabla 1. Llama la atencién la
discordancia entre las dos pruebas diagndsticas en uno de los pacientes
(*), pero la serologia se positivizé a los 7 meses. Tan solo un caso (**) re-
sulté negativo tanto en IHQ como en serologia, manteniéndose la serologia
negativa a los 5 anos.

Discusion. El diagnodstico de la infeccién por HHV-8 se basa en métodos
directos de inmunohistoquimica y métodos indirectos de serologia. En la

Tabla 1 (A-64). Pruebas diagndsticas para HHV-8 (? = prueba no realizada)

literatura se ha demostrado que los métodos directos de diagndstico no son
lo suficientemente sensibles para detectar dicha infeccion, por lo que se
recomienda complementarlos con métodos indirectos. La principal limita-
cion de nuestro estudio radica en que en la mayoria de los casos no se ha
solicitado alguna de estas pruebas, por lo que nos es imposible comparar
la eficacia de ambos métodos. Todos los pacientes de nuestra muestra con
IHQ positiva presentan a su vez serologia positiva (bien en el momento
del diagndstico o con el paso del tiempo), por lo que podriamos concluir
que una serologia negativa aislada para el HHV-8 no nos permite excluir
el diagndstico de SK. Para filiar esta enfermedad, por tanto, debemos ba-
sarnos en la clinica y/o la anatomia patoldgica de la lesién. Esta afirmacion
se ve ademas potenciada al encontrar un caso en el que los dos métodos
diagndsticos son negativos de forma reiterada, teniendo el paciente una
clinica y una anatomia patolégica compatibles con la enfermedad. Esto nos
hace plantearnos si se trata de falsos negativos o por el contrario si existen,
aparte del HHV-8, otros agentes implicados en la patogenia del SK. Seria
necesaria la realizacién de mas estudios analizando los dos métodos diag-
nésticos con mayor tamafio muestral para llegar a resultados concluyentes.
Conclusiones. 1- El diagndstico del SK debe basarse en criterios clinicos
y/o anatomopatoldgicos. 2- Para el diagndstico de infeccion por HHV-8 es
necesario combinar métodos directos e indirectos. 3- Resultados de labo-
ratorio negativos para HHV-8 no excluyen el diagnéstico de SK. 4- Ante la
existencia de casos diagnosticados de SK con HHV-8 negativo de forma
reiterada podrian existir otros agentes causales de SK.

A-65

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE ESQUISTOSOMIASIS EN LA UNIDAD DE MEDICINA TROPICAL DEL
HOSPITAL DE PONIENTE

J. Salas Coronas', J. Vazquez Villegas?, T. Cabezas Fernandez', I. Ca-
beza Barrera', M. Soriano Pérez', J. Sanchez Sanchez?, A. Villarejo Or-
donez® y J. Espada Chevarria®

"Unidad de Medicina Tropical, 3Servicio de Radiodiagndstico. Hospital de
Poniente. El Ejido (Almeria).

2Unidad de Medicina Tropical. Distrito Poniente (Almeria).

Objetivos. Estudiar los hallazgos radioldgicos en los pacientes diagnosti-
cados de esquistosomiasis en la Unidad de Medicina Tropical (UMT) del
Hospital de Poniente.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de esquistosomiasis desde Octubre de 2004 a Junio de 2009 en la UMT. El
diagnostico se realizé mediante técnicas directas, en base al hallazgo de
huevos de Schistosoma en orina y heces, o bien en biopsias rectales o vesi-
cales mediante cistoscopia. A los pacientes se les realizé radiologia simple
de abdomen, asi como ecografia abdominal y vesical.

Resultados. En total se estudiaron 112 pacientes, el 94,6% hombres (n =
106). La edad media fue de 25,45 afios, y el tiempo medio de estancia en
Espana de 26,5 meses. El 81,3% estaban en situacion administrativa irregu-

IHQ + Serolog+ IHQ + Serolog —

IHQ + Serolog? IHQ? Serolog + IHQ -Serolog —

Pacientes 4

1)

2 2

1)
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lar. Todos los pacientes procedian de Africa subsahariana, principalmente
Mali (n = 53), Senegal (n = 27) y Mauritania (n = 13). El motivo mas frecuen-
te de derivacion fue la hematuria macroscopica (33%), seguido del dolor
abdominal (30%) y eosinofilia (15%). 81 pacientes presentaban infeccion
por S. haematobium, 29 por S. mansoniy 2 coinfeccién por ambas especies.
El 92 pacientes se realiz6 Rx simple de abdomen, presentando en 9 casos
(10,8%) calcificaciones a nivel vesical, y en 1 esplenomegalia importante
(en un paciente con infecciéon por S. mansoni). En 84 pacientes se reali-
z6 ecografia abdominal. En 33 pacientes (39,3%) se encontraron lesiones
secundarias a la parasitacion por Schistosomas. 26 pacientes presentaron
afectacion vesical (engrosamiento mucosa, lesiones polipoideas, calcifica-
ciones), y 7 datos de afectacién hepatica y/o hipertensién portal.
Discusion. La esquistosomiasis es una parasitosis muy prevalente en mu-
chos paises de Africa Subsahariana, y que ocasiona una muy elevada mor-
bilidad. El espectro clinico de presentacion es muy dispar, variando desde
pacientes asintomaticos a otros con hipertensién portal severa o insuficien-
cia renal terminal de causa obstructiva. Los motivos de derivacion mas fre-
cuentes son la hematuria, el dolor abdominal y la eosinofilia. Los estudios
radioldgicos, sobre todo la ecografia, aportan una importante informacion
tanto para el diagnéstico, estudio de las posibles repercusiones sistémicas
y la evolucién postratamiento.

Conclusiones. Las exploraciones radiolégicas, y sobre todo la ecografia abdo-
minal, son de gran utilidad en el diagndstico y seguimiento de la esquistoso-
miasis importada. Esta entidad debe ser tenida en cuenta por los facultativos
que atiendan a pacientes procedentes de areas endémicas, fundamentalmen-
te en aquellos que consulten por hematuria, dolor abdominal y eosinofilia.

A-66

ESTUDIO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE UNCINARIASIS
EN LA UNIDAD DE MEDICINA TROPICAL DEL HOSPITAL DE PONIEN-
TE

M. Soriano Pérez', J. Salas Coronas', J. Vazquez Villegas? T. Cabezas
Fernandez', I. Cabeza Barrera', A. Lozano Serrano', J. Fernandez Pe-
laez' y M. Molina Arrebola’

"Unidad de Medicina Tropical. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).
2Unidad de Medicina Tropical. Distrito Poniente (Almeria).

Objetivos. Estudio de los casos de uncinariasis diagnosticados en la Unidad
de Medicina Tropical (UMT) del Hospital de Poniente.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con diagndstico
de uncinariasis durante el periodo comprendido entre Octubre de 2004 y
Junio de 2009. El diagnéstico se realizé mediante la visualizacién directa de
huevos de uncinarias en heces. El resto de diagnésticos parasitolégicos se
realizaron también mediante métodos de visualizacion directa, aunque en el
diagndstico de Strongyloidiasis se emplearon también técnicas seroldgicas.
Resultados. Se estudiaron un total de 134 pacientes. En 133 casos (99,3%)
procedian de Africa subsahariana y 1 del Magreb. En la distribucién por
paises destacan Guinea Bissau (n = 54) y Senegal (n = 43). El 86,6% fueron
hombres (n = 116). La edad media fue de 27,5 afos, y el tiempo medio de
residencia en Espafa de 29,5 meses. El 73,9% estaba en situacion admi-
nistrativa irregular. EI motivo de consulta fue dolor abdominal en el 51,5% de
los casos, estudio de eosinofilia en el 16,4% y deteccidn tras la aplicacién
del protocolo de atencion inicial al paciente inmigrante en Atencién Primaria
en el 23,4% de los casos. En relacién con los hallazgos analiticos, el nivel
medio de Hb fue de 14,7 mg/dl (4,5-18), el de eosindfilos totales 818 Eo/
mm3, y el de IgE 2217 Ul/ml. Las coparasitaciones fueron muy frecuentes,
destacando entre los helmintos la Strongyloidiasis (n = 32), filariasis por
Mansonella perstans (n = 23) y Schistosoma haematobium (n = 13). Entre
los protozoos destacan Blastocystis hominis (n = 23) y Entamoeba hysto-
litica/dispar (n = 18). Los tratamientos empleados fueron mebendazol 100
mg/12 h (3 dias) o Albendazol 400 mg (dosis unica). En 3 casos se constatd
persistencia de la parasitacion en el control postratamiento.

Discusion. La uncinariasis en una de las helmintosis mas frecuentes que
podemos encontrar en la poblacién inmigrante subsahariana. Es de féacil
diagnéstico mediante métodos directos y presenta una muy buena respues-
ta al tratamiento convencional. Hay que sospecharla en pacientes proce-
dentes de zonas endémicas con dolor abdominal y eosinofilia leve, siendo
muy frecuente la asociacion con otras parasitosis. Sin embargo, en una
proporcién elevada, los pacientes se encuentran asintomaticos, por lo que
la implantacion del protocolo de atencion inicial al inmigrante que incluye la
realizacién del estudio parasitolégico en heces, permite el diagndstico de
esta parasitosis en gran numero de pacientes.

Conclusiones. La uncinariasis es una parasitacion muy frecuente en pacien-
tes inmigrantes procedentes de paises de Africa Subsahariana, debiendo
tenerse en consideracion ante clinica de dolor abdominal y presencia de
eosinofilia. La coparasitacion por otras helmintiasis es muy frecuente. El
tratamiento es sencillo y de una gran efectividad, siendo necesario el control
postratamiento.

A-67

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON SIFILIS ATENDI-
DOS EN LA CONSULTA MONOGRAFICA DE VIH

C. Saez Béjar, L. Présper Ramos, E. Diaz Guardiola, |. Gonzalez Negre-
do, A. Salas Aparicio, I. De los Santos Gil, J. Sanz Sanz y C. Suarez
Fernandez

Servicio de Medicina Interna-Enfermedades Infecciosas. Hospital Universi-
tario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. En el 2004, mas del 60% de los nuevos casos de sifilis en Espaia
se dieron entre el colectivo de varones homosexuales. Los Ultimos datos
estiman la prevalencia de infeccion luética en el 7% de los pacientes VIH po-
sitivos. Entre los factores que se postulan para explicar este resurgimiento
de la sifilis esta la inmigracion desde zonas de alta prevalencia, cambios en
las conductas de riesgo, uso de drogas de disefio, reduccion de los métodos
barrera en las relaciones sexuales por la mejora del prondstico del SIDA
desde la aparicion del TARGA. El objetivo de este trabajo es describir el per-
fil epidemioldgico de los pacientes que presentan infeccion VIH y su estatus
seroldgico para sifilis en las consultas externas de nuestro centro.

Material y métodos. Se analizan los pacientes atendidos por primera vez
en la consulta monogréfica de VIH del Hospital Universitario de la Princesa
en el periodo comprendido entre 2002 y 2008 mediante revision de sus
historias clinicas. Se describen: edad, sexo, procedencia y grupo de riesgo,
situaciéon inmunoldgica, perfil serolégico frente a Treponema pallidum, clini-
ca de presentacion de la sifilis, tratamiento recibido y evolucion serolégica.
Se analizan los datos con el programa SPSS versién 13.0.

Resultados. Se analiza un total de 243 pacientes, el 94.2% tenia serologia
luética y en el 26%(63p) ésta fue positiva (VDRL y/o FTA-abs); el diagndstico
de la infeccion VIH vy sifilitica fue simultdneo en 59%. Los pacientes seropo-
sitivos para lues presentaban las siguientes caracteristicas: edad media de
38.7 anos (rango 18-66), el 97% (59) fueron varones. El 51% era originario
de Espana, el 44% eran inmigrantes de hasta 10 paises latinoamericanos, y
tan sélo dos pacientes (3%) de otra procedencia (Camerun y Ucrania). Den-
tro de la poblacion inmigrante, la estancia media en Espaa es de 4 afios. El
grupo de riesgo: 69% homosexuales, 21% heterosexuales. La media de CD
4 al diagndstico fue de 442 (rango 21-1050), encontrandose el 60% en un
estadio A1 o A2 de la infeccion por VIH y un 7% tenia enfermedades criterio
de SIDA (estadio C). El 93% no tenia TARGA al diagnéstico de sifilis. La
presentacion clinica fue en un 8% de los casos como sifilis primaria, 15%
secundaria, 67% asintomatica o latente de duracién indeterminada. Se rea-
lizd puncién lumbar al diagndstico en 18 pacientes (29%), encontrandose
hallazgos compatibles con neurosifilis en 2 de ellos (3%). El tratamiento fue
con penicilina benzatina en 56 %, con ceftriaxona en 13%. El 57% de los
pacientes tienen evidencia seroldgica de respuesta.

Discusion. El perfil de riesgo de nuestros pacientes VIH positivos con sifilis
es un varén homosexual espafol o latinoamericano con una media de 4
afios en Espafia, no diagnosticado previamente de VIH, sin criterios defi-
nitorios de SIDA y sin tratamiento antirretroviral. La forma de presentacion
mas frecuente fue la sifilis asintomatica o latente de duracién indeterminada
aunque el hecho de no contar con un servicio de ginecologia en nuestro
centro puede hacer que se pierdan casos de sifilis primaria en la mujer.
La mayoria de los pacientes que reciben un tratamiento correcto presenta
evidencia de respuesta clinica y seroldgica.

Conclusiones. Una cuarta parte de los pacientes que acuden a la consulta
monogréfica de VIH en nuestro hospital presentan también serologia positiva
para sifilis. En nuestra poblacion se confirma el perfil de riesgo descrito en es-
tudios recientes para los pacientes diagnosticados de sifilis y VIH. La mayoria
de los pacientes tiene una lies indeterminada en el momento del diagnostico.
Es necesario realizar una serologia luética a todo paciente con infeccién VIH
dada la elevada prevalencia y el incremento en las tasas de infeccion.

A-68

VALIDEZ DE LA ELASTOGRAFIA TRANSITORIA (FIBROSCAN®) COMO
METODO DE SELECCION DE PACIENTES CIRROTICOS INFECTADOS
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) CON RIES-
GO DE PRESENTAR VARICES ESOFAGICAS

J. Pascual Pareja, M. Montes, J. Castro, M. Mayoral, J. Bernardino, M.
Mora, J. Arribas y J. Gonzalez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. Definir la validez del FibroScan® como método de seleccién de
pacientes cirréticos infectados por VIH con riesgo de presentar varices eso-
fagicas.

Material y métodos. Se estudié en 57 pacientes cirréticos infectados por
el VIH la relacion entre la presencia de varices esofdgicas diagnosticada
mediante endoscopia alta, y la rigidez hepatica medida por FibroScan®. El
tiempo maximo entre la realizacién de la endoscopia alta y el FibroScan®
no podia exceder los 6 meses de duracién. El valor de la rigidez hepatica
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se expreso en kiloPascales (kPa) y correspondia a la mediana de al menos
10 mediciones en un examen con al menos 80% de mediciones validas. Se
excluyeron los pacientes con presencia de trombosis portal. Se calcularon
los indices de validez y la curva ROC con el sistema SPSS.

Resultados. Mediana de edad: 45,4 afios (RIQ: 42,3-49,3). 73,7% con crite-
rios de SIDA. Mediana de CD4 299 (177- 484). 54 (94,7%) recibian TARGA.
53 (93%) tenian viremia VIH < 50 c/mL. Hepatitis C crénica 49 (86%). Geno-
tipo 1, 27 (47,4%) y genotipo 3, 12 (21,1%). Hepatitis B crénica 7 (12,3%).
Hepatitis D cronica 2 (3,5%). Un 38,6% reconocia antecedentes de consu-
mo excesivo de alcohol. 22 pacientes (38,6%) presentaban varices esofa-
gicas y/o gastropatia portal (3 pacientes con gastropatia portal sin varices
y en 4 pacientes el grado de varices era > lll). Mediana de los valores de
FibroScan® de 26,3 kPa (17,8-37,4). El area bajo la curva ROC (IC 95%) de
los valores del FibroScan® y la presencia de varices y/o gastropatia portal
era de 0.72 (0.58-0.86). Valores de FibroScan® < 20 kPa presentaba una
sensibilidad de 45,7% (30,5-61,8), una especificidad de 90,9% (72,2-97,5)
con un valor predictivo positivo (VPP) de 88,9% (67,2-96,9) para la ausencia
de varices y/o gastropatia portal. Un total de 18 pacientes (31,6%) tenian
valores de FibroScan® < 20 kPa, de los cuales dos presentaban varices; uno
grado 1y el otro grado 2, sin signos de alarma de sangrado. Si utilizamos
como criterio de seleccion los pacientes con FibroScan® < 20 kPa y pla-
quetas > 120.000/ml (21% de los pacientes) tendriamos un VPP del 100%
(75,8-100) para la ausencia de varices y/o gastropatia portal.

Discusion. Diversos estudios han intentado validar el uso de la elastografia
transitoria y de otros métodos no invasivos como método de prediccion de la
presencia de varices. Estos estudios como en el nuestro, demuestran la uti-
lidad de estos métodos en la seleccion de pacientes candidatos a realizarse
endoscopia alta para despistaje de varices, pero no como sustituto de esta
técnica. Consideramos fundamental descartar la presencia de trombosis
portal en los pacientes cirréticos antes de intentar validar cualquier método,
hecho que la mayoria de los estudios obvian. En nuestro estudio se de-
muestra la utilidad del FibroScan® junto con la determinacién de plaquetas
como método de seleccion de pacientes cirréticos sin riesgo de presentar
varices esofégicas. Ningun paciente de nuestra serie con valores de FibroS-
can® < 20kPa y cifras de plaquetas > 120.000/ml presentaban gastropatia
portal y/o varices esofégicas. Seria conveniente contrastar estos resultados
en una serie con mayor nimero de pacientes.

Conclusiones. En pacientes infectados por VIH con cirrosis hepatica se
podria evitar la realizacién de endoscopia alta como despistaje de varices
en aquellos que presenten un resultado de FibroScan®< 20kPa vy cifras de
plaquetas > 120.000/ml.

A-69

ARTRITIS POR S. PNEUMONIAE: UNA ETIOLOGIA INFRECUENTE DE
ARTRITIS SEPTICA

P. Jiménez Aguilar', R. Teran Redondo?, E. Sanchez Rivas?, L. De la Hi-
guera Vila? y R. Luque Marquez®

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real. Puerto
Real (Cadiz).

2Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hos-
pital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, rentabilidad de pruebas diag-

nésticas y evolucion de una serie de pacientes diagnosticados de artritis sép-
tica (AS) por Streptococcus pneumoniae (SP) en un hospital de tercer nivel.

Tabla 1 (A-69). Descripcion de casos con pileflebitis

Material y métodos. Se realizé una busqueda en la base de datos del CMBD
del H. Virgen del Rocio en el periodo comprendido entre 1-1- 2003 al 31-5-
2009 con el diagnéstico de “artritis neumocdécica” (AN).

Resultados. Se exponen en la tabla 1

Discusion. La AN es la tercera causa de AS en las series (la serie mas
amplia publicada recoge 13 casos y revisa 177). Es frecuente la presencia
de factores predisponentes. Alrededor de un 50% se asocian a infecciones
extraarticulares. La articulacién afectada con mas frecuencia es la rodilla.
La presencia de bacteriemia (72%) es mas frecuente que en otras AS. Los
cultivos del liquido articular son positivos en el 84% de los casos. El trata-
miento se basa en drenaje del liquido articular y en el tratamiento antibidtico
precoz.

Conclusiones. AN es una causa poco frecuente de AS. Suele asociarse a
enfermedades predisponentes. La rodilla fue la articulacion afectada con
mayor frecuencia. Es habitual que se acomparie de infeccion extraarticular,
sobre todo en la artritis nativa. La rentabilidad de los hemocultivos y del
cultivo del liquido sinovial es superior a otras etiologias. El tratamiento no
difiere de otras AS siendo su prondstico favorable.

A-70

TUBERCULOSIS OSEA: ANALISIS DE 24 CASOS

M. Blazquez Llistosella', M. Rexach Fumanya', A. Vinyes-Miralpeix Gas-
s6', M. Teixidor Vinas?, J. Uriel Cano' y F. Garcia-Bragado Dalmau’
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Radiologia. Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los 24 casos de tuberculosis ésea
presentados en un hospital de segundo nivel de la provincia de Girona.
Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo de los 24 casos aten-
didos en nuestro hospital en el periodo comprendido entre enero de 2000 y
junio de 2009. Se valoran las siguientes variables: sexo, edad, nacionalidad,
tiempo de residencia en nuestro pais, factores de riesgo, antecedentes de
tuberculosis previa, clinica asociada, lugar y grado de afectacion, diagnosti-
co, tratamiento y evolucion clinica.

Resultados. De los 24 casos presentados, 7 han sido diagnosticados en
los primeros 6 meses del aflo 2009. Fueron hombres 20/24 (83,3%) y eran
inmigrantes 17/24, de los cuales al menos 11/17 (64,7%) eran inmigrantes
recientes, y 13/17 (54,2%) eran procedentes de Africa subsahariana (Gam-
bia-Senegal-Mali-Mauritania). La edad media de los pacientes inmigrantes
fue de 27 + 8,5 afos, a diferencia de la de los pacientes espafoles que fue
de 70 + 18 afos. Sélo 2/24 tenian el antecedente de una tuberculosis previa.
No se observa aumento de la incidencia con ninguno de los factores de ries-
go analizados (tabaco, alcoholismo, diabetes, hipertensién, patologia respi-
ratoria previa, VIH, VHC, VHB, tratamiento inmunosupresor y neoplasia). El
tiempo medio de evolucién clinica en el momento del diagndstico fue de 5
+ 4,4 meses. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron dolor (33,3%)
y bultomas (29,2%). Ademas, 13/24 (54,2%) referian cuadro constitucional,
18/24 (75%) tenian dolor y 12/24 (50%) presentaban fiebre o febricula en
el momento del diagnéstico. En 20/24 casos (83,3%) existia absceso aso-
ciado. La radiografia de térax de ingreso era patolégica en la mitad de los
casos (12/24). La prueba de la tuberculina fue positiva en los 19 casos en
los que se realizé. En 10/24 (41,6%) se observo tuberculosis en otra locali-
zacion. La afectacion 6sea mas frecuente fue la vertebral (75%), sobretodo
las columnas dorsal y lumbar, y afectando multiples vértebras (de media 4
+ 3, con un rango de 1-14 vértebras afectadas). Otras localizaciones fueron

Sexo/Edad Articulacion Nativa/ Protésica Infeccion extraarticular ~ Hemocultivo Liquido sinovial CMI, Penicilina ug/ml Tratamiento
Hombre 43 Rodilla N No No realizado Positivo S Telitromicina 21d
Moxifloxacino 6s
Hombre 62 Rodilla P No Positivo Positivo 0,023 Penicilina iv 28d.
Amoxi-Clavulanico
21d vo
Retirada prétesis
Mujer 72 Rodilla P No No realizado Positivo S Ceftriaxona iv 21d.
Levofloxacino vo 28d
Retirada prétesis
Hombre 52 Rodilla N Meningitis Negativo Positivo <0,08 Ceftriaxona iv 28d
Neumonia
Derrame pleural
Hombre 70 Carpo N Neumonia Positivo Negativo S Ceftriaxona iv 21d
Moxifloxacino vo 21d
Hombre 38 Externo N Meningitis Negativo No realizado R>1,5 Vancomicina iv 7d
clavicular Absceso psoas Ceftriaxona iv 21d

Levofloxacino vo 14d
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las costillas en 4/24 (16%) de los casos, el esternén en un Unico caso, la
cadera en 3/24 (12,5%) de los casos y un caso que afectaba calota craneal.
De los 18 casos de espondilodiscitis tuberculosa 14 (77,7%) afectaban la
parte anterior del cuerpo vertebral, en 11/18 (61,1%) habia afectacion del
disco vertebral por prueba de imagen y en 6/18 (33,3%) habia absceso de
psoas asociado. La terapia con 4 farmacos se ha utilizado en 14/24 (58,3%)
y 5/24 (20,8%) han requerido cirugia. Todavia estan en tratamiento 6/24
(25%).

Discusion. En nuestra serie, se observa un aumento de la incidencia en el
presente afo, igualando en los Ultimos 6 meses la incidencia de los 4 afos
previos. El tiempo entre el inicio de la clinica y el diagndstico es alto, mante-
niéndose estable con los anos. No se ha podido establecer relacion con nin-
guno de los factores de riesgo analizados. Ninguno de nuestros pacientes
era VIH positivo. La afectacion vertebral de la tuberculosis, espondilodiscitis
tuberculosa o mal de Pott es la forma de presentacion ésea mas frecuente
en nuestro medio, siendo los huesos de la caja toracica y la cadera otras
localizaciones frecuentes. La terapia con 4 farmacos fue la mas utilizada,
por la elevada incidencia en pacientes inmigrantes.

Conclusiones. Parece existir un aumento de la incidencia de tuberculosis
dsea en los ultimos meses, con lo que es importante tenerla en cuenta
para acortar el tiempo hasta el diagndstico. Se debe tener presente que
el perfil mas habitual es el de un hombre joven, subsahariano e inmi-
grante reciente que presenta un cuadro toxico, fiebre, dolor lumbar i/o
bultoma.

A-71

RENTABILIDAD DE PROTEINA C REACTIVA PARA EL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

P. Cabezas Pérez, A. Ruiz Gonzalez, M. Falguera Sacrest, |. Chica de
Diego, D. Lacasta Garcia y J. Porcel Pérez

Urgencias. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Objetivos. La escasa sensibilidad y especificidad de los sintomas y signos
de infeccidon pulmonar parenquimatosa, asi como la dificultad para realizar
una radiografia de térax técnicamente correcta, obliga al clinico a una so-
breutilizacion de antibiéticos. En este contexto, nos proponemos analizar la
rentabilidad de la proteina C reactiva (PCR) para discriminar pacientes con
infeccién parenquimatosa (neumonia) de los que tienen una infeccién de via
respiratoria inferior (bronquitis).

Material y métodos. Se trata de un estudio prospectivo, realizado con pa-
cientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Univer-
sitario Arnau de Vilanova (Lleida, Espafa) desde 1 de Octubre de 2006
hasta el 30 de Marzo 2007 con diagnéstico de neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC) y agudizacién de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(AEPOC). Se obtuvo una muestra de sangre en cada paciente para medir
la PCR el primer dia de su ingreso. Los datos fueron analizados con un
programa de software estadistico (SPSS versién 15 para Windows, SPSS,
Inc, Chicago, IL).

Resultados. Se analizaron 360 pacientes de los cuales 160 enfermos tenian
NAC y 160 presentaban AEPOC. Los valores de PCR en pacientes con
NAC (245 mg/L, rango: 1 - 496 mg/L) fueron superiores a los encontrados
en pacientes con AEPOC (49 mg/L, rango: 13 - 652 mg/L) (p < 0,05). Para
un punto de corte de PCR > 100 mg/L las caracteristicas operativas de la
PCR para identificar NAC fueron: sensibilidad del 98,8%, especificidad de
75%, valor predictivo positivo de 79,4% y valor predictivo negativo de 96%.
Discusion. Mediante este estudio, hemos intentado encontrar un biomar-
cador que ayude al clinico a diferenciar la NAC de la AEPOC. La utilidad
estriba en que un enfermo con sintomas respiratorios y un valor de PCR
inferior a 100 mg/L, tiene una probabilidad del 96% de no tener NAC. La
determinacion de la PCR en la practica clinica habitual facilitaria el manejo
de pacientes con sintomas respiratorios y podria reducir la sobreutilizacion
de antibiéticos en enfermos con AEPOC, asi como mejorar el tratamiento
en pacientes con NAC.

Conclusiones. La realizacion de PCR al ingreso del paciente con sintomas
respiratorios puede ayudar al clinico a diferenciar entre distintas infecciones
respiratorias.

Tabla 1 (A-72). Caracteristicas del liquido cefalorraquideo (LCR)

A-72

LISTERIOSIS DEL ADULTO EN PALENCIA. DESCRIPCION DE 5 CA-
SOSs

S. Franco Hidalgo', J. Prieto de Paula’, F. Sanchez Barranco', J. Gémez
Barquero' y E. Dominguez del Brio?

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Urgencias. Complejo Asistencial
de Palencia. Palencia.

Objetivos. Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo, de amplia dis-
tribucion en la naturaleza, que se transmite fundamentalmente a través de
alimentos contaminados, y que presenta tropismo especial por la placenta
y el sistema nervioso central. Aunque la listeriosis suele aparecer de forma
esporadica, también son frecuentes los brotes epidémicos relacionados con
el consumo de alimentos. Su transmisién es oral o materno-fetal, y el pe-
riodo de incubacién oscila entre 11 y 70 dias. Afecta fundamentalmente a
neonatos, mayores de 60 afos, embarazadas y personas con alteracion de
la inmunidad celular o con enfermedades crdnicas. Su incidencia en Espaia
se estima en torno a 9 casos por millén de habitantes y afio: Nuestros datos
darian una incidencia de 14/millén/afio—, y su mortalidad oscila entre el 20
y el 30% aunque otras series sefalan cifras mas elevadas. El objetivo del
trabajo es conocer las caracteristicas de la listeriosis en nuestra provincia.
Material y métodos. Revision retrospectiva de las historias clinicas de todos
los pacientes mayores de 14 afios diagnosticados de listeriosis en el Com-
plejo Hospitalario de Palencia durante los afios 2007 y 2008.

Resultados. En el periodo diagnosticamos 5 casos de listeriosis, lo que su-
pone una incidencia de 14 casos/millén de hab./afio, superior a la espafio-
la. Todos fueron varones, con una edad media de 70 + 11 afios. En todos
existia algun estado de inmunodepresion (2 neoplasias, 3 diabetes mellitus
tipo 2, un trasplantado renal en tratamiento con esteroides, azatioprina y
ciclosporina, y un caso de alcoholismo). La presentacién fue aguda, con
cefalea, fiebre y disminucion del nivel de conciencia. Uno presenté crisis
comiciales y otro una rombencefalitis. Las caracteristicas del LCR se expo-
nen en tabla adjunta. El tratamiento incluyé siempre ampicilina intravenosa,
que se complementé con vancomicina o gentamicina en dos y tres casos
respectivamente. Cuatro pacientes tuvieron buena evolucién y sin secuelas.
Uno de ellos (20%) fallecio por fracaso multiorganico.

Discusion. Los casos presentados no difieren de los publicados hasta aho-
ra; especialmente en lo referido al predominio de varones, al alto porcentaje
de inmunosupresion, a la presentacion clinica, a las caracteristicas del LCR
y a la mortalidad.

Conclusiones. 1) la incidencia de listeriosis en Palencia es superior a la
espafola, 2) las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, licuorales y pro-
noésticas de nuestros pacientes son superponibles a las habitualmente des-
critas.

A-73

¢ES NECESARIO REALIZAR SCRENNING DE ETS ENTRE NUESTROS
PACIENTES VIH?

M. Noureddine Lopez', J. De La Torre-Lima', M. Frieyro?, J. Repiso?, L.
Mérida', J. Olalla’, A. Del Arco' y J. Prada’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Dermatologia y Venereologia.
Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga).

Objetivos. Conocer la situacion de las enfermedades de transmision sexual
dentro de una cohorte de pacientes VIH en seguimiento.

Material y métodos. Cohorte de 400 pacientes VIH atendidos en el Hos-
pital Costa del Sol durante un periodo de 15 meses (Enero 2008 a Marzo
2009). Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas
y las enfermedades de transmision sexual (ETS) entre 70 pacientes VIH con
conductas de riesgo, segun entrevista estructurada para su deteccion, de
los que acudieron 49 pacientes. Se realizaba despistaje de infecciones por
gonococos y clamidias, infeccién HPV, citologia de cérvix y de canal anal en
muijeres, citologia anal en hombres que tienen sexo con hombres y despis-
taje de patologia maligna HPV genital. A todos los pacientes se les realiza
una anamnesis completa sobre habitos sexuales y se solicita serologia de
herpes | y I, serologia clamidia, RPR, VRDL reciente. Presentamos un ana-

Paciente Células (mm®) PMN (%) Glucorraquia/glucemia (mg/dl) Proteinas (mg/dl) Tincién de Gram Cultivo LCR
1 930 80 29/181 4,52 Positiva Positivo

2 458 80 29/105 1,95 Negativa Positivo

3 234 17 76/161 1,56 Positiva Positivo

4 — — — — — —

5 600 76 58/204 5,14 Negativa Negativo
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lisis descriptivo de las caracteristicas demogréficas y las enfermedades de
transmision sexual (ETS) encontradas en este grupo.

Resultados. De los 49 pacientes, 47 eran hombres (96%) y 2 mujeres (4%),
con una mediana de edad de 40 afos [34-46]. Respecto a antecedentes
personales 32 pacientes (65%) presentaban serologia a virus de la hepatitis
B negativo, existiendo confeccion VIH-VHC en 7 (14%). Realizaban terapia
con TARGA 38 pacientes (77%) siendo la mediana de CD4 del grupo de 536
[372-751]; de ellos, 12 (24%) pacientes se encontraban en la categoria C de
la CDC. Respecto a conductas de riesgo 4 de ellos (8%) eran ADVP, 40 te-
nian practicas homosexuales (80%), con una mediana de nimero de pare-
jas anual del grupo de 2 [1-7,7], donde el uso del preservativo es ocasional
en el 22% de los encuestados y nunca en el 4%. Respecto a enfermedades
de transmision sexual: 13 pacientes fueron diagnosticados de sifilis (1 pri-
maria, 6 secundarias, 4 latentes y 2 indeterminada), 5 (10%) presentaban
infeccion por virus Herpes tipo 2, 20 (40%) tenian lesiones tipo condiloma
acuminado (asociado a infeccién por virus del Papiloma Humano), hubo 3
infecciones por gonococo (2 proctitis y 1 uretritis) y 17 cultivos positivos en
canal anal a chlamydia trachomatis; de manera que el 96% de este grupo de
pacientes presentaba alguna ETS. Respeto a otros hallazgos relacionados
encontramos algun grado de displasia epitelial anal en 4 pacientes (8%) y
carcinoma in situ (tipo Enfermedad de Bowen) en 3 pacientes diferentes a
los anteriores.

Conclusiones. Las ETS tienen una alta prevalencia entre los pacientes con
VIH, siendo mas frecuente las de origen virico. Esto obliga a un seguimiento
estrecho y a la necesidad de realizacion de screening activo, sobre todo en
pacientes con practicas de alto riesgo, por la probabilidad de malignizacién
de las lesiones.

A-74

BROTE DEL VIRUS DE LA HEPATITIS A EN VARONES HOMOSEXUA-
LES CON INFECCION VIH

S.Vicente Rodrigues, B. Garrido Bernet, A.Tejera Concepcion, E. Rubio
Roldan, M. Lopez Gamez, M. Hayek, M. Miguélez y P. Laynez Cerdefia
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. El virus de la hepatitis A (VHA), es hepatotropo y provoca una
inflamacion aguda del higado. Su periodo de incubacion oscila entre 15-49
dias y su transmision es principalmente fecal-oral, aunque en ocasiones
se contagia a través de agua o alimentos contaminados por las heces de
humanos infectados. La poblacién de mayor riesgo son los nifios (en las
sociedades en vias de desarrollo), los adultos que viajan a estas zonas
endémicas y los homosexuales por contacto oral-anal (en sociedades del
mundo desarrollado). La profilaxis consiste en, medidas higiénico- dietéti-
cas, inmunoprofilaxis pasiva con inmunoglobulina inespecifica y activa con
la vacuna. Presentamos cinco casos en nuestro medio, de varones jovenes,
homosexuales con infeccién VIH, afectados por un brote del virus de la he-
patitis A por transmision directa.

Material y métodos. Caso 1- Varén de 31 afos, antecedentes personales de
interés conducta sexual de riesgo. Refiere desde hace 1 mes fiebre de 39°
C, prurito, faringitis, aftas bucales con anorexia, astenia y pérdida de 8 kg de
peso. Al instaurar tratamiento con AINE Unicamente desaparecio la faringitis
y disminuy¢ la fiebre. Exploracion fisica destaca: ictericia cutaneo-mucosa
y desnutricién. En la ecografia abdominal se observé hepato-esplenome-
galia. En la analitica se detect6 una elevacion de la bilirrubina total (directa
e indirecta), GOT, GPT, GGT, FA y LDH. Serologia fue positiva para: VHA,
CMYV, VEB y VIH: 49.000 copias (CD4+ 305). Caso 2- Varén de 23 afos,
con infeccién VIH, que acudié para su control habitual en la consulta de
enfermedades infecciosas. Antecedentes personales de interés: conducta
sexual de riesgo. Exploracion fisica destaca: ictericia cutdneo-mucosa. En la
analitica se confirmé un aumento de la bilirrubina total (directa e indirecta) y
de las enzimas hepaticas. La serologia fue positiva ademas de para el VIH
ya conocido (78.900 copias y CD 4+ 491), y VHA. Caso 3- Varén de 29 afios,
con hipotiroidismo e infeccién por el VIH y conducta sexual de riesgo. Acu-
dié a la consulta de enfermedades infecciosas, para el control habitual de
su infeccion VIH, con prurito. Exploracion fisica destaca: ictericia cutaneo-
mucosa. En la analitica: aumento de la bilirrubina total (directa e indirecta)
y de las enzimas hepaticas. La serologia fue positiva, ademds de para el
VIH ya conocido (11500 copias, CD 4+ 489), y VHA. Caso 4- Varén de 42
afos, con antecedentes personales de epilepsia, apendicetomia y conducta
sexual de riesgo con infeccién VIH. Acudié a la consulta de enfermeda-
des infecciosas para el control habitual del VIH. Exploracion fisica: ictericia
cutdneo-mucosa. En la analitica: elevacién de GOT, GPT, GGT, FA y LDH.
La serologia, ademas de para el VIH ya conocido (no se detectan copias,
CD 4+ 457), fue positiva para el VHA. Caso 5- Varén de 41 afos, con ante-
cedentes personales de colesteatoma del oido izquierdo y conducta sexual
de riesgo con infeccion VIH. Acudié a consulta de enfermedades infecciosas
para el control habitual del VIH. Exploracién fisica: ictericia cutdneo-mucosa.

En la analitica habia una elevacién de la bilirrubina total (directa e indirecta),
enzimas hepaticas y CK. La serologia positiva para VIH ya conocido (55
copias, CD4 + 459), y VHA.

Resultados. Presentamos cinco casos de varones homosexuales jovenes
(entre 30 y 40 afos), con infeccién VIH, que acudieron ademas por infeccion
aguda por VHA, en el contexto de un brote en nuestro medio, por contagio
directo entre personas con conducta sexual de riesgo.

Conclusiones. La infecciéon por el VHA ha pasado de ser una infeccién por
déficit de higiene, tipica de edades infantiles con baja morbimortalidad, a
convertirse en una infeccion de adultos con practicas sexuales de riesgo,
de elevada morbimortalidad (el 1% cursa con hepatitis fulminante). En este
contexto cobra importancia su profilaxis, no sélo con la vacunacion de indi-
viduos susceptibles, sino con la utilizacién de métodos de barrera que mi-
nimicen el contagio directo de la enfermedad entre individuos con practicas
sexuales de riesgo. A fin de evitar su propagacion, la OMS considera esta
enfermedad de declaracion obligatoria.

A-75

TRANSMISION DEL STREPTOCOCCUS PYOGENES POR CONTACTO
DIRECTO, A PROPOSITO DE 2 CASOS

S.Vicente Rodrigues, A.Tejera Concepcion, B. Garrido Bernet, E. Rubio
Roldan, J. Polo Carballo, J. Delgado Casamayor, J. Romero y P. Ladynez
Cerdeia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. El Streptococcus Pyogenes coloniza la faringe humana sin causar
enfermedad. Los factores de riesgo para desarrollar infecciéon son: Exposi-
cién a 1 caso infectado, uso de antiinflamatorios, drogas por via parenteral,
enfermedad vascular periférica, diabetes mellitas u otro tipo de inmunosu-
presion. Es responsable de un amplio abanico de infecciones como, farin-
gitis, infecciones cutaneas y de tejidos blandos, neumonia, endocarditis,
meningitis, artritis, fiebre escarlatiniforme y el sindrome del shock téxico. Es
un germen muy contagioso que se transmite por contacto directo persona
a persona a través de pequefas gotas de saliva o secreciones nasales.
Se han descrito epidemias dénde la transmision es a través de agua vy ali-
mentos. Por lo que las infecciones de piel, heridas y quemaduras requieren
aislamiento de contacto. El tratamiento de eleccion es la penicilina, siendo el
linezolid y la clindamicina de segunda eleccion y aditivas en caso de fascitis
0 miositis necrosante. Presentamos 2 casos de sepsis por Streptococcus
Pyogenes transmitido por contacto directo, entre 2 personas que convivian
en el mismo domicilio (madre e hijo).

Material y métodos. Caso 1: Paciente varon 46 afos de edad con DM-2
como factor de riesgo y enolismo ocasional que acudié a Urgencias por
presentar un cuadro clinico de 10 dias de evolucién de odinofagia, otalgia,
fiebre, cefalea, artralgias y posteriormente dolor, calor, rubor y tumefaccion
del codo izquierdo, mano, cadera y tobillo izquierdos. Exploracion fisica:
Calor, eritema, edema y dolor a la movilizacion de las articulaciones del
codo, cadera y tobillo izquierdos. Pruebas complementarias, destaca en la
analitica: Leucocitos 24400/ con neutrofilia, proteina C reactiva 2.2 mg/dl,
anticuerpos antiestreptolisina ASLO positivos: 2465, CK 79. Se extrajeron
hemocultivos siendo 3 de ellos positivos para Streptococcus Pyogenes.
Ecografia articular se objetivaron signos de actividad inflamatoria con afec-
tacion tendinosa y de tejidos blandos circundantes. Con el diagndstico de
oligoartritis, tendinitis y paniculitis infecciosa por Streptococcus Pyogenes,
se instaurd tratamiento con reposo, indometacina y penicilina ev durante 10
dias y posteriormente cefalosporina de 3° generacion vo durante 1 mes, con
evolucién favorable. Caso 2: Paciente mujer de 71 afos de edad, con DM-2
e ingesta de antiinflamatorios no esteroideos a demanda, como factores de
riesgo. Acudié a Urgencias por llevar 48 horas con fiebre de 38° C, astenia,
anorexia, nauseas, dolor e impotencia funcional en la pierna derecha. Ex-
ploracién fisica destaca: miembro inferior derecho edematoso, eritematoso
hasta rodilla, doloroso a la palpacién con Ulcera en zona lateral externa y
herida con costra en cara anterior de la pierna. Pruebas complementarias
destaca: 33000 leucocitos/mm3 (N 96,3%), creatinina 1.40 mg/dl, potasio
2.60 mmol/l. Se extrajeron 3 hemocultivos que fueron positivos para Strep-
tococcus Pyogenes. RNM de la extremidad: celulitis y fascitis. La paciente
ingresé con el diagndstico de sepsis cutanea por Streptococcus Pyogenes
e insuficiencia renal aguda secundaria a deshidratacion. Se instaurd tra-
tamiento con sueroterapia con normalizacion de la creatinina y antibiético
con penicilina ev. La evolucién inicial fue desfavorable con persistencia de
la fiebre, empeoramiento de las lesiones cutaneas, eritema rojo vinoso con
lesiones ampollosas en su superficie y afectacion de tejidos profundo con
probable fascitis necrotizante tipo 2. Se afadié linezolid y posteriormente
se sustituy6 por clindamicina y daptomicina durante 20 dias, con resolucién
del cuadro.

Resultados. Aportamos 2 casos de contagio directo por contacto del Strep-
tococcus pyogenes. Primero el hijo diabético sufrié oligoartritis, tendinitis y
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fascitis con puerta de entrada desconocida y posteriormente su madre tam-
bién diabética y consumidora de AINE, presentd una fascitis necrotizante.
Conclusiones. El Streptococcus Pyogenes es un germen que se puede
transmitir facilmente de persona a persona a través del contacto directo
y causa enfermedad grave. Es importante el diagndstico precoz y el aisla-
miento de contacto para evitar su propagacion.

A-76

IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE DETECCION DE ENFERME-
DAD DE CHAGAS POR TRANSMISION VERTICAL: UNA ESTRATEGIA
PARA LA CAPTACION DE ADULTOS INFECTADOS

E. Vilalta Castel', M. Calderén', V. Amiano’, E. Oliveros Acebes?, M. Vi-
fuales’, C. Soto', S. Caballero' y P. Martin Rabadan’

'Consulta de Enfermedades del Viajero, ?Servicio de Medicina Interna. Hos-
pital General Universitario Gregorio Marafdon. Madrid.

Objetivos. El desarrollo de un programa para la deteccion de la transmision
de la Enfermedad de Chagas de la madre al recién nacido en nuestro hos-
pital, notificando los principales datos y consecuencias de su implementa-
cién

Material y métodos. Se estimé la poblacién de riesgo revisando pais de
procedencia de gestantes admitidas en nuestro Centro en Obstetricia en
los 30 meses previos. Sesiones clinicas informativas del problema de
salud publica que la enfermedad de Chagas en 2007 en servicios impli-
cados en atencion de puerperas y recién nacidos. Protocolo de actuacion.
Cribado se aplicé a las mujeres bolivianas y otras area de Latinoamérica
con alta prevalencia. Hemos analizado los datos demograficos y el resul-
tado de los tests seroldgicos practicados a las puérperas atendidas en
nuestro hospital desde el inicio del programa, 1 de julio del 2008 hasta
el 31 de mayo del 2009. El test de cribado inicial a la madre fue una
inmunocromatografia (ICT), siendo el test de confirmacién un E. L. I. S.
A.o l.F. l.y/o una P. C. R. (Protein Chain Reaction). A los recién nacidos
de madres seropositivas se les practicé una PCR y un microhematocri-
to. Hemos analizado los datos demograficos y clinicos de las pacientes
seropositivas.

Resultados. En los primeros 11meses del programa 5972 partos. Total de
puerperas seropositivas fue de 15. 1206 gestantes Latinoamericanas, 135
eran bolivianas. Se realiz6 el test en el momento del parto a 56 bolivianas
(40%) y 13 seropositivas (23,21%); testadas 18 puérperas no bolivianas
(1,60%,) total de iberoamericanas no-bolivianas (n = 1123), 2 resulta-
dos positivos. recién nacidos de madres seropositivas, actualmente en
seguimiento. Se ha detectado y tratado un recién nacido infectado en el
momento del parto. Mediana de edad de mujeres seropositivas, 30 afios
(rango 18-47a). Paridad 2,6 hijos. Un elevado porcentaje de las mujeres
infectadas (> 80%, n = 12) han retrasado su visita argumentando lactancia
y temor a la pérdida del trabajo(pendientes de estadiaje). Las estudia-
das se encuentran en estadio intermedio, asintomaticas. Las 3 puérperas
atendidas en Consulta del Viajero, han permitido el cribado de 10 fami-
liares o amigos de las mismas, detectando, 4 individuos seropositivos en
estadio intermedio que han aceptado iniciar tratamiento con benznidazol,
al igual que las 3 puérperas bolivianas atendidas, sin observar ningun
efecto adverso

Discusion. La posibilidad de transmision vertical varia entre 1-10% depen-
diendo del pais de origen, detectado tras 11meses de puesta en marcha del
Programa,1 recién nacido parasitado, madre boliviana, tasa de transmision
del 1,74%. En Espana el cribado de Chagas es obligatorio en donantes
procedentes de areas endémicas de sangre, 6rganos sélidos y sangre de
corddn desde el 2005 y 2008, respectivamente, los programas de deteccion
de transmision vertical se han implementado, en pocas comunidades auté-
nomas. La implantacion del Programa en nuestro hospital, ha permitido la
deteccion de 15 adultos seropositivos, solo un 20% (n = 3) han acudido a la
Consulta, en estadio intermedio o asintomatico; todas han aceptado iniciar
tratamiento con benznidazol y hecho cribado de individuos de su entorno
mas cercano, detectando 4 casos, en estadio intermedio, en T° con benz-
nidazol

Conclusiones. 1-Prevalencia de Enfermedad de Chagas en mujeres boli-
vianas embarazadas en nuestra area es de 23,21%.2-Tasa de transmision
vertical 1,74%.3-Todas las puérperas atendidas en nuestra consulta (<
20% de las seropositivas) asintomaticas, ofrecido tratamiento con benzni-
dazol.4.- El grado de captacién de las paciente no testadas es muy bajo.
4- El programa ha permitido que familiares y amigos de las puérperas
seropositivas acudan a la consulta para ser testados. 5- tras 11meses e
implementacién del programa un nimero importante de gestantes no son
testadas en el momento del parto, debiendo mejorar el cumplimiento del
mismo con reiteradas charlas de “concienciacion” al personal implicado en
su atencion.

A-77

ESPONDILODISCITIS INFECCIOSAS. REVISION DE CASOS

P. Crecente Otero, J. Torres Triana, R. Diez Bandera, N. Castro Iglesias
y F. Sanz Ortega

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Cli-
nico. Salamanca.

Objetivos. Descripcidn de pacientes ingresados en el Servicio de Medicina In-
terna en el ultimo afio con el diagndstico de espondilodiscitis infecciosa. Etio-
logia, clinica, diagnéstico, complicaciones, actitud terapéutica y prondstico.
Material y métodos. Revisién de historias clinicas de pacientes que en el
ultimo afo requirieron de hospitalizacion en el Servicio de Medicina Inter-
na por dolor de espalda. Se trata de un estudio descriptivo en funcién de
las caracteristicas mecanicas o inflamatorias del dolor, con mayor interés
en aquellos pacientes cuyo diagndstico final fue el de una espondilodiscitis
infecciosa.

Resultados. Se encontraron 23 casos de pacientes cuyo motivo de ingreso
fue el de dolor de espalda, de los cuales 4 casos (17,4%) se correspon-
dieron con el diagnéstico final de espondilodiscitis infecciosa. Se traté de
3 varones y 1 mujer, con edades comprendidas entre los 48 y los 83 afios.
1 habia sido intervenido de prostatectomia radical el mes previo y 1 tenia
a su vez una sepsis urinaria por Enterococcus faecalis. Clinicamente pre-
sentaron dolor dorsolumbar de varios dias de evolucién, de caracteristicas
inflamatorias e irradiacion ipsilateral a extremidad inferior. En 3 casos se
acompand de sintomatologia general y fiebre de 38°C. En analiticas sucesi-
vas se objetivo elevacion de reactantes de fase aguda en todos los casos. El
diagnéstico se realizé con la combinacién de la sospecha clinica y explora-
cién del paciente, cultivos seriados y pruebas de imagen. En 1 caso se aislo
un Staphilococcus aureus meticilin resistente (SAMR) en hemocultivos y en
el pus del absceso paravertebral y epidural; en 1 caso se aislé un Staphilo-
coccus aureus meticilin sensible (SAMS) en hemocultivos y en el pus de un
empiema pleural que presentaba; en 1 caso se aislé Enterocuccus faecalis
en urinocultivo y en 1 caso no se consiguié aislar el microorganismo cau-
sal a pesar de PAAF de disco intervertebral. La radiografia de columna no
aporté ningun dato, como signo indirecto se objetivé un sindrome facetario
en 1 caso. La gammagrafia dsea no obtuvo resultados especificos. La TAC
de columna fue diagnéstica en el 50%. La RMN fue diagndstica en el 100%
de los casos. La afectacion fue dorsal en 1 caso, con afectacion D6-D7, 2
casos presentaron afectacion de D12-L1 y un caso a nivel de L4-L5. Todos
los pacientes iniciaron tratamiento antibiético empirico con Cloxacilina y
Gentamicina o Ceftriaxona, que posteriormente se modificd, segun antibio-
grama, a Linezolid en el caso de SAMR. El tratamiento se mantuvo 2 meses,
4 semanas |. .y 4 semanas V. O. En 2 casos no se consigui6 identificar el
microorganismo causal y se inicié tratamiento empirico antituberculoso con
Isoniacida+Rifampicina+ Piraminacina. En un caso se objetivd un cuadro
séptico con distrés respiratorio y un sindrome de la cauda equina que re-
quirié tratamiento quirdrgico con drenaje del absceso y hemilaminectomia.
Un paciente asocié un empiema pleural por contiguidad de espondilodiscitis
D6-D7que requirié de drenaje pleural y posterior toracotomia por complica-
cién hemorragica, aislandose SAMS en el pus. En ambos casos la evolucion
fue favorable. En los otros 2 casos no se consiguié determinar el agente
causal y presentaron mal control analgésico y mayor afectacion osteoarti-
cular, por lo que se inicié tratamiento empirico antituberculoso. La estancia
media de estos 4 casos fue de 6-8 semanas.

Discusion. Las espondilodiscitis fue una causa poco frecuente de dolor de
espalda. El principal agente causal fue el Staphilococcus aureus, que se
aislé en 2 casos. 2 pacientes tenian factores de riesgo predisponente. El
tratamiento se mantuvo durante al menos 8 semanas. Solo un caso precisé
de tratamiento quirdrgico por complicacion neuroldgica.

Conclusiones. En el 50% no se identifica la puerta de entrada ni el agente
causal. La RMN continua siendo la prueba de imagen de eleccion. El trata-
miento de eleccion para SAMR es el Linezolid. El principal factor pronéstico
es el tiempo de instauracién del tratamiento y las complicaciones locales
(absceso) o sistémica (distrés, sepsis..). La mortalidad es baja.

A-78

PROYECTO OPTIBIOTIC: OPTIMIZACION ANTIBIOTICA EN TERAPIA
SECUENCIAL

J. Fraile Vicente', C. Navarro San Francisco', A. Robles Marhuenda’, C.
Gracia Cerrada', M. Mora Rillo', J. Ortega Gomez?, J. Arribas Lopez? y
J. Paino Pardo?

'Servicio de Medicina Interna, ?Unidad de Infecciosas. Medicina Interna,
3Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. Evaluar el impacto de una actividad no impositiva de naturaleza
formativa (revision de historia clinica y consejo antibiético no solicitado) so-
bre la calidad de prescripcion antibiética referida a terapia antimicrobiana
secuencial(TS): paso de via intravenosa a oral.
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Material y métodos. Ensayo clinico comunitario controlado, aleatorizado de
una intervencion de evaluacion de idoneidad de prescripciones antibiéticas
potencialmente optimizables (PPO) y consejo antibiético no solicitado en di-
ferentes unidades clinicas del HULP con dispensacion mediante dosis uni-
taria (unidad clinica = unidad de asignacion). El estudio se desarroll6é entre
septiembre 2008 y mayo 2009 en las siguientes fases: 1) Definicién de los
criterios de uso 6ptimo de antibidtico en terapia secuencial y de las prescrip-
ciones potencialmente optimizables (PPO) diana: tercer dia de antibioterapia
intravenosa con linezolid, levofloxacino, ciprofloxacino, amoxicilina clavulani-
co, ceftriaxona, cefotaxima, metronidazol, clindamicina y fluconazol 2) Defi-
nicién de las unidades de medida del impacto de la intervencién 3) Elabo-
racion de las herramientas de deteccion de prescripciones potencialmente
optimizables (PPO) 4) Fase piloto para obtener datos de prescripcién anti-
bidtica para la aleatorizacion 5) Asignacion aleatoria de las unidades clinicas
a intervencioén (evaluacién+consejo) o control (evaluacién) 6) Evaluacion de
idoneidad de las PPO con formulacién de consejo antibidtico, si oportuno
(marzo-mayo 2009): 6 clinicos evaluaron diariamente(laborables) un cupo
maximo de 18 PPO (cupo combinado TS y duracién de tratamiento).
Resultados. Se detectaron 470 PPO de TS mediante el sistema de gene-
racién de alertas en todas las unidades. De las 470 PPO se actud sobre
180 de ellas, tras excluir las correspondientes a los dias no laborables y
las que sobrepasaron el cupo diario (aleatoriamente). 86 de las 180(47,7%)
prescripciones fueron consideradas no optimizables(PNO) mientras que 94
fueron prescripciones optimizables (PO). Respecto a la respuesta al conse-
jo antibidtico en el grupo de intervencion, el 19% de los médicos pasaron
la medicacién a via oral el dia de la intervencion, el 24% al dia siguiente, el
16% dos dias tras la intervencion. Tan sélo el 15% de los clinicos tardaron
mas de 4 dias en pasar la medicacion a via oral. Cuando se compararon
estos datos con lo observado en el grupo control se observé una tendencia
a la disminucién de la mediana de dias sin optimizar tratamiento (2.2 vs 3
dias). Se observé una tendencia temporal a la disminucion de la generacion
de alertas en las unidades asistenciales incluidas en el grupo de interven-
cion.

Conclusiones. Mediante una intervencion no impositiva basada en la evalua-
cién individualizada de PPO preseleccionadas(tercer dia de administracion
intravenosa de los antimicrobianos indicados) se observé una tendencia a
la disminucién de dias con tratamiento antibiético optimizable y una dismi-
nucion del nimero de PPO, siendo éste un marcador indirecto del impacto
educativo de la intervencion. Convendria estudiar la duracion de este efecto
educativo en los habitos de prescripcion de antibiéticos a nivel hospitalario.
El impacto directo de la intervencion en la calidad de prescripcion antibiética
probablemente hubiera sido mayor si se hubiera cambiado el nimero de
dias de tratamiento intravenoso definido para generar la alerta.
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TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES CUTANEAS EN UNA UNIDAD
DE CORTA ESTANCIA

P. Aroca Fernandez, J. Vicente Calderén, C. Vera Sanchez-Rojas, D. Pa-
lazén Mofino, M. Egea Campoy y M. Garcia Puche

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia.

Objetivos. Las infecciones de la piel y el tejido celular subcutédneo presentan
con frecuencia gravedad suficiente para justificar el ingreso hospitalario, por
este motivo nos propusimos analizar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes ingresados por celulitis aguda en nuestra unidad de corta estancia
médica (UCE).

Material y métodos. Analisis descriptivo de una serie de 74 casos de infec-
ciones cutaneas agudas atendidos consecutivamente, en el plazo de 20
meses, en la UCE del Hospital Reina Sofia de Murcia.

Resultados. El total de pacientes ingresados por este motivo fue de 74 (edad
media de 60 afos), de ellos nueve (12%), se diagnosticaron de erisipela y el
resto de celulitis. Las lesiones se localizaban en los miembros inferiores en
el 81% de los pacientes, en los superiores en el 15% y en la cara en el 4%
restante. El 15% de los pacientes habia presentado algun episodio previo
de celulitis y un 9% reingresé por el mismo motivo durante los 12 meses
posteriores a su alta. Entre los antecedentes personales destacaban, por su
frecuencia, hipertension arterial (54%), insuficiencia venosa (36%), diabe-
tes mellitus (27%), estasis venoso (26%) y tabaquismo (26%). Presentaron
fiebre el 62% de los pacientes y abscesificacion o exudacion el 17%. Se
realizé ecografia en urgencias al 26% para descartar trombosis venosa pro-
funda. Sélo se han obtenido cultivos del material exudado en 4 casos, con
crecimiento de Estafilococo aureus en 4 muestras (3 de ellos meticilinresis-
tente) y Escherichia coli en un paciente. En ningun caso se objetivo bacte-
riemia en los hemocultivos. La estancia media fue de 3,2 dias. El antibiético
prescrito en la mayor parte de pacientes fue amoxicilina clavulanico en mo-
noterapia tanto en el servicio de urgencias (71%) como en nuestra unidad
(70%). El 76% de los pacientes recibié ademas tratamiento antinflamatorio.
La duracién media del tratamiento antibidtico fue de 17 dias.

Discusion. La celulitis y la erisipela son infecciones que se desarrollan como
consecuencia de soluciones de continuidad en la barrera cutanea. Su inci-
dencia aproximada es de 200/100000 afo. La celulitis aparece en personas
de edad media y avanzada y la erisipela en nifios y ancianos. Ambas se
manifiestan por signos inflamatorios locales, pero la erisipela interesa la
dermis superior y los linfaticos superficiales, mientras la celulitis afecta la
dermis profunda y la grasa subcutanea. Como manifestaciones adicionales
aparecen linfangitis y adenopatias, junto con piel de naranja. Ademas de los
sintomas locales puede aparecer afectacion grave del estado general. El
diagndstico es fundamentalmente clinico siendo los hemocultivos positivos
en menos del 5% y el cultivo del aspirado entre 5-40% de los casos. Los
gérmenes mas habituales son Gram-positivos destacando estreptococos
betahemoliticos y estafilococos. Con menor frecuencia se aislan bacilos
Gram-negativos aerobios. El tratamiento recomendado incluye medidas lo-
cales con elevacion del miembro afecto y antibioticoterapia que puede ser
intravenosa los primeros dias, pasando a la via oral cuando mejoran los
sintomas. La duracién aconsejada alcanza los 14 dias en la mayoria de los
estudios aunque algunos recomiendan ciclos tan cortos como 5 dias. No
esta completamente establecida la eficacia de la profilaxis antibiética para
la celulitis recurrente.

Conclusiones. La celulitis aguda y la erisipela son cuadros de infeccion
de partes blandas con una tasa elevada de recurrencias que precisan, en
ocasiones, ingreso hospitalario para su manejo inicial. La escasa duracién
previsible del ingreso hace de las UCE una ubicaciéon muy adecuada para
su tratamiento hospitalario. La antibioterapia con amoxicilina clavulanico o
cloxacilina suele ser adecuada excepto en pacientes con factores de riesgo
para infecciones por gérmenes resistentes (estafilococo meticilinresistente
y bacilos Gram negativos fundamentalmente).

A-80

INGRESOS POR PROSTATITIS AGUDA EN UNA UNIDAD DE CORTA
ESTANCIA

J.Vicente Calderén, P. Aroca Fernandez, C. Vera Sanchez-Rojas, F. Sa-
rabia Marco, C. Royo-Villanova Reparaz y J. Soriano Palao

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia.

Objetivos. Evaluar el manejo clinico de la prostatitis aguda en una unidad
médica de corta estancia (UCE).

Material y métodos. Andlisis descriptivo de una serie de 57 pacientes
diagnosticados de prostatitis aguda, atendidos consecutivamente en un
periodo de 2 afios, ingresados en la UCE del Hospital Reina Sofia de
Murcia.

Resultados. El total de pacientes ingresados por este motivo fue de 57
(edad media de 61 + 16,26 afos). Los antecedentes personales mas fre-
cuentes fueron episodios de prostatitis u otras infecciones urinarias previas,
sindrome prostatico y diabetes mellitus. Como sintomas y signos mas fre-
cuentes aparecieron: fiebre y escalofrios (93%), sindrome miccional (91%)
y sintomas de obstruccion a la salida de la orina (46%). Destacaron, como
complicaciones en el hospital la repercusion hemodindmica (14%) y reten-
cién aguda de orina (12%). La mayor parte de los pacientes ingresaron des-
de urgencias con diagnéstico de infeccion del tracto urinario o pielonefritis
aguda. Se les realizo tacto rectal al 35% de los pacientes, presentando algo
mas de la mitad, los hallazgos caracteristicos de la prostatitis aguda. La
ecografia, realizada a dos terceras partes de los pacientes, mostraba proés-
tata aumentada de tamafo o normal en la mayoria de casos. La cifra media
de PSA fue de 26 y la cifra media de leucocitos de 18000, presentando el
42% de los pacientes mas de 20000 leucocitos. Se recogié muestra de uro-
cultivo en 47 pacientes (82%), siendo negativo en 23 casos y positivo en 24.
El 83% de los aislamientos correspondia a Escherichia coliy el 91% de los
gérmenes eran sensibles a quinolonas. La estancia media fue de 3,2 dias.
Se eligié como antibioterapia empirica en nuestra unidad ceftriaxona (65%),
ciprofloxacino (23%) y amoxicilina-clavulanico (5%). Al alta, los antibiéticos
prescritos con mayor frecuencia fueron ciprofloxacino (47%) y cefuroxima
axetilo (42%).

Discusion. La prostatitis aguda es una infeccién potencialmente grave que,
cuando es espontanea, afecta a varones jévenes y se relaciona, en los an-
cianos, con el sondaje vesical. En estos ultimos el espectro microbioldgico
debe ampliarse a la flora nosocomial y el enterococo. Los gérmenes alcan-
zan la préstata por via ascendente. Como factores de riesgo se sefialan
los traumatismos, ciclismo, equitacion, la deshidratacién y la abstinencia
sexual junto con las estenosis postgonococia y la sonda permanente. El
diagndstico precoz y tratamiento adecuado son importantes tanto para el
control de los sintomas como para la prevencion de las posibles compli-
caciones: sepsis por Gramnegativos, absceso prostatico o infeccién me-
tastasica. Un cultivo de orina positivo y la elevacion del PSA apoyan el
diagnostico. No se recomienda el masaje prostatico enérgico por el dolor y
el riesgo de bacteriemia. El tratamiento antibiético debe mantenerse entre
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4y 6 semanas y los AINEs resultan un complemento eficaz para el alivio
sintomatico.

Conclusiones. El ingreso en la UCE permite la toma adecuada de mues-
tras, una adecuada vigilancia del paciente, el tratamiento antibiético in-
travenoso en las primeras horas y la eleccion, basada en el antibiograma,
del tratamiento antibidtico ulterior. Permite, ademas, identificar y tratar
precozmente las complicaciones, especialmente el deterioro hemodina-
mico, impidiendo la progresiéon a shock séptico establecido. Considera-
mos pues la UCE un escenario idéneo para el tratamiento inicial de los
pacientes con la prostatitis aguda sin menoscabo de la eficiencia asis-
tencial.

A-81

PRESENTACION HETEROGENEA DE LA INFECCION POR ASPERGI-
LLUS. A PROPOSITO DE 4 CASOS

B. Garrido Bernet', S. Vicente Rodrigues?, E. Rubio Roldan?, J. Escobe-
do Palau?, M. Davila Ramos?, A. Castellano Higuera?, M. Hayeck Peraza?
y M. Miguélez Morales?

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria. San-
ta Cruz de Tenerife.

2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos. La presentacion clinica de la aspergilosis es variable, inespecifi-
ca y tardia, por lo que es importante sospecharla en situaciones de riesgo,
sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. La determinacion del antigeno
galactomanano en suero es util para el diagnéstico y seguimiento evolutivo
del tratamiento. Presentamos 4 casos de infeccion por Aspergillus.
Material y métodos. Caso 1: Varén, 56 afos, hepatitis autoinmune en tto.
con dosis altas de corticoides y hepatitis toxica por consumo de AINES. En
el 2° mes de ingreso presenté fiebre e infiltrado radiolégico en LSD, inician-
do antibioterapia empirica con evolucion térpida; TC toracica (condensacion
LSD, enfisema centrolobulillar con bulla subpleural); fibrobroncoscopia (LSD
ulcerado sugestivo de infeccién fungica), galactomanano +, iniciamos tto.
con Anfotericina B, se cambié a Voriconazol por escasa rpta, con resolucion
del cuadro. Caso 2: Varén, 40 anos, VIH-1 C3, con sd. febril; en Rx de Térax
infiltrados cavitados en ambos apex pulmonares, en TC tordcica areas de
vidrio deslustrado en Iébulos superiores y segmentos apicales de I6bulos
inferiores. Se inicié tto. tuberculostatico empirico en espera del cultivo de
micobacterias y galactomanano, saliendo este ultimo +; se inicié tto. fungos-
tatico con buena rpta. clinica. Caso 3: Mujer, 27 afos, VIH B2, VHB, VHC,
asma bronquial de dificil control, tto. crénico con corticoides y desarrollo
de DM e insuficiencia suprarrenal en tto. con hidrocortisona; ingresa por
TVP en MMII; en angioTC infarto esplénico y renal izdos. agudos, oclusion
parcial a. iliaca izda. y completa de aa. femorales comunes bilaterales; se
realizé endarderectomia transfemoral bilateral con recuperacién de pulsos
distales, pero mala evolucion respiratoria, 10T, VM, inicio de antibioterapia
empirica, fluconazol y metilprednisolona a dosis altas. En Rx térax infiltra-
do alveolo-intersticial bilateral y en ecocardiograma masa movil en apto.
subvalvular mitral. Sufrié bradicardia extrema, asistolia y éxitus; En necrop-
sia pancarditis masiva por Aspergillus y multiples trombos de aspergilosis.
Caso 4: Mujer, 85 afios, TBC hace 50 afhos, paquipleuritis residual dcha.,
derrame pleural tabicado en vértice pulmonar. Remitida en shock séptico
desde otro centro donde llevaba 1 mes por sepsis de foco no claro con
antibioterapia de amplio espectro y corticoides a dosis altas. Se cambid
la cobertura antibiética, se solicité galactomanano, broncofibroscopia y se
inicid tto. con voriconazol con evolucién desfavorable y éxitus, confirmando
galactomanano y cultivo del material extraido del lavado broncoalveolar po-
sitivos para Aspergillus.

Resultados. Se trata de 4 pacientes inmunodeprimidos afectos de asper-
gilosis invasiva y grave, 3 con afectacién pulmonar y 1 cardiaca. En 3 de
los casos se pensd en la infeccion por Aspergillus como posible causa con
determinacion de galactomanano, consiguiendo la curacion de 2 de ellos, y
en el ultimo caso el diagndstico se realizé postmortem.

Conclusiones. 1) La aspergilosis pulmonar es una de las infecciones hos-
pitalarias mas graves, con una alta tasa de mortalidad (50-85% en las for-
mas invasivas). 2) El dco. clinico de la aspergilosis es dificil, los sintomas
y signos son inespecificos, de aparicion tardia e incluso inexistentes en
pacientes muy inmunocomprometidos, por lo que un n® elevado de casos
se diagnostican postmortem. 3) La determinacién de galactomanano en
suero es Util en el dco. precoz y seguimiento de la enfermedad, incluso en
situaciones subclinicas, su positividad antecede a los hallazgos clinicos
y radioldgicos, y para la toma de decisiones en cuanto a la duracion del
tto. 4) La Rx de Térax es de poca utilidad para el dco. precoz. El uso de
la TC de forma sistematica y de manera temprana es muy valiosa para el
dco. y seguimiento, detecta las lesiones antes de que aparezcan en la Rx
simple.
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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS CON LA COLONIZACION
DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA EN PA-
CIENTES INSTITUCIONALIZADOS DEL AREA SUR DE LA PROVINCIA
DE SEVILLA

J. Santos Morano', E. Bayoll Serradilla?, J. Garcia Garcia?, F. Duarte
Sanchez?, C. Castro?, L. Martin Rodriguez’, S. Vergara Lépez®y J. Corzo
Delgado®

'Servicio de Medicina Interna, *Unidad Docente de Medicina Familiar y Co-
munitaria, “Servicio de Microbiologia, °Unidad Clinica de Enfermedades In-
fecciosas. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.
2Unidad de Continuidad Asistencial. Servicio Medicina Interna. Hospital de
El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).

5Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Merced. Osuna (Sevilla).

Objetivos. Determinar la prevalencia y los factores relacionados con la co-
lonizacion por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en los
pacientes ingresados en residencias sociosanitarias pertenecientes al area
hospitalaria del sur de Sevilla.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo en el que se incluyeron
todos aquellos sujetos ingresados en alguna de las residencias sociosani-
tarias del area hospitalaria del sur de Sevilla, cuyos responsables hayan
consentido la recogida de muestras. Se realizaron frotis nasales a 143 re-
sidentes de cinco centros sociosanitarias. Las muestras se sembraron en
agar sangre y en un medio selectivo y colorimétrico para SARM. El analisis
estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS 12.0.

Resultados. Se incluyeron en el estudio 143 residentes. La mediana (Q1-
Q3) de edad fue 80 (73-85) afos. La mitad de los pacientes eran varones.
Cuarenta y cuatro (29.5%) y 23 (15.4%) individuos estaban colonizados por
Staphylococcus aureus meticilin sensible y SARM, respectivamente. En el
estudio univariante, los principales factores de riesgo asociados a la coloni-
zacion por SARM fueron la estancia en residencia superior a 18 meses (p
= 0.04) y haber realizado tratamiento antibiético el mes previo (p = 0.02). El
haber tenido un ingreso hospitalario el afio previo (p = 0.07), la presencia
de diabetes (p = 0.07) y un resultado > 2 en la escala de Charlson (p =
0.147) no se relacionaron significativamente con la presencia de SARM.
En el estudio multivariante, el haber realizado tratamiento antibiético en el
mes previo (p = 0.043) y el llevar > 18 meses en la residencia (p = 0.032) se
relacionaron con la presencia de SARM.

Discusion. La frecuencia creciente de infecciones nosocomiales y la apa-
ricion de SARM comunitario hacen que este microorganismo se haya con-
vertido en un problema de salud publica. Las residencias de larga estancia
constituyen un reservorio importante de SARM en la comunidad. Sin em-
bargo en Espafa hay pocos estudios que hayan valorado esta cuestion.
Tampoco son bien conocidos los factores de riesgo asociados para estar
colonizados en este tipo de centros.

Conclusiones. La prevalencia de SARM en las residencias sociosanitarias
pertenecientes a nuestra area hospitalaria es elevada. Deberia establecer-
se una especial vigilancia a pacientes institucionalizados en estos centros
cuando ingresen en el hospital si presentan alguna de las siguientes carac-
teristicas: estancia superior a 18 meses en centros sociosanitarios o haber
realizado recientemente tratamiento con antibiéticos. Otras variables que
habria que tener en cuenta son el grado de comorbilidad del paciente, la
diabetes y pacientes con contacto reciente con el medio hospitalario.

A-83

HIPERPLASIA NODULAR REGENERATIVA DESCRIPCION DE CUATRO
CASOS

R. Diez Bandera', P. Crecente Otero?, C. Rosado Rubio?, J. Torres Triana?
y M. Belhassan'

'Servicio de Medicina Interna lll-Unidad de Enfermedades Infecciosas,
2Servicio de Medicina Interna Ill, *Nefrologia. Hospital Universitario de Sala-
manca. H. Clinico. Salamanca.

Objetivos. Descripcién de las principales caracteristicas clinicas de los pa-
cientes diagnosticados de hiperplasia nodular regenerativa (HNR).
Material y métodos. El disefio del estudio es una serie de casos. Se han se-
leccionado 4 casos diagnosticados de HNR entre un total de 400 pacientes
registrados en la consulta de Enfermedades Infecciosas.

Resultados. Cuatro pacientes presentaban criterios clinico-radiolégicos de
HNR. La biopsia hepatica se realizo en tres paciente, no fue concluyente en
ningun caso. Los 3 pacientes VIH+ presentaban varices esofagicas con cli-
nica de hemorragia digestiva alta en dos casos. En los otros dos casos pre-
sentaron alteracién del perfil hepatico (colestasico y citolitico). El diagnosti-
co de imagen se realizo con RM en dos casos y con TC/Eco en los otros dos.
Se constato el tratamiento con didanosina en los tres pacientes VIH.
Discusion. La HNR es una afectacion poco frecuente del higado, en la serie
de nuestro Hospital de pacientes VIH presenta una incidencia de 0,75%. La
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Tabla 1 (A-83). Caracteristicas clinicas de pacientes con HNR

Paciente Edad/Sexo Inmunodeficiencia Diagndstico Clinica Evolucion
1 41, varén VIH, CD4 195 RM, Biopsia HDA Buena

2 32, mujer VIH, CD4 230 TC, Biopsia PFH Buena
3 40, mujer VIH, CD4 160 TC, Eco, Biopsia HDA Buena
4 65, varon S Good RM PFH Exitus

lesion de HNR se caracterizada por la presencia de pequefios nédulos re-
generativos, distribuidos de forma difusa por el parénquima hepatico, y que
se diferencia de los nédulos de cirrosis por la ausencia de fibrosis septal. Se
relaciona con dafio vascular y se asocia a inmunodeficiencias, trastornos
hematoldgicos y autoinmunes. En la bibliografia revisada se describe que la
mayoria de los casos son asintomaticos y que la funcién hepatica suele es-
tar preservada. Datos que no confirman en nuestros pacientes al presentar
una incidencia de HDA del 50% y una alteracién del perfil hepatico del 50%.
Es de sefalar que los tres pacientes VIH que presentaban la HNR habian
sido tratados con didanosina como terapia antiretroviral confirmandose los
datos de la bibliografia. La evolucion de los casos fue buena excepto en un
paciente que murié a consecuencia de complicaciones infecciosas deriva-
das del sindrome de Good.

Conclusiones. La prevalencia en nuestro medio es del 1%, habiendo hecho
el diagnéstico mediante los datos obtenidos a partir de distintas pruebas
diagnosticas: RMN y biopsia hepatica. La prevalencia aqui es mayor que la
obtenida en la literatura, lo que nos hace pensar que en general se trata una
enfermedad infradiagnosticada. La presentacion clinica mas frecuente ha
sido la hemorragia digestiva alta, de acuerdo con los estudios publicados.
Se debe incluir dentro del diagndstico diferencial de hepatopatias en los
pacientes inmunodeprimidos.

A-84

OPTIBIOTIC: OPTIMIZACION DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA HOS-
PITALARIA

J. Paio Pardo’, C. Navarro San Francisco?, J. Fraile Vicente?, A. Robles
Marhuenda?, C. Gracia Cerrada?, F. Gaya®, A. Rico Nieto* y J. Arribas
Lépez'

"Unidad de Infecciosas. Medina Interna, 2Servicio de Medicina Interna, *Uni-
dad de Investigacion, *Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Universi-
tario la Paz. Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas de la prescripcion antibiética en dis-
tintas unidades de un Hospital Universitario evaluadas en el contexto de un
programa de optimizacién de uso antibiético no impositivo. Este programa
se ha centrado en dos aspectos de la prescripcion antibiética:1) TERAPIA
SECUENCIAL o uso de antibioterapia por via oral cuando sea factible y 2)
DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO.

Material y métodos. Ensayo clinico comunitario controlado, aleatorizado de
una intervencion de evaluacion de idoneidad de prescripciones antibiéticas
potencialmente optimizables (PPO) y consejo antibiético no solicitado en
diferentes unidades clinicas del HULP (unidad clinica = unidad de asig-
nacion). El estudio se desarroll6 entre septiembre 2008 y mayo 2009. Las
fases del estudio fueron: 1) Definicion de los criterios de uso 6ptimo de
antibiético en terapia secuencial y duracién de tratamiento y elaboracion de
material educativo. 2) Definiciéon de las unidades de medida del impacto de
la intervencion 3) Elaboraciéon de las herramientas de deteccion de pres-
cripciones potencialmente optimizables (PPO) 4) Fase piloto para obtener
datos de prescripcion antibidtica para la aleatorizacién 5) Asignacion alea-
toria de las unidades clinicas a intervencién (evaluacién+consejo) o control
(evaluacion) 6) Evaluacién de idoneidad de las PPO con formulacién de
consejo antibidtico, si oportuno (marzo-mayo 2009): 6 clinicos evaluaron
diariamente (laborables) un méaximo de 18 PPO.

Resultados. Durante 3 meses se detectaron 1253 PPO mediante el sistema
de generacion de alertas en todas las unidades del hospital con dispensa-
cion de farmacos bajo el sistema de dosis unitaria. De las 1253 PPO se
actud en 460 de ellas. El resto correspondieron a PPO de dias no laborables
0 a exceso respecto al maximo diario(seleccion aleatoria). De esta mane-
ra, 245 de las 460 (53%) prescripciones resultaron no optimizables (PNO)
mientras que 215 fueron optimables (PO). Los principales servicios genera-
dores de PPO fueron: Medicina Interna 91 PPO (19.8% del total de PPO),
Neumologia 69 PPO (15%), Cirugia General 45 PPO (9,8%), Traumatologia
35 (7,6%), Oncologia 28 (6,1%) y Gastroenterologia 25 (5.2%). El 57,2%
de las PPO (263 PPO) se generaron en servicios médicos mientras que el
42,8% (197 PPO) surgieron en servicios quirdrgicos. Cuando se discriminé
entre servicios médicos y quirurgicos, en los primeros el 55,9% de las PPO
fueron consideradas realmente optimizables. En los servicios quirdrgicos

67 de las 197 PPO (34%) fueron optimizables de acuerdo a los criterios
preestablecidos. Se observé una tendencia temporal a la disminucién de la
generacion de alertas en las unidades asistenciales incluidas en el grupo
intervencion.

Conclusiones. 1)Una proporcion importante de prescripciones antibidticas
hospitalarias preseleccionadas en funcion de criterios predefinidos es op-
timizable de acuerdo a los datos contenidos en la historia clinica. 2) Los
datos obtenidos revelan la existencia de una buena oportunidad de mejora
en este dmbito mediante intervenciones en el contexto de un programa de
Optimizacion de uso antibiético como OPTIBIOTIC. 3) La proporcion de PO/
PPO es mayor en Servicios Médicos que en quirlrgicos. Esta diferencia se
explica en parte por el diferente perfil de pacientes y sindromes infecciosos
tratados en estas dos areas asistenciales.
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INFECCION POR ESPECIES DE NOCARDIA, CAMP DE TARRAGONA,
1997-2008. NOCARDIA CYRIACIGEORGICA, ; ESTAMOS ANTE UN PA-
TOGENO EMERGENTE?

0. Portola’, R. Guitart?, M. Roca’, J. Llutart', F. Gomez?, M. Olona*, F.
Vidal® y A. Castro?

'Servicio de Medicina Interna, 3Servicio de Microbiologia, “Servicio de Me-
dicina Preventiva, °IISPV, Univ. Rovira i Virgili. Hospital Universitari de Tarra-
gona Joan XXIIl. Tarragona.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Reus (Tarragona).

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes diagnosticados de nocardiosis en dos centros hospitalarios de
una misma area sanitaria.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo retrospectivo de una
serie de pacientes (p), mayores de 14 a. diagnosticados (dx) y tratados de
infeccion por Nocardia (N.) en los Hospitales Universitarios Joan XXIII de
Tarragona y Sant Joan de Reus entre enero de 1997 y diciembre de 2008.
Las cepas de N. se aislaron a partir de medios de cultivo no selectivos para
bacterias aerobias y después de una identificacion preliminar se remitieron
a un laboratorio de referencia para su identificacion final (pruebas fenotipi-
cas convencionales o secuenciacion del 16S rADN). El estudio de sensibi-
lidad antibiética (Abg) se realizé con la técnica de Etest (AB Biodisk). El dx
de infeccion por N. se establecié al identificar N. en una muestra clinica de
un paciente sintomatico. Se utilizé el indice de comorbilidad de Charlson
(ICCh) para calcular la comorbilidad y en los pacientes en los que la infec-
cion por N. fue la causa principal de muerte, ésta se consider6 directamente
relacionada. La descripcion de las variables se realizé mediante la media y
desviacion estandar para las variables continuas, y frecuencias absolutas y
relativas para las variables categdricas. Se ha calculado la incidencia anual
de infecciones por N. en la poblacion de referencia y de aislamientos. Para
evaluar la variacion interanual en la incidencia, se ha utilizado la distribu-
cién de Poisson para estudio de eventos extrafos. El nivel de significacion
estadistica aceptado ha sido p < 0.05. Las variables y datos fueron tratados
mediante el paquete estadistico SPSS PC 11.5.

Resultados. Se estudiaron 26 pacientes, 20 varones, con una edad media
de 64,27 + 20,2 a. Las formas clinicas mas frecuentes fueron infeccién res-
piratoria (19/26, 73%, 11 bronquitis y 8 neumonias) en pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (12/26, 46%) y cutanea (4/26, 15%). 22
p (84%) presentaban comorbilidades que comportaban inmunosupresiéon y
coexistia mas de una comorbilidad en 19 (73%). La mediana (desviacién
tipica) del ICCh fue de 3,95 (2,95). Las infecciones fueron causadas por
siete especies de N. diferentes con predominio de N. cyriacigeorgica (n = 7),
N. asteroides (n = 6) y N. abscessus (n = 4). Obtuvimos Abg en 20/26 ais-
lamientos y en todos existia sensibilidad a cotrimoxazol. N. cyriacigeorgica
fue responsable de infecciones respiratorias, 3 bronquitis y 4 neumonias,
con una tasa de mortalidad del 43% (3/7). Los 3p fallecidos presentaban
coinfeccién por A. fumigatus y un ICCh igual o superior a 3. La mortalidad
global de la serie fue del 19%. 50% en las formas diseminadas, 15% en las
respiratorias y 0% en las cutaneas.

Discusion. Las infecciones por N., excepto las cutéaneas, se producen en pa-
cientes con comorbilidad asociada. Mas del 80% de nuestros pacientes pre-



52 XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

sentaban un ICCh elevado. Bronquitis, neumonia e infeccién cutéanea, ésta
con antecedente de traumatismo local previo son las formas clinicas mas
frecuentes. N. cyriacigeorgica fue la especie mas aislada. Es ésta una espe-
cie de N. categorizada recientemente, considerada un patégeno emergente.
En nuestra serie ha causado clinica respiratoria, coexistiendo en todos los
p una elevada comorbilidad y en 3 de ellos, coinfeccion por Apergillus, con-
tribuyendo a la evoluciéon desfavorable. El cotrimoxazol es una opcién valida
como tratamiento empirico ante la sospecha de infeccién por N. Todas las
cepas de las que dispusimos de Abg fueron sensibles

Conclusiones. La infeccion por N. es infrecuente en nuestro medio. Las for-
mas clinicas habituales son: respiratoria en pacientes con comorbilidad y
cutanea de térpida evolucion. Observamos un incremento en el aislamiento
de N. cyricacigeorgica. Cotrimoxazol es un farmaco util para el tratamiento
de la infeccion por N.

A-86

PERITONITIS TUBERCULOSA: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 15 CASOS
EN UN HOSPITAL GENERAL

0. Marin, E. Oliveros, M. Ferrer, D. Salor, I. Muiioz, M. Villalba, C. Lépez
y E.Vilalta

Servicio de Medicina Interna D. Hospital General Universitario Gregorio Ma-
rafion. Madrid.

Objetivos. Analizar la experiencia en nuestro hospital y evaluar la epidemio-
logia, presentacion clinica y evolucion de ésta patologia en nuestro medio.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de 15 casos (10 varones y 5 mu-
jeres) diagnosticados de peritonitis tuberculosa desde Enero de 2003 hasta
Abril de 2009 en el Hospital Gregorio Marafién

Resultados. La edad media encontrada fue de 49 afos. El pais de origen de
la mayoria de los pacientes fue Espafia (n = 9), encontrando hasta 6 casos
de pacientes nacidos en paises en vias de desarrollo procedentes de Africa
y América del Sur (n = 6). El 37% (n = 6) tenia como antecedente tuberculo-
sis pulmonar y el 56% (n = 9) presentaban algun dato de inmunosupresion:
cirrosis hepatica 3 pacientes (18%), tratamiento anti TNF 3 pacientes (18%),
neoplasia activa 2 pacientes, infeccion por VIH 1, diabetes mellitus 1y otros
2 pacientes presentaron enfermedad de Addison y enfermedad psoridsica.
En el subgrupo de pacientes pertenecientes a paises en vias de desarro-
llo encontramos una edad media inferior a la de la serie completa, de 33
afios. Sin encontrar en ningun caso datos de inmunosupresion. Predominan
las mujeres que debutaron con un proceso fibroadherencial que obligé a
descartar carcinomatosis peritoneal de origen neoplasico. La clinica mas
habitual fue la fiebre (81%), el dolor abdominal (75%) y la pérdida de peso
(56%). En un tercio de los pacientes (n = 5) no se realizé la PPD, en los
que si se realizé el 80% (n = 8) fue positiva. En un 37% se encontraron
hallazgos en la Rx toracica compatibles con proceso TBC pulmonar activo.
En cuanto a la forma de presentacion encontrada: en 6 pacientes (37%)
ascitis, en 5 pacientes (31%) forma fibroadherencial peritoneal y en 4 (25%)
ambas presentaciones. De los datos analiticos destaca anemia normocitica
normocrémica con una media de 10,4g/dl de hemoglobina (5,6 g/dl -12,8 g/
dl) y 7.578 leucocitos (4800-13000). El tipo de liquido predominante fue un
exudado con las siguientes caracteristicas: recuento medio de leucocitos
de 4.300 (1400-8600), porcentaje medio de linfocitos 53% (6%-90%), LDH
2350 (433-14600) proteinas 35 (2.9-145) y glucosa 80. EI ADA en el liquido
peritoneal se encontré elevado en tres pacientes. Los niveles de Ca125
se analizaron en 10 pacientes con un resultado medio de 320 (19-872).
La PCR en el liquido ascitico se estudié en 2 pacientes siendo positiva en
ambos casos. El estudio se completé en el 70% de los casos por laparos-
copia y biopsia, y en el 30% por paracentesis. S6lo en 2 casos se propuso
tratamiento de forma empirica sin muestra anatomopatolégica ni microbio-
I6gica. En el 75% de los casos se realizo cultivo para micobacterias siendo
positivo el 50% de ellos. El tratamiento estandar de 6 meses con 3 antitu-
berculostético se siguié en 9 pacientes, usando terapias prolongadas de 9
meses en el resto (5 pacientes). Las complicaciones fueron poco frecuentes
encontrando uropatia obstructiva en 1 paciente, obstruccion intestinal en
1 paciente y deterioro importante de la situacion clinica en otro paciente,
fallecié un unico caso.

Discusion. La peritonitis tuberculosa es un problema importante en zonas
del mundo donde la infeccion por tuberculosis es prevalente. El incremento
de inmigracién, el uso de inmunosupresores y el aumento de prevalencia
de infeccion por V. I. H. han provocado la reaparicion de ésta infeccién en
zonas donde previamente estaba controlada. Llama la atencién el nimero
importante de pacientes pertenecientes a paises en vias de desarrollo que
en nuestra serie supone casi la mitad de los casos y la ausencia en ellos
de alguno de los factores de riesgo descritos hasta ahora, en la literatura.
El uso de PCR en muestras significativas, se ha solicitado en un porcentaje
muy bajo de casos.

Conclusiones. El pais de origen perteneciendo éste a los paises en vias de
desarrollo, en pacientes con ascitis a estudio o engrosamiento peritoneal,

podria ser un nuevo factor de riesgo para la forma extrapulmonar: perito-
nitis tuberculosa. La PCR en muestras bioldgicas significativas tiene una
elevada sensibilidad y especificidad; si bien hasta la fecha la realizacion
del estudio se ha encontrado infrautilizada. Con un diagnéstico precoz y
un tratamiento adecuado se consigue un porcentaje de complicaciones y
mortalidad bajos.
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BACTERIEMIAS NEUMOCOCICAS: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

V. Garcés Horna', M. Navarro Aguilar', B. De Escalante Yanguela', M.
Magro Gonzalez?, M. Iguzquiza Pellejero’, M. Callejo Plazas', J. Valle
Puey?®y J. Hortells Aznar!

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

3Servicio de Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Tudela (Navarra).

Objetivos. Analizar de forma retrospectiva las bacteriemias neumocdécicas
de pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna, conocer los
principales factores asociados a su adquisicion y su mortalidad.

Material y métodos. Estudio descriptivo que recoge bacteriemias por gér-
menes gram positivos en un servicio de Medicina Interna de un hospital ter-
ciario, durante un periodo de dos afios y andlisis de aquellas originadas por
Streptococcus pneumoniae. Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
caracteristicas clinicas de los pacientes, tratamiento antibiético instaura-
do, estancia media hospitalaria y mortalidad. Andlisis estadistico mediante
SPSS 14.0.

Resultados. Durante este periodo se recogieron 77 bacteriemias originadas
por gérmenes gram positivos, de ellas 14 fueron por Streptococcus pneu-
moniae, lo que supone un 18 %. Correspondieron a 11 hombres y 3 mu-
jeres, con edad media de 66 afos (DE 16.5). Un alto porcentaje (42.9 %)
presentaba habito tabaquico previo y la enfermedad de base mas frecuente
fue la diabetes mellitus (42.9%), seguida por la Insuficiencia cardiaca. En la
mayoria de los casos (78.6 %) se establecio el foco pulmonar como origen
de la bacteriemia, sin embargo en dos de ellos no se pudo identificar el ori-
gen. Sélo un 7% se considerd infeccién nosocomial. El tratamiento mas uti-
lizado fue Levofloxacino (30.76%), seguido de Ceftriaxona. En cuanto a las
resistencias, un 14% de los neumococos aislados presentaban resistencia
intermedia a penicilina y otro 14% eran resistentes a macrdlidos. La estancia
media hospitalaria fue de 16 dias (DE 12.36). Tres de los pacientes fallecie-
ron durante el ingreso, lo que supone una mortalidad de 21.4 %. La edad
media de los pacientes fallecidos fue superior a la edad media general (76.6
afnos), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (p = 0.456).

Discusion. La bacteriemia por este microorganismo es mayor en edades
extremas de la vida, ademas es conocido que los factores de riesgo mas
frecuentes son: EPOC, consumo de alcohol, malnutricion, diabetes y neo-
plasias. En nuestra serie, la diabetes destaca como factor mas prevalente,
aunque también estan presentes otros como el tabaco. Al igual que en la
literatura, en nuestro estudio se observa como origen mas comun de dicha
bacteriemia el pulmonar (neumonia). Aunque el porcentaje de cepas resis-
tentes a penicilina en nuestro pais es en torno a un 32.5%, en esta serie se
aprecia un indice de resistencias inferior. A pesar de ello el antibiético mas
utilizado es Levofloxacino. Tras la implantacion de la terapéutica antibiética,
la tasa de mortalidad por esta patologia descendié de forma significativa,
oscilando en los ultimos afnos entre el 7 y el 30%, nuestra serie refleja una
mortalidad de un 21%.

Conclusiones. -La neumonia es el origen mas frecuente de la bacteriemia
neumocacica. - En nuestro estudio, el indice de resistencia de este germen
a penicilina es bastante bajo, pero aun asi el tratamiento mas empleado es
el levofloxacino. - La edad superior a 65 afios y la presencia de otras comor-
bilidades fueron factores comunes en los casos fallecidos.

A-88

FIBROSCAN® EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA-INFECCIO-
SAS; ;COMO SON NUESTROS PACIENTES VIH CON COINFECCION
POR VHC-VHB?

M. Manzano Luque, B. Retana Fernandez, D. Mesado Martinez, I. De los
Santos Gil, J. Sanz Sanz y M. Sanchez Casasola

Servicio de Medicina Interna - Enfermedades Infecciosas. Hospital Univer-
sitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes VIH coinfectados
por VHC o VHB en nuestro drea a los que se realizé Fibroscan® entre los
afos 2007 y 2008.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes VIH
positivos coinfectados por el VHC o VHB de la consulta de Enfermedades
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Infecciosas de nuestro centro, a los que se les realiz6 Fibroscan® entre 2007
y 2008. Se recogieron datos de filiacion (edad, sexo, raza), grupo de riesgo,
consumo de alcohol, resultado del Fibroscan® en Kilopascales (Kpa), grado
de fibrosis. Hemos considerado ausencia de fibrosis Kpa < 6, fibrosis no
significativa Kpa 6- 9, fibrosis significativa Kpa 9-14 y cirrosis con Kpa > 14.
Cifra de CD4, carga viral de VIH, tratamiento antirretroviral, serologia de
VHB y VHC, incluida PCR-VHC y DNA-VHB si indicadas. Genotipo de VHC,
tratamiento de VHC y respuesta al mismo. Se realiz6 también biopsia he-
patica y ecografia abdominal. Los resultados estadisticos fueron analizados
por el programa SPSS 15.0.

Resultados. Total de pacientes:193; A 5 de ellos no se les pudo realizar por
obesidad. Media de edad: 44,5 + 5,3 afos, 72% hombres y 28% mujeres.
Grupo de riesgo: 78,8% ADVP, 12,2% heterosexuales y 8% homosexuales.
El 44,7% nunca habia consumido alcohol, el 17,9% era bebedor activo y el
37,4% lo habia sido en algin momento. El Fibroscan® mostré un 32,8% de
pacientes sin fibrosis (Kpa < 6), un 27% tenian un resultado indeterminado
para fibrosis (Kpa 6-9), un 13.3% presentaba fibrosis significativa (Kpa 9-14)
y un 26,9% cirrosis (Kpa > 14). Media de CD4: 542 (rango 36-1639), con
un 9,5% con niveles menores de 200. El 86,3% recibian tratamiento anti-
rretroviral y el 64,7% tenian carga viral de VIH indetectable. El 93,7% de los
pacientes estaban coinfectados por el VHC, siendo mas frecuente el genoti-
po 1 con un 60%, seguido del 3 con un 15,3% y del 4 con un 14,7%. En un
58,3% de ellos se objetivé una PCR-VHC > 500.000 Ul/ml. Habian recibido
tratamiento previo para el VHC con Interferén Pegilado y Ribavirina un 40%
de los pacientes, con una respuesta sostenida en un 34,3% de ellos. El
15.8% presentaba coinfeccion por VHB, con DNA-VHB < 2000 copias en el
69,6%. El 94,2% tenian ecografia abdominal con un 32,4% de hepatomega-
lia'y el 37,4% esplenomegalia. La biopsia se realiz6 en 78 pacientes.
Discusion. La mayoria de los pacientes en los que se ha realizado Fibros-
can® en nuestro estudio estan coinfectados por VHC, y la coinfeccién por
VHB es poco frecuente, como ocurre en la poblacion general infectada por
el VIH, siendo el paciente tipo un varén blanco en la 52 década de la vida,
con grupo de riesgo ADVP. Los genotipos de VHC mas frecuentes fueron
1, 3y 4, similar a la poblacién no coinfectada, con una respuesta sostenida
al tratamiento para el VHC similar a la de otras series. Mas de la mitad de
los pacientes tenia una alta tasa de replicacion de VHC y existia una alta
prevalencia de bebedores activos. La mayoria de nuestros pacientes recibia
tratamiento antirretroviral con un porcentaje bajo de pacientes con inmuno-
depresion grave (CD4 < 200) y alto porcentaje de carga viral indetectable.
A tenor de los resultados del Fibroscan® un tercio de los pacientes estaban
libres de fibrosis hepatica mientras que mas de un 40% de los pacientes
presentaban fibrosis significativa o cirrosis. Casi todos los pacientes tenian
Ecografia abdominal y un 41% tenian también biopsia hepatica.
Conclusiones. Segun los datos disponibles en estudios previos, el porcen-
taje de pacientes coinfectados que tienen cirrosis estd aumentando en los
ultimos afios, llegando a una prevalencia del 25% en algunas series, datos
que coinciden con los obtenidos en nuestro estudio, donde observamos que
un 27% de los pacientes presentan cirrosis medida por Fibroscan®. Esto
indica que se debe tratar a un mayor niumero de pacientes y de manera
mas precoz; en este aspecto disponer de una prueba facil, reproducible
y comoda como el Fibroscan® facilita el diagndstico y el tratamiento de la
hepatopatia y en su seguimiento.

A-89

PROYECTO OPTIBIOTIC: OPTIMIZACION ANTIBIOTICA EN DURACION
DE TRATAMIENTO

C. Navarro San Francisco', J. Fraile Vicente', C. Garcia Cerrada’, A. Ro-
bles Marhuenda’, M. Mora Rillo', J. Garcia Rodriguez?, J. Ortega Go-
mez® y J. Paino Pardo*

Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia Clinica, *Farmacia
Hospitalaria, “Unidad de Infecciosas. Medicina Interna. Hospital Universita-
rio la Paz. Madrid.

Objetivos. Evaluar el impacto de una actividad no impositiva de naturaleza
formativa (revision de historia clinica y consejo antibiético no solicitado) so-
bre la calidad de prescripcion antibidtica referida a la duracién el tratamiento
antibiético(DT), con la intencién de disminuir la presién antibidtica.

Material y métodos. Ensayo clinico comunitario controlado, aleatorizado de
una intervencion de evaluacion de idoneidad de prescripciones antibidticas
potencialmente optimizables (PPO) y consejo antibiético no solicitado en
diferentes unidades clinicas del HULP con dispensaciéon mediante dosis
unitaria (unidad clinica = unidad de asignacion). El estudio se desarrollo
entre septiembre 2008 y mayo 2009 en las siguientes fases: 1) Definicion
de los criterios de uso 6ptimo de antibiético en terapia secuencial y de las
prescripciones potencialmente optimizables (PPO) diana: séptimo dia de
prescripcién hospitalaria de cualquier farmaco antimicrobiano 2) Definicién
de las unidades de medida del impacto de la intervenciéon 3) Elaboracion
de las herramientas de deteccion de prescripciones potencialmente optimi-

zables (PPO) 4) Fase piloto para obtener datos de prescripcion antibiética
para la aleatorizacion 5) Asignacion aleatoria de las unidades clinicas a
intervencion (evaluacién+consejo) o control (evaluacion) 6) Evaluacién de
idoneidad de las PPO con formulacién de consejo antibiético, si oportuno
(marzo-mayo 2009): 6 clinicos evaluaron diariamente(laborables) un cupo
maximo de 18 PPO (cupo combinado DT y terapia secuencial).
Resultados. Se detectaron 783 PPO mediante el sistema de generacion de
creado para este estudio. De las 783 PPO se actu6 sobre 280, tras excluir
las correspondientes a los dias no laborables y las que sobrepasaron el
cupo diario (aleatoriamente). 161 de las 280 (57.5%) prescripciones fueron
consideradas no optimizables (PNO) mientras que 119 fueron prescripcio-
nes optimizables (PO). 50 de las PO fueron incluidas en el grupo de inter-
vencion y 69 en el grupo control. La diferencia de dias entre los grupos
intervencion y control se muestra en el gréfico adjunto(p < 0,02). Se observo
una tendencia temporal a la disminucién de la generacién de alertas en las
unidades asistenciales incluidas en el grupo de intervencion.
Conclusiones. Mediante una intervencion no impositiva basada en la evalua-
cién individualizada de PPO preseleccionadas(séptimo dia de tratamiento
antimicrobiano hospitalario) -OPTIBIOTIC-se observé disminucion significa-
tiva de la duracién de tratamiento antibiético optimizable y una disminucion
del numero de PPO, siendo éste un marcador indirecto del impacto edu-
cativo de la intervencion. Convendria estudiar la duracién de este efecto
educativo en los habitos de prescripcién de antibiéticos a nivel hospitalario.
Conocer la manera de prescribir permite planificar futuras intervenciones en
aquellos ambitos en los que existe una mayor tasa de optimizabilidad.

A-90

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS CASOS DE LEISHMANIASIS EN EL
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS

J. Garcia Castro', P. Alarcon Blanco', C. Hidalgo Tenorio', M. Arenas
Miras', R. Caliz Céliz? y J. Pasquau Liaho'

'"Unidad Enfermedades Infecciosas. Servicio Medicina Interna, 2Seccion de
Reumatologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada.

Objetivos. Describir los casos de Leishmaniasis (L) diagnosticados en los
ultimos 10 afios en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) y
comparar nuestros resultados con los de la literatura.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de los casos de L
diagnosticados en el HUVN de Enero de 1998 a Noviembre de 2008. Ana-
lizamos variables epidemioldgicas, microbioldgicas, clinicas, diagnésticas,
terapéuticas y de seguimiento. Usamos el programa SPSS 15.0.
Resultados. El nimero de pacientes fue 29, y los servicios de procedencia
65,5% (19/29) Medicina Interna, 20,6% (6/29) Pediatria, 6,8% (2/29) Nefro-
logia, 3,4% (1/29) Reumatologia y 3,4% ORL. El nimero medio de casos
anuales fue de 2,9 con una incidencia aproximada de 0,66 ¢/100.000 h/
afo. La edad media fue 38,25 afos + 23,21; 55,1% (16/29) eran hombres
y 44,8% (13/29) mujeres. Sélo 3/29 no eran espafoles. 25 casos (86,2%)
de L Visceral (LV), 3 (10,3%) Mucosa (LM) y 1 (3,4%) Mucocutanea (LMC)
(afectacion faringolaringea en los 4 ultimos). 51,7% (15/29) eran inmuno-
competentes; 48,2% (14/29) inmunodeprimidos: 11 (37,9%) VIH, 2 (6,8%)
trasplantados de Rifién y 1 (3,4%) Artritis Reumatoide con Metotrexato. De
los VIH(+), 90,9% eran ADVP y 100% tuvieron LV con CD4 < 200 cél/mL
(27,63 + 31,10). Datos clinicos: 96% (24/25) tenian Esplenomegalia, 92%
(23/25) Hepatomegalia, 88% (22/25) Fiebre y 40% Adenopatias. Valores
analiticos: Hb 9,14 + 2,3 g/dL; Leucocitos 2.739 + 1.391 cél/mL; Plaquetas
94.293 + 72.483 cél/mL; Gammaglobulinas 2,87 + 1,3; IgG 2354,5 mg/dL;
Albumina 2,78; VSG 91,64 mm y PCR 9,87 g/dL. La PAMO fue diagndstica
en el 56% de los casos (85,7% la primera), la serologia positiva en el 54,5%,
1/25 caso fue diagnosticado con extension de sangre periférica y 1/25 caso
por histologia de Bazo. Los casos de LM se diagnosticaron en el 100% me-
diante biopsia y sélo un paciente con LMC requirié determinacion de PCR.
El tratamiento fue: 44,8% (13/29) Antimoniato de Meglumina (AM); 31,3%
Anfotericina B (AB) Liposomal (de eleccion desde 2002); 10,3% (3/29) com-
binacién de ambos; 3,4% (1/29) AB Desoxicolato; 3,4% AM+Pentamidina y
3,4% Alopurinol+ltraconazol. 31,03% presentaron efectos adversos desta-
cando nefrotoxicidad (leve) por AB (28,5%). 68,9% (20/29) presentaron cu-
racion inicial, 13,7% (4/29) recidivaron y 17,2% (5/29) fueron éxitus (mayor
en VIH, 27,2% vs 11,1%). Desarrollaron infecciones secundarias el 31%
(9/29).

Discusion. Las L son un conjunto heterogéneo de enfermedades producidas
por protozoos intracelulares obligados. Son zoonosis endémicas en diver-
s0s escenarios ecoldgicos que se presentan a cualquier edad, destacando
en la Cuenca Mediterranea, donde su incidencia se ha mantenido constante
debido al comportamiento oportunista en pacientes VIH.

Conclusiones. La incidencia de LV permanece estable en los Ultimos afos,
es aun endémica en nuestro medio y aparece a cualquier edad, afectando
por igual a inmunocompetentes e inmunodeprimidos. Fiebre, Hepatoesple-
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nomegalia, Pancitopenia y Linfoadenopatias son uniformes. En los VIH+, la
coinfeccién se describe generalmente en ADVP con CD4 < 200, con peor
respuesta al tratamiento y mayores recidivas y mortalidad. Es una compli-
cacion en receptores de trasplantes de 6rgano solido o tratados con inmu-
nosupresores. La PAMO constituye el método diagndstico de eleccioén, su
sensibilidad intermedia obliga a realizar estudios como serologia, cultivo o
nuevas técnicas de gran sensibilidad, como PCR. Anfotericina B Liposomal
ha mostrado los mejores resultados terapéuticos, aunque con porcentajes
de nefrotoxicidad superiores a los descritos en la literatura. Los Antimonia-
les son una alternativa, también con efectos adversos (pancreatitis) relati-
vamente frecuentes. Describimos tasas de recidiva y mortalidad superiores
a las indicadas en otras series, por aumento de complicaciones intercu-
rrentes. Respecto a la LM, la biopsia es el procedimiento diagndstico de
eleccioén, con buena respuesta a Antimoniales.

A-91

AFECTACION VERTEBRAL EN EL SENO DE BACTERIEMIA POR SAL-
MONELLA NO TIPHY EN UN HOSPITAL GENERAL

D. Salor Moral, M. Villalba, E. Vilalta, C. Lopez Gonzalez, O. Marin, E.
Oliveros, M. Ferrer Civeira y B. Martin Puig

Servicio de Medicina Interna UMID. Hospital General Gregorio Marafion.
Madrid.

Objetivos. Describir los casos de afeccion vertebral en las bacteriemias por
salmonella no typhy acaecidos en nuestro hospital en una revisiéon de 17
afos consecutivos. Analizar las caracteristicas demograficas, epidemiold-
gicas, clinicas y hallazgos del laboratorio e imagen en todos los casos, asi
como la evolucion clinica tras el tratamiento

Material y métodos. Se hace una busqueda cruzada mediante el sistema
CIE10 de todos los casos existentes en nuestro hospital de bacteriemia por
salmonella con afectacién 6sea, y en concreto, exclusivamente en colum-
na vertebral durante los afios 1992-2009 aparecieron tan solo 4 casos con
estas caracteristicas.

Resultados. Tan sélo encontramos 4 casos de osteomielitis vertebral por
salmonella typhy. Los cuatro pacientes fueron varones con una edad por
encima de los 50 afios en todos los casos (51,52, 65 y 68). En ellos existian
enfermedades predisponentes inmunosupresoras (2 linfomas, 1 enferme-
dad mielodisplasica, 1 transplante renal con antecedentes de Hepatocar-
cinoma, y tratados de forma crénica con esteroides). En cuanto a la clinica
presentada, mostraban fiebre, 2 de ellos dolor lumbar y 2 dorsal. La dura-
cién de los sintomas hasta el diagnéstico fue de 5 dias, 1 semana, 1 mesy
3 meses en cada uno de los casos. En aquellos donde se realizé la VSG, fue
mayor de 40 (de uno no se poseen datos). Los cuatro casos tenian HC para
salmonella no Tiphy positivos. EI método diagndstico fue en 3 de ellos la
RMN y en 1 la gammagrafia con Galio. 2 pacientes tuvieron afectacion lum-
bar, 2 toracica, 1 de ellos con extension al disco y afectacién paravertebral.
Sélo en 1 caso se demostré lesién endocardica, pero en ninguno extension
vascular. Tres de los pacientes recibieron tratamiento con Ciprofloxacino por
un periodo de varias semanas, sin precisar ninguno tratamiento quirurgico.
Los 4 pacientes sobrevivieron.

Discusion. La salmonella se ha reconocido como agente etiolégico de os-
teomielitis desde hace mas de 100 afios, representando el 0.5% de todos
los casos de osteomielitis. Existen pocos casos descritos en la literatura,
siendo la incidencia de afectacién vertebral extremadamente infrecuente. La
serie mayor presenta 40 casos. La infeccién vertebral puede ser tratada sa-
tisfactoriamente con antibioterapia adecuada, recurriendo a la cirugia solo
en casos rebeldes 6 donde la clinica (el dolor como sintoma mas importan-
te) condiciona la calidad de vida del paciente Llama la atencion el escaso
numero de casos recogidos en nuestro hospital acorde con los datos obteni-
dos de la literatura. Destaca en nuestro servicio que la totalidad de los casos
sean varones, de edad media, y todos ellos con factores predisponentes
inmunosupresores. El 50% de ellos tenian afectacién de localizacién dorsal,
mucho mas infrecuente que la lumbar en dos series recogidas. Como se
describe, la prueba diagndstica estandar es al RMN, que lo fue en el 75% de
nuestros pacientes. Resefiamos la buena evolucion clinica sin mortalidad
tras tratamiento con quinolonas. Nuestros datos, por tanto, pueden extrapo-
larse a los recogidos en la literatura a pesar del escaso numero encontrado
durante un periodo de tiempo no despreciable (17 afos).

Conclusiones. 1. La espondilodiscitis por salmonella se muestra como un
tipo de infeccién vertebral poco comun, destacando el escaso nimero de
casos aparecidos en nuestro hospital en un periodo que abarca 17 afios.
2.La RMN es el test de imagen mas sensible, especifico y preciso de diag-
néstico tal y como se describe en la literatura. 3. Todos los pacientes en-
contrados en nuestro hospital sufrian enfermedades inmunosupresoras, la
edad se encontraba entre la 52 y 62 década, el sexo era masculino y todos
ellos presentaban VSG elevada. 4. Llama la atencién la buena evolucién de
nuestros pacientes, tratados con quinolonas no precisando en ningun caso
tratamiento quirdrgico.

A-92

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS NEUMONIAS DE LA COMUNIDAD
DURANTE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA |

N. Cubino Béveda, L. Mateos Polo, P. Miramontes Gonzalez, E. Puerto
Pérez, A. Garcia Mingo y A. Romero Alegria

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Vir-
gen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinico-biolégicas (edad, sexo), esca-
la FINE de ingreso, etiologia microbioldgica, antibioterapia empirica utiliza-
da y de estancia media en un Servicio de Medicina Interna, en un periodo
de estudio de 5 afios (Enero 2004-Diciembre 2008).

Material y métodos. Se utilizé la base de datos del Servicio y se cotejaron las
historias cuyo diagnéstico al alta o al ingreso fuera de Neumonia asociada a
la comunidad (NAC), en dicho periodo de tiempo. Se estudiaron 84 historias
de las que se rechazaron 10 por falta de datos. Se evaluaron las historias
que disponian de anamnesis, exploracion fisica, analitica con gasometria y
radiografia de térax (datos necesarios para el célculo de la escala FINE al
ingreso). Se distribuy6 a los pacientes por edad y sexo, se calculd la estancia
media, la presencia de derrame pleural al ingreso y el uso de antibioterapia
empirica. Se calculé el nimero de paciente que tenian solicitada la bateria
microbioldgica de estudio de una neumonia (antigenuria de neumococo y
legionella, serologia de atipicas, gram se esputo, BK en esputo y Broncos-
copia con LBA si se precisd) y el uso de antibioterapia empirica.
Resultados. De los 74 pacientes estudiados 43 eran varones (58,1%), y
31 mujeres (41,9%), con una media de edad de 73,5 afos. La escala FINE
al ingreso se calculé en 72 pacientes ya que 2 fueron directamente a la
UVI. Presetaban FINE | (2,7%), 18% con FINE I, 19,4% con FINE lll, con
FINE IV 43%, y con FINE V 11%. El 32,4% presentaba derrame pleural al
ingreso. No se solicité el estudio microbiolégico en 24,32%, y en 50% fue
negativa la bateria de hemocultivos, antigenuria de neumococo y legionella,
gram de esputo y serologia de atipicas. El 13,5% tenian una antigenuria
de neumococo positiva, gram de esputo con H. Influenzae (1,3%), gram de
esputo con P. Aeruginosa en 1,3%. Los hemocultivos resultaron positivos
significativamente 4,05%: para Enterobacter cloacae, E. coli y S. Hominis
hominis. Las serologias fueron positivas en 4,05% para Chlamydia pneumo-
niae, Coxiella burnetti y Micoplasma pneumoniae. De las multiples terapias
antibidticas empiricas (no incluyen los dos pacientes que ingresan desde
UVI por haber recibido varias terapias) el 55,5% recibieron monoterapia con
levofloxacino, 15,27% amoxicilina-clavulanico en monoterapia. De las aso-
ciaciones las mas utilizadas fueron levofloxacino con ceftriaxona en 11,1%
y con ceftriaxona con claritromicina el 2,7%. En los pacientes que se recibié
informacion microbioldgica se realizé tratamiento en base al antibiograma.
La estancia media fue de 9,9 dias y solamente se registraron 2 éxitus.
Conclusiones. Los paciente ingresados en M. Interna con el diagnéstico de
NAC se distribuyen practicamente de forma homogénea por sexos con una
media de 73,5 afos. La escala FINE de ingreso mas prevalente en el FINE
la 1V, llama la atencidn el ingreso de pacientes con pocos criterios de grave-
dad, esto es debido a la carencia de un sistema de hospitalizaciéon a domi-
cilio ni de Observacion en el area de Urgencias de nuestro hospital. En un
alto porcentaje de pacientes no se pidié estudio microbioldgico y en los que
se solicité no se obtuvo certificacion microbioldgica en un 50%. El resultado
mas frecuente encontrado fue el neumococo y el antibiético mas utilizado
en monoterapia fue el levofloxacino. A pesar de la carencia de resultados
microbioldgicos y el tratamiento empirico de nuestros pacientes sélo hubo 2
éxitus en la serie y el estancia media fue menor a 10 dias.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO TRANSVERSAL DEL ESTADIAJE DE LA
HEPATOPATIA CRONICA POR VIRUS DE LA HEPATITIS C EN PACIEN-
TES COINFECTADOS POR EL VIH MEDIANTE TECNICAS NO INVASI-
VAS. ESTUDIO COTRANS-GEENI

R. Ramirez', E. Deig? J. Pamplona®, M. Hombrados®, A. Gort®, S. Valero®,
F. Baguena’ y E. Pedrol’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Granollers. Granollers
(Barcelona).

3Servicio de Medicina Interna-Unidad de Digestivo. Hospital de Santa Ca-
terina (Girona).

“Servicio de Medicina Interna-Unidad de Digestivo. Hospital Josep Trueta
(Girona).

°Servicio de Medicina Interna. Hospital Santa Maria (Barcelona).

6Servicio de Medicina Interna. Hospital de Calella (Barcelona).

’Servicio de Medicina Interna. Hospital de Igualada (Barcelona).

Objetivos. Dados los inconvenientes que presenta la biopsia hepatica en los
pacientes coinfectados (VHC + VIH), se han buscado métodos alternativos
para evaluar el grado de fibrosis hepéatica de una forma no invasiva; estos
métodos se basan en el empleo de indices bioquimicos y técnicas de imagen
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que puedan correlacionarse con el estadio de fibrosis hepatica. El objetivo del
estudio es conocer la prevalencia de los diferentes estadios de la hepatopatia
crénica mediante técnicas no invasivas (fibroscan e indices de Forns y AST-
to-platelet ratio index—APRI-) en pacientes coinfectados por el VHC y el VIH.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal y multicéntrico rea-
lizado entre septiembre de 2007 y mayo de 2008. Se incluyeron pacientes
coinfectados (VIH/VHC) que tuvieran un fibroscan realizado en el afio del
estudio y/o marcadores bioquimicos (indices de Forns/APRI) del grado de
fibrosis hepatica. Para el andlisis estadistico se uso el software SPSS v.17

Resultados. Se incluyeron 118 pacientes siendo finalmente evaluables 109
con una edad media: 42 + 6 afos; 78% varones; 83% ADVP. El 8,3% consu-
mian > 50 g/d de alcohol. El 73% tenian CV-VIH indetectable y la media de
linfocitos CD4 fue de 548 + 294 células/mm3. El tiempo medio de infeccién
por VHC era de 11 = 6 afios y el 53% eran genotipo 1y el 19% genotipo
4. El 58% de los pacientes recibian tratamiento para VHC al incluirlos. La
velocidad media del fibroscan fue de 15.3 Kpas y su IQR de 2.7. La media
del indice APRI fue de 1.4 y del Forns de 6.1 en el momento de realizar el
fibroscan. Segun fibroscan: 41% presentaban fibrosis leve, 24% moderada y
35% severa; un 35% fibrosis significativa. Segun APRI un 29% presentaban
fibrosis leve, 45% moderada y un 26% severa; 28% fibrosis significativa.
Segun Forns: 16% fibrosis leve, 54% moderada y 30% severa; 30% fibrosis
significativa. De las distintas variables estudiadas sélo el consumo de alco-
hol (> 50 g/d) se asoci6 a presentar una mayor fibrosis.

Conclusiones. Existe concordancia entre los indices APRI y Forns en la de-
teccion de los distintos grados de fibrosis (p = ns). Fibroscan también coincide
con los indices en la deteccion de fibrosis severas y significativas (p = ns).
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RETOS SANITARIOS ASOCIADOS A LA INMIGRACION: ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN MEDICINA INTERNA 2007-2009

B. Borjabad', M. Carvajal?, M. Ribell', A. Almuedo’, C. Marti®, C. Mufoz*,
M. Coll® y J. Cuquet’

'Servei de Medicina Interna, 2Medicina Familiar i Comunitaria, *Servei de
Microbiologia, °Servei de Pediatria. Hospital General de Granollers. Grano-
llers (Barcelona).

“Servei de Microbiologia. Fund. de Gest. Sanitaria de I’ Hospital de la Sta.
Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos. Descripcion sociodemografica y analisis de las caracteristicas cli-
nicas y epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de enfermedad de
Chagas en nuestro Hospital en los ultimos 2 afios (2007-2009).

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional de todos los pacien-
tes diagnosticados de enfermedad de Chagas entre Junio del 2007 y Junio
del 2009 en el Hospital General de Granollers. Se recogieron las caracteristi-
cas epidemioldgicas y clinicas (edad, sexo, pais de origen, afios de residen-
cia en Espafa, antecedentes transfusionales o familiares de enfermedad
de Chagas, enfermedades concomitantes, servicio o CAP de procedencia,
motivo de consulta, clinica presentada, exploraciones complementarias y
tratamiento). El diagndstico se realiz6 por el Servicio de Microbiologia del
H. St. Pau de Barcelona mediante dos técnicas serolégicas (IFl y ELISA) y
PCR en los pacientes seropositivos nifios, embarazadas o con presencia
de clinica relevante. A todos los pacientes se les realizé analitica completa
con serologia VIH, RX de térax, ecocardiograma y ECG. En los pacientes
que presentaron sintomas digestivos se les realizé exploraciones radiol6gi-
cas complementarias; asi como Holter en todos los pacientes con clinica o
signos de alteracion del ritmo cardiaco. La recogida de datos se realiz6 a
través de un formulario adjunto a la historia clinica de medicina interna. Los
datos se analizaron de forma descriptiva.

Resultados. Se realizaron pruebas serolégicas a 65 pacientes latinoame-
ricanos (2 de ellos nifios), de los cuales el 42% fueron diagnosticados de
enfermedad de Chagas (N = 27), con edad media de 41 afos (22-65). El
67% eran mujeres. Los pacientes procedian de Bolivia (departamentos de
Sta. Cruz, Gran Chaco y Cochabamba), Chile y Paraguay. Los pacientes
vivian en Espana desde hacia una media de tres anos y un 52% tenia an-
tecedentes familiares de Chagas. El 75% procedia de atencién primaria. El
motivo de consulta fue: 44% cribaje asintomatico, 26% presencia de clinica,
15% cribaje al donar sangre, y un 15% disponia de diagndstico previo. No
se detecto ninguna transmisiéon materno-fetal. Un paciente estaba coinfecta-
do con el VIH, otro era portador de HBsAg y otro padecia neurocisticercosis.
El 63% se encontraba en la fase crénica indeterminada, el 37% presentaba
enfermedad cardiaca y un paciente presentaba enfermedad digestiva y car-
diaca. De los pacientes con cardiopatia, 5 presentaban miocardiopatia dila-
tada (un sélo caso asintomatico), 2 bloqueo AV completo, 5 eran portadores
de bloqueos de rama y 2 pacientes presentaron FA y TQSPV. Se precis6
marcapasos en tres pacientes y colocacion de DAI en otro paciente. Hasta
dia de hoy 5 pacientes han recibido tratamiento con benznidazol.
Discusion. La inmigracion procedente de paises en vias de desarrollo es un
fendmeno reciente en nuestro entorno. El 12,2% de la poblacion actual de
nuestra comarca es poblacién inmigrante procedente de paises en vias de

desarrollo (el 35% son originarios de América Latina). La globalizacién de
la enfermedad de Chagas en paises no endémicos, resultado de los movi-
mientos migratorios actuales, nos conduce a la necesidad de plantear una
estrategia de abordaje de la enfermedad, de cara a consolidar los esfuerzos
de la OMS para erradicar la enfermedad en los préximos afos.
Conclusiones. 1. La presencia de un nimero no desdefiable de casos de
enfermedad de Chagas entre la poblacién latinoamericana, es un fenéme-
no de reciente aparicién en nuestro entorno. 2. Su diagnéstico debe tener-
se presente en aquellos pacientes con contexto epidemiolégico adecuado
que consultan por sintomas y signos de origen cardiaco. 3. Es conveniente
plantear la necesidad de realizar una busqueda activa de casos, en vista a
los datos recientes sobre la eficacia del tratamiento en las formas cronicas
indeterminadas para evitar la progresién de la enfermedad.
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INFECCION URINARIA POR ESCHERICHIA COLI PRODUCTOR DE BE-
TALACTAMASAS

K. Antelo Cuellar', G. Lostaunau Costa’, E. Sanchez Ballester', M. Gon-
zalez Amordés’, C. Gimeno Cardona?, J. Pérez Silvestre'!, F. Pedro de
Lelis' y A. Herrera Ballester!

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia. Consorcio Hospi-
tal General Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos. En los ultimos afos se ha observado un incremento en el ais-
lamiento de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en Espafna. Nuestro objetivo ha sido analizar las carac-
teristicas epidemioldgicas y clinicas de las infecciones urinarias producidas
por Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido
detectadas en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital en el pri-
mer semestre del afio 2009.

Material y métodos. Realizamos un estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo mediante revision de historias clinicas de los pacientes ingresa-
dos en nuestra unidad durante el periodo comprendido entre enero y julio
de 2009, en los que se detectd una infeccion urinaria por E. coli. De los
casos detectados seleccionamos las E. coli productoras de betalactama-
sas de espectro extendido (BLEE) y analizamos las siguientes variables:
edad, sexo, indice de Barthel al ingreso, dias de estancia, portador o no de
sondaje urinario permanente, lugar de adquisicién de la infeccién urinaria,
sensibilidad o resistencia a antibiéticos y mortalidad. Se utilizé la base de
datos del Servicio de Microbiologia de nuestro hospital y para el analisis
estadistico utilizamos el programa SPSS version 15.0.

Resultados. De las 58 infecciones urinarias por E. coli diagnosticadas en
nuestra unidad en dicho periodo, el 27.5% eran productores de betalac-
tamasas de espectro extendido. De los 16 casos de E. coli BLEE hubo un
ligero predominio de varones (56%) con una media de edad de 83 afos y
un indice de Barthel medio al ingreso de 59. Sélo dos de los pacientes eran
portadores de sondaje urinario previo a su ingreso. Hasta 11 de los casos
detectados (69%) provenian de su domicilio, 4 de una residencia de tercera
edad y tan sélo encontramos un caso procedente de otro hospital. Segun
los datos de los antibiogramas, se observé que el 94% eran sensibles a los
aminoglucésidos, el 81% a la nitrofurantoina, el 75% a la fosfomicina, el
50% al cotrimoxazol y el 12% a las quinolonas. En el caso de los carbape-
némicos y la piperacilina-tazobactam se observé una sensibilidad del 100%
en los testados. La estancia media fue de 8.6 dias. Fallecieron durante el
ingreso 3 de los pacientes (18%).

Discusion. -La aparicion de BLEE se ha convertido en uno de los principales
problemas de resistencia a los antimicrobianos durante los ultimos veinte
afos. --Se observa un aumento en la aparicion de E. coli BLEE (27%),en el
primer semestre del 2009, con respecto al2008 que era un 13%. En nuestro
estudio vemos que un 69% de las E. coli BLEE provenian de la comunidad,
en contraposicion con otros estudios previos donde eran de origen nosoco-
mial. -En cuanto a los datos del antibiograma destaca la sensibilidad a los
carbapenémicos del 100% y una importante resistencia a las quinolonas, de
hasta el 87%, siendo éste uno de los principales tratamientos ambulatorios
para las infecciones urinarias.
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DIARREA POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN EL HOSPITAL DE MOS-
TOLES (2007-2008)

0. Caamaiio Selma’, R. Marin Arregui’, M. Fernandez Cotarelo’, B. Ro-
driguez Maya', M. Pérez Pomata? y J. Ruiz Galiana'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia. Hospital de Mds-
toles. Mdstoles (Madrid).

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y evolu-
cién de los casos de diarrea por Clostridium difficile.
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Material y métodos. Se revisaron los casos de pacientes ambulantes e
ingresados en nuestro hospital con determinacion de toxina de C. difficile
positiva en heces entre Enero de 2007 y Diciembre de 2008. Durante ese
intervalo de tiempo se diagnosticaron en el laboratorio de Microbiologia 51
casos confirmados mediante dicha prueba, pudiendo recuperar los datos
clinicos de 34 episodios.

Resultados. Se analizan 34 episodios confirmados microbiolégicamente en
33 pacientes (18 mujeres y 15 varones, con edad media de 63,1 afios, ran-
go 22-88) procedentes en su mayoria del servicio de Medicina Interna (19
casos) y Urgencias (7). Entre los antecedentes personales destacan 5 pa-
cientes con EPOC, 4 con enfermedad hepatica avanzada, 2 gastrectomiza-
dos, 2 con neoplasias hematoldgicas, una infeccion VIH y una enfermedad
de Crohn. Como factor predisponente principal se recoge la toma previa de
antibidticos en todos los casos excepto en dos, quince de ellos con asocia-
cién de varios antibidticos, siendo en monoterapia el antibiético mas usado
levofloxacino. Veinte pacientes tomaban inhibidores de bomba de protones.
En cuanto a la clinica, 15 cursaron con fiebre, todos salvo dos tenian dia-
rrea, y 5 de ellos presentaron datos de gravedad (2 desarrollaron shock).
Recibieron tratamiento especifico todos los episodios con excepcion de 6,
todos ellos con metronidazol via oral. La evolucién fue favorable en el 83%
de los casos y se produjeron 6 exitus no atribuibles directamente a la colitis
pseudomembranosa, en pacientes con enfermedades graves subyacentes,
ingresos prolongados y situacion clinica deteriorada.

Discusion. La colitis pseudomembranosa complica un numero considera-
ble de ingresos hospitalarios prolongando la estancia y repercutiendo en
la morbi-mortalidad de los pacientes. Se describe una serie de casos en
un hospital general de Madrid, en nimero limitado, dado que se restringe
el estudio solo a los casos confirmados con toxina de C.difficile positiva en
heces mediante deteccion directa (con una baja sensibilidad).
Conclusiones. La diarrea por C. difficile es una patologia muy frecuente
en pacientes inmunodeprimidos y/o con tratamiento antibiético, que afecta
a todos los grupos de edad, especialmente a aquellos con comorbilidad
asociada. Debe considerarse el diagndstico incluso en ausencia de trata-
miento antibiético previo. El curso clinico con tratamiento generalmente
es benigno, aunque es potencialmente grave en pacientes con pluripa-
tologia.
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ENFERMEDADES EMERGENTES ¢ESTA CAMBIANDO LA PATOLO-
GIA?

N. Cubino Béveda, E. Puerto Pérez, P. Miramontes Gonzalez, L. Mateos
Polo, J. Martin Oterino, I. Gonzalez Fernandez y A. Plata Izquierdo
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Vir-
gen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. Analizar las caracteristicas de la patologia infecciosa en los pa-
cientes inmigrantes de América del Sur y Africa en la poblacién de Sala-
manca a lo largo de los ultimos 5 afos.

Material y métodos. Hemos realizado un estudio transversal y observacio-
nal, en el que hemos incluido a 32 pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna en los ultimos 5 afos, que proceden de América del Sur
y Africa, con edades comprendidas entre 16-40 afios. Durante su estancia
en el hospital, se realiza una anamnesis detallada en la que se incluye el
tiempo de estancia en Espafia, ademas se realiza una exploracion fisica
detallada. Como pruebas complementarias incluimos una analitica, sero-
logias para bacterias, micobacterias, hongos y parasitos, cultivo de sangre
y heces.

Resultados. De todos los pacientes eran 70% latinoamericanos y el 30%
eran africanos. Las principales enfermedades detectadas fueron la TBC pul-
monar diseminada en 36,3%, VHC el 33,3%, Trichomona vaginalis el 12,1%,
Histoplasmosis pulmonar el 9,09%, Strongiloides stercolaris el 6,06%, lepra
el 3,03%. De todo el grupo anterior de enfermos, el 54,5% eran VIH +, de
todos ellos el 72% eran mujeres frente a un 28% de varones. Los pacientes
habian acudido por dos sintomas principales fiebre en un 90,9% y anemia
en 24,4% de los casos.

Discusion. Como se observa en este estudio estamos ante el resurgir de
la TBC pulmonar no solo en enfermos inmunodeprimidos, sino también
en aquellos que no han sido tratados ni vacunados en sus paises de
origen. Por otro lado objetivamos, que aparecen infecciones asociadas
al déficit de higiene tanto fisica como del medio ambiente como la tricho-
mona vaginalis y strongiloides stercolaris cuya incidencia en nuestro pais
presenta tasas muy bajas. Podemos objetivar también la alta prevalencia
del VIH en estos enfermos, destacando sobre todo la via de transmision
que en estos casos es fundamentalmente sexual y de predominio en
mujeres, patrén tipico de los paises subdesarrollados y en vias de de-
sarrollo.

Conclusiones. La histoplasmosis y la TBC pulmonar son enfermedades
muy ligadas a la infeccién por VIH. La TBC tiene un impacto devastador

en las naciones en vias de desarrollo de manera que hay 12 paises que
son los responsables del 70% de casos de esta enfermedad, encontran-
dose la mayoria de ellos en el Africa subsahariana y Latinoamérica. El
strongyloides stercolarios es una lombriz intestinal que se vincula con la
extrema pobreza, penetra a través de la piel y llega al intestino donde pro-
duce dolor abdominal, diarrea y cuadros de malabsorcion. La prevalencia
de la tricomoniasis varia mucho dependiendo de factores como la edad,
promiscuidad sexual, la higiene y las condiciones socioeconémicas. La
mayor prevalencia la presentan las mujeres entre 16-352 y la transmisién
es exclusivamente sexual. Podemos concluir que la emigracion esta tan
extendida, que el tipo de enfermedades, incluso en las zonas con una tasa
baja de emigracién ha variado por completo en los ultimos afos. Es muy
importante considerar, ante en un paciente emigrante con fiebre, aunque
no haya viajado recientemente a su pais de origen, la posibilidad de una
enfermedad endémica de su pais de procedencia. La mayoria de los mé-
dicos desconocemos la patologia infecciosa existente fuera de nuestras
fronteras.
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RESISTENCIAS ANTIBIOTICAS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA Y
OTROS BACILOS GRAMNEGATIVOS NO FERMENTADORES AISLA-
DOS DE MUESTRAS RESPIRATORIAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITA-
RI SANT JOAN DE REUS

M. Barreda?, S. Iftimié, I. Pujol?, O. Villuendas?, R. Tomas', P. Garrido® y
F. Ballester?

'Servicio de Medicina Interna, ?Laboratorio de Microbiologia, *Unidad de
Cuidados Intensivos. Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Ta-
rragona).

Objetivos. Pseudomonas aeruginosa (PA) y otros bacilos gramnegativos no
fermentadores (ONF) se relacionan con infecciones del tracto respiratorio
inferior, especialmente en pacientes hospitalizados o con alguna enferme-
dad de base (EPOC, fibrosis quistica, etc.). Nuestro objetivo es analizar la
resistencia (R) antibidtica de PA y ONF procedentes del tracto respiratorio
inferior en nuestro centro.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo de las cepas de
PA y ONF aisladas de muestras del tracto respiratorio inferior procesadas
en nuestro laboratorio durante los afios 2007 y 2008. La R a amicacina
(AK), cefepima (CEP), ceftazidima (CAZ), piperacilina-tazobactam (PTZ),
imipenem (IMP), levofloxacino (LEV), ciprofloxacino (CIP) y colistina (CL)
se determiné mediante el método de disco-difusion (Becton Dickinson®) de
acuerdo con el CLSI 2007.

Resultados. De 338 cepas estudiadas el 67.2% se identifico como PA y el
32.8% como ONF. El grupo de ONF mostré una R superior que el grupo de
PA excepto frente a LEV e IMP que fue similar en los dos grupos y frente
a CIP que fue inferior en el grupo de ONF (tabla 1). La multirresistencia
(resistencia a 3 0 mas antibiéticos) fue mayor en el grupo de ONF (55.9%)
frente a PA (27.3%).

Discusion. Los porcentajes de R detectados en PA en nuestro estudio fue-
ron similares a los de otros estudios nacionales a excepcién de IMP y LEV
que alcanzan valores mas elevados en nuestro hospital. Este hecho puede
deberse al amplio uso de LEV (administracion oral), y de carbapenemas,
especialmente en areas de cuidados intensivos. Una opcion terapéutica en
infecciones respiratorias producidas por PA multirresistentes es el uso dE.
colistina nebulizada, que mostré una tasa de R minima (0.4%). EI grupo
de ONF representd un tercio de las cepas aisladas. Mas de la mitad de
ONF (55.9%) fueron multirresistentes, lo que atestigua la capacidad de
adquirir diferentes mecanismos de R antibidtica de este grupo de micro-
organismo.

Conclusiones. El alto nivel de R detectado tanto en PA como en ONF, espe-
cialmente frente a IMP y LEV, junto con la alta posibilidad de multirresisten-
cia y la limitada disponibilidad de antibiéticos activos hace indispensable la
vigilancia microbiolégica de las resistencias antibiéticas de las infecciones
causadas por este grupo de microorganismos.

Tabla 1 (A-98). Resistencias antibidticas (%) en PA y ONF

Antibidticos PA ONF
AK 1.8 43.3
CEP 6.6 45.9
CAZ 11.9 34.5
PTZ 14.2 31.8
IMP 33.2 36.9
LEV 39.8 38.0
CIP 39.6 20.7
CL 0.4 19.8
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INFECCION POR M. TUBERCULOSIS Y RETRASO DIAGNOSTICO

I. Rodriguez Pintd, R. Giierri Fernandez, T. Carbonell Pelfort, L. Vilapla-
na Marz, E. Esteve Palau, J. Lopez Colomés, F. Sanchez Martinez y A.
Diez Pérez

Servicio de Medicina Interna/Enfermedades Infecciosas. Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivos. La tuberculosis es una enfermedad grave potencialmente mortal
con una incidencia en aumento durante los Ultimos afios atribuida entre
otras causas al incremento de la inmigracién El objetivo es describir los ca-
sos de infecciéon por Mycobacterium tuberculosis, su localizacion, el retraso
entre el inicio de los sintomas y el diagndstico y su mortalidad.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional desarrollado en un
hospital universitario de tercer nivel y 450 camas, durante un periodo de 6
meses (enero a junio del 2009). Se incluyeron todos los casos reportados
al servicio de medicina interna / enfermedades infecciosas, desde donde se
centralizan habitualmente para su declaracion a la Agencia de Salud Publi-
ca. Se recogieron diferentes variables epidemioldgicas, clinicas y microbio-
l6gicas, asi como el tiempo de evolucién de los sintomas hasta consultar
con el sistema sanitario.

Resultados. Durante el periodo de estudio se declararon 56 casos de tu-
berculosis: 40 hombres y 16 mujeres. Los casos reportados tenian una
edad media de 39 + 17 afios. La distribucion de por nacionalidades: 21/56
(37.5%) espanoles, 9/56 (19.6%) pakistanies, 6/56 (10.7%) sudamericanos,
4/56 (7.1 %) de Marruecos, 5/56 (8.9%) del Africa subsahariana, 4/56 (7.1
%) de Europa del este y 4/56 de India (7.1%). La localizacién de la infeccién
fue: 27/55 (49%) tuberculosis pulmonar, 10/56 (18%) ganglionar, 6/56 (11%)
diseminada y 5/56 (9%) pleural y 8/56 (13%) en otras localizaciones (me-
ningea, peritoneal, urinaria). El tiempo medio entre el inicio de los sintomas
y la consulta fue de 74 dias. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de pacientes espafoles y extranjeros (56.2 +
40 vs 84.3 + 60; p = 0.13). Se produjeron 6 defunciones. De los cuales 3/6
eran pacientes portadores de VIH categoria C3, y 2/6 eran pacientes con
enfermedades graves crénicas que presentaron un cuadro séptico grave en
el que fracaso el tratamiento intensivo. Y 1/6 presentd una cepa multirresis-
tente de M.tuberculosis complex. Los pacientes fallecidos presentaron un
tiempo de evolucién de los sintomas significativamente méas corto que los
pacientes no fallecidos (21 + 18 vs 81.8 + 55 p < 0.05).

Discusioén. En nuestra poblacion la tuberculosis es una enfermedad con
mayor incidencia entre extranjeros. Sin embargo, no se han observado dife-
rencias entre el tiempo de evolucion de los sintomas y la consulta entre el
grupo de espafioles y extranjeros. A pesar del tratamiento es una enferme-
dad potencialmente grave (12% de mortalidad en esta serie) especialmente
en pacientes con enfermedad subyacente.

Conclusiones. Se trata de una enfermedad grave que afecta a pacientes so-
cialmente vulnerables. Los pacientes inmunodeprimidos de cualquier causa
estan en riesgo de presentar formas mas graves de esta enfermedad. En
vista de estos resultados se deberian implementar medidas para agilizar el
diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE EN INFECCION
RESPIRATORIA. ANALISIS DE 16 CASOS

E. Madronal Cerezo, J. Ortiz Sanchez, R. Martin Diaz, A. Franco More-
no, R. Segoviano Mateo, C. Jiménez Navarro, J. Canora Lebrato y A.
Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

Objetivos. El amplio uso de antibiéticos, sobre todo en los hospitales, ha
favorecido la pérdida de sensibilidad de las bacterias por selecciéon de mutan-
tes naturales poco sensibles o resistentes. Pseudomonas aeruginosa es un
microorganismo bacteriano patdégeno, con prevalencia nosocomial y causa
comun de neumonia, que presenta resistencia natural a muchos antimicro-
bianos y que posee gran facilidad para desarrollar mutaciones cromosémicas
y adquirir material genético que incrementa su resistencia. El objetivo de este
estudio es conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes en los que se
aislé P, aeruginosa multirresistente en el cultivo de una muestra respiratoria.
Material y métodos. Se han revisado las historias clinicas de los 16 pacien-
tes con cultivo positivo en muestra respiratoria para P. aeruginosa en los
que se documenté la pérdida de sensibilidad a antibidticos betalactamicos,
aminoglucésidos y fluoroquinolonas. La sensibilidad de los antibiéticos se
estudié mediante la determinacién de la concentracion inhibitorio minima en
medio sélido, de acuerdo con las normas del National Committee for Clinical
Laboratory Standards. Analizamos la presencia de enfermedades de base,
factores de riesgo asociados, lugar de la infeccién y evolucion. El andlisis de
los datos se efectud con el paquete estadistico SPSS.

Resultados. Se estudiaron 16 pacientes con una media de edad de 71 afios
+ SD 14,85, de los cuales 12 eran varones y 4 mujeres. El area de ingreso
de los pacientes correspondié a UCI en 2 casos y hospitalizacion médica
en el resto. Todos menos uno eran EPOC con mala clase funcional (grado
Ill'y IV de GOLD) y la mitad de ellos (8 pacientes) tenian bronquiectasias.
Otros factores de riesgo asociados a la presentacion de P, aeruginosa mul-
tirresistente fueron: 12 pacientes (75%) tuvieron mas de 2 hospitalizaciones
previas en el Ultimo afo por exacerbacion infecciosa de EPOC, 2 pacientes
recibieron mas de 2 ciclos de antibioterapia previa (sin hospitalizacion) en
el ultimo afo y otros 2 tenian secuelas por tuberculosis. El aislamiento de
P, aeruginosa en la muestra respiratoria se interpreté como infeccién en
14 pacientes y como colonizacion en 2. La infeccion se consideré comu-
nitaria en el 68,8% (11 pacientes) y nosocomial en el 31,2% (5 pacientes).
El antibiograma mostré en todos los casos resistencia a betalactamicos,
aminoglucdsidos y fluorogquinolonas, siendo el colistimetato de sodio el tra-
tamiento mas utilizado. La estancia media fue alta (17 dias) y fallecieron 3
pacientes (18,75%).

Discusion. P aeruginosa causa infecciones graves con alta mortalidad, y
en este contexto, el incremento emergente de cepas multirresistentes a an-
timicrobianos es un importante problema en la practica clinica. En nuestro
estudio casi la totalidad de pacientes eran EPOC avanzados con hospita-
lizaciones y ciclos de antibioterapia previos. La infecciéon por P. aeruginosa
multirresistente se asocié a una hospitalizacién prolongada y elevada mor-
talidad, concordante con lo descrito en la literatura.

Conclusiones. P aeruginosa es y serda siendo un patégeno que causa gran
morbimortalidad. Una adecuada dosificacién, utilizacion de antimicrobianos
y duracién del tratamiento pueden ayudar a minimizar el problema de las
resistencias bacterianas adquiridas por este microorganismo.

A-101

INFECCION POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS Y EPOC. ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGI-
CcOs

R. Martin Diaz, E. Madronal Cerezo, J. Ortiz Sanchez, A. Franco More-
no, A. Rodriguez Benavente, . Perales Fraile, J. Canora Lebrato y A.
Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

Objetivos. Pseudomonas aeruginosa es un bacilo gram negativo causante
de un gran numero de infecciones adquiridas especialmente en el ambi-
to hospitalario, donde se desarrolla con facilidad. Es causa de infecciones
graves tales como neumonia, bronconeumonia y absceso, pero también
puede comportarse como un microorganismo causante de afeccién no agu-
da con gran tendencia a persistir a nivel bronquial, donde establece una si-
tuacioén de colonizacion-infeccién crénica, fundamentalmente en pacientes
con dafo estructural bronquial o pulmonar. El objetivo de este trabajo es
conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con EPOC
y/o bronquiectasias (sin fibrosis quistica) con infecciéon por P aeruginosa
diagnosticados en nuestro centro.

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de
todos los pacientes con EPOC y/o bronquiectasias en los que se aislé P,
aeruginosa en alguna muestra respiratoria. El andlisis de los resultados se
realizé con el programa estadistico SPSS.

Resultados. Se aisl6 P, aeruginosa en un total de 108 pacientes con edades
comprendidas entre los 41-91 afios (media 70,28 + SD 12,79), de los cuales
78 eran varones y 30 mujeres. Respecto a la patologia de base 56 pacientes
(51,85%) eran EPOC, 14 (12,96%) tenian bronquiectasias y 52 (48,14%)
agrupaban ambos diagndsticos. Otros factores identificados, asociados a
colonizacién-infeccion por orden de frecuencia fueron: antecedente de hos-
pitalizacion en el 64,8%, tratamiento antibiético en el tltimo afo 55,2% e
inmunosupresion en el 9,3%. El motivo de ingreso fue reagudizacion de
EPOC o bronquiectasias infectadas en 75 pacientes (69,44%) y neumo-
nia en el resto de casos (38,56%). P. aeruginosa se aislé en una muestra
de esputo en 97 pacientes (89,8%) y en broncoaspirado en 11 (10,1%). El
aislamiento se interpreté como infeccién en 93 pacientes (86,1%) y coloni-
zacion en 8 (7,4%). La infeccién se consideréd comunitaria en el 68,5% de
casos y nosocomial en el 31,5%. No hubo mortalidad en los 4 pacientes que
asociaron bacteriemia. El antibiograma se test6 en todos los casos. Se opté
por tratamiento combinado en la mayoria de casos (87,8%) y por monote-
rapia en el resto, sin observar diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a mortalidad. La asociacion mas frecuente fue carbapenems-fluoro-
quinolona. En analisis del antibiograma mostré un bajo grado de resistencia
frente piperacilina-tazobactam (8,4%), carbapenems (12,6%) y gentamicina
(11,2 %). La mortalidad fue del 7,4% (8 pacientes).

Discusion. La colonizacién-infeccion por P, aeruginosa incide especialmente
en pacientes con enfermedades bronquiales crénicas y severas complican-
do su evolucion; ademas tiende a persistir pese al empleo de tratamiento
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antibiético, lo que supone la necesidad de nuevos ingresos hospitalarios.
En nuestro medio, la resistencia a piperacilina-tazobactam (8,4%), carba-
penem (12,6%) y gentamicina (11,2%) permanecen bajas, constituyendo
los tratamientos de eleccion. A pesar de prevalecer el uso de tratamiento
combinado, no hubo diferencias de mortalidad respecto al grupo tratado
con monoterapia.

Conclusiones. Es importante conocer las caracteristicas microbiologicas de
P, aeruginosa en cada medio para prevenir resistencias y mejorar el pronds-
tico en este tipo de infecciones.

A-102

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 17 CASOS DE PALUDISMO EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL

E. Petkova Saiz', C. Lépez Rodriguez', L. Prieto Pérez', C. Nogales Nie-
ves', D. Nuevo Ejeda’, C. Isea Pefia’ y J. Polo Sabau'’

'Servicio de Medicina Interna, Servicio de Microbiologia. Fundacion Jimé-
nez Diaz-Ute. Madrid.

Objetivos. 1- Conocer la frecuencia con la que se solicitan estudios micro-
biolégicos en busca de la presencia de paludismo en nuestro centro. 2- Ana-
lizar los rasgos clinicos de aquellos pacientes en los que dichos estudios
confirmaron una infeccién por Plasmodium.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes
con diagndstico de paludismo durante 3 afos (2006-2008) en nuestro cen-
tro. Los casos se seleccionaron a partir de todas las peticiones de estudio
microbiolégico para malaria llegadas al Servicio de Microbiologia, anotan-
do las variables clinicas y de laboratorio de los pacientes con resultado
positivo. Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, pais de origen,
via de contagio, fecha y motivo del viaje, paises visitados, tiempo desde
el regreso hasta el inicio de sintomas y hasta el diagndstico, especie de
Plasmodium, inmunodepresiones, paludismo previo, manifestaciones clini-
cas, parametros analiticos, terapia utilizada, incluyendo quimioprofilaxis, y
evolucién clinica.

Resultados. El total de gotas gruesas fue de 132. En 17 de ellos se obtuvo
un resultado positivo. El 70% fueron varones. La edad media fue de 39 afos
(Intervalo 19-73). El pais de origen mas frecuente fue Espafa (n = 6), se-
guido por Senegal (n = 4); otro 24% pertenecia a paises subsaharianos y el
resto a Centro y Sudamérica. En 16 casos existié un desplazamiento previo
a zonas endémicas (13 a Africa subsahariana, 3 a América Central); en el
restante Unicamente viajo a Italia. Entre los pacientes de origen espafiol, el
principal motivo del desplazamiento fue profesional o turistico. Los demas
eran inmigrantes recién llegados a Espafia o residentes habituales que ha-
bian viajado a su pais de origen. El tipo de Plasmodium mas frecuentemen-
te aislado fue P, falciparum (n = 14), detectédndose en los otros tres P, vivax.
No hubo coinfecciones de mas de una especie ni causa postransfusional.
Sélo en 2 casos se refleja en la historia la realizacién de quimioprofilaxis
previa. El tiempo hasta el diagndstico oscil6 desde menos de 24 horas hasta
240 dias en un caso de P, vivax. La mayoria se detectaron en los prime-
ros 10 dias. En dos pacientes existia antecedente de infeccién paltdica.
El sintoma mas frecuente fue la fiebre (76 %), siendo el inicial en un 53 %.
Otros sintomas fueron cefalea, malestar general, debilidad, diarrea, dolor
abdominal y artromialgias. Un 24% de los casos presentaron anemia y en
el 65% trombopenia (en 10 menos de 100.000 plaquetas/pl). En el 29% se
elevaron las enzimas hepaticas y en el mismo porcentaje la bilirrubina. En el
47% hubo aumento de LDH y en el 18% coagulopatia. La evolucién clinica
de todos fue satisfactoria, sin fallecimientos ni ingresos en UCI.

Discusion. El nimero de pacientes con diagndstico de paludismo en nues-
tro estudio supone una incidencia similar a la de la mayoria de las areas de
la Comunidad de Madrid. El elevado nimero de pacientes analizados revela
el alto grado de concienciacion ante la presencia de un cuadro de fiebre u
otros sintomas en el viajero-inmigrante. La mayoria de los infectados fueron
viajeros de origen espahol, dato que concuerda con la tendencia de los
ultimos afos, quizas debido al aumento del denominado “turismo tropical” o
a quimioprofilaxis inadecuadas. La especie mas frecuente fue Plasmodium
falciparum; aunque es la que se asocia a una mayor gravedad y tasa de
letalidad, en nuestro estudio ésta fue del 0%, siendo la total de Espafa del
2.3% en los ultimos 5 afios. El Gnico caso sin viaje previo a zona endémica,
sino a ltalia, sin previa transfusion u otro factor de riesgo, podria considerar-
se una “airport malaria”.

Conclusiones. Debido a los flujos migratorios y los viajes a zonas tropicales
por motivos laborales o ludicos, es cada vez mas frecuente diagnosticar ca-
sos de malaria en nuestro medio. Es esencial por tanto tener un alto indice
de sospecha en pacientes que acuden al servicio de Urgencias con fiebre
u otros sintomas e historia previa de desplazamiento a zonas endémicas.
Ha de tenerse en cuenta sobre todo a los inmigrantes naturales de estas
zonas que retornan temporalmente y que tienen mayor riesgo de infectarse
o reinfectarse.

A-103

PIOMIOSITIS PRIMARIA

F. Fernandez Fernandez', S. Pérez Fernandez? R. Puerta Louro’, L.
Gonzalez Vazquez', M. Rubianes Gonzalez? y J. De la Fuente Aguado’
'Servicio de Medicina Interna. Hospital Povisa S. A. Vigo (Pontevedra).
2Servicio de Medicina Interna. Complejo Universitario de Vigo. Vigo (Pon-
tevedra).

Objetivos. La piomiositis primaria es una infeccién bacteriana aguda del
musculo esquelético en ausencia de una infeccién predisponente en otra
localizacion. El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, microbiolégicas y terapéuticas de una amplia se-
rie de piomiositis primaria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo mediante revisiéon de
historias clinicas de los pacientes diagnosticados de piomiositis primaria
en los hospitales POVISA y Complexo Hospitalario Universitario de Vigo,
en el periodo comprendido entre 1995 y 2008. Se excluyeron los casos de
gangrena gaseosa o fascitis necrosante.

Resultados. Se incluyeron 52 pacientes, 71% varones, con una edad me-
dia de 50 afos. El 73% tenia al menos un factor predisponente (diabetes
mellitus en 13 pacientes, infeccion por VIH en 9, uso de drogas por via
parenteral en 7, alcohol en 6, cirrosis, infeccion por VHC e insuficiencia
renal en 5). Nueve pacientes habian sufrido un traumatismo previamente.
El musculo mas frecuentemente afectado fue el cuadriceps (36%), seguido
del gluteo (24%), y la infeccion fue multifocal en el 25% de los casos. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en el momento del diagndstico
fueron dolor (90%), tumefaccién (67%) y fiebre (63%), y la duraciéon media
de los sintomas antes del ingreso hospitalario fue de 13 dias. En los anali-
sis realizados existia anemia en el 64%, leucocitosis en el 54% y elevacion
de VSG en el 91% de los pacientes en los que se determind. Un 15% de
los pacientes no tenia fiebre ni leucocitosis. La técnica diagndstica mas
frecuentemente empleada fue la TC (42 pacientes), seguida de la RM. La
ecografia tuvo 2 falsos negativos. Se determiné el agente etioldgico en 37
pacientes (71%). La rentabilidad microbiolégica del drenaje fue del 77%, y
la de los hemocultivos del 35%. S. aureus se aislé en 32 pacientes, 5 tuvie-
ron un origen estreptocdcico, 3 fueron causados por bacilos gramnegativos
(los 3 con una enfermedad subyacente), y un caso por anaerobios; en 4
pacientes la infeccion fue polimicrobiana. Se realiz6 ecocardiograma en
17 pacientes, y en ninguno se evidencié imagen sugestiva de endocarditis
infecciosa. Ademas del tratamiento antimicrobiano se realizé drenaje per-
cutaneo en 20 pacientes, quirdrgico en 19, y ambos tipos de drenaje en 2
pacientes. La mortalidad fue del 8% (en el 4% atribuible a la infeccién). La
existencia de una cirrosis hepatica fue el unico factor asociado con mayor
mortalidad.

Discusion. La piomiositis primaria es una enfermedad infrecuente, que
afecta habitualmente a personas con enfermedades subyacentes, con
una mortalidad relativamente baja. Su presentacion clinica es extremada-
mente variable, con hallazgos de laboratorio inespecificos, en ocasiones
sin fiebre ni leucocitosis, lo que puede provocar un retraso diagndstico.
Proponemos la TC como prueba diagndstica de eleccion, debido a su
amplia disponibilidad y a la ausencia de falsos negativos con dicha técni-
ca. El ecocardiograma transtoracico es una prueba poco rentable, salvo
en los casos en que la sospecha clinica de endocarditis infecciosa sea
elevada.

Conclusiones. La piomiositis primaria es una entidad infrecuente en nues-
tro medio. S. aureus es el microorganismo causal mas frecuente, aunque
debemos tener en cuenta la mayor proporcion de microorganismos atipicos
(bacilos gramnegativos) en pacientes con enfermedades subyacentes, y asi
modificar la pauta terapéutica empirica. Habitualmente el tratamiento anti-
microbiano se asocia a drenaje, percutaneo o quirdrgico, aunque en casos
seleccionados el tratamiento Unicamente médico representa una opcién
terapéutica eficaz.

A-105

CARACTERIZACION GENETICA DE PNEUMOCYSTIS JIROVECI EN
TEJIDOS CONSERVADOS EN PARAFINA DE PACIENTES FALLECIDOS
POR SIDA EN CUBA

Y. De Armas', V. Friaza?, V. Capé', A. Govin', E. Campano?, R. Teran?, C.
De la Horra? y E. Calderon?

'Departamento Anatomia Patoldgica. Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri”. La Habana, (Cuba).

2CIBER Epidemiologia y Salud Publica, 3Servicio de Medicina Interna. Hos-
pital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Pneumocystis jirovecii es uno de los patégenos oportunistas que
afectan con mas frecuentes a los pacientes con SIDA. Los tejidos fijados
en formol y embebidos en parafina son las muestras mas utilizadas en los
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laboratorios de patologia y pueden conservarse durante afos sin alteracio-
nes lo que permite su empleo en estudios de series histdricas. Sin embargo,
su utilizacion para estudios moleculares puede plantear algunos problemas
y hasta este momento, existe escasa informacién en la literatura cientifica
sobre su utilizacion para estudios genéticos de P, jirovecii. Por otra parte, no
existe informacién sobre la distribucién de genotipos de P, jirovecii en Cuba.
El objetivo de este estudio fue comprobar la utilidad de las muestras con-
servadas en parafina para estudios genéticos y caracterizar los genotipos
de P, jirovecii en pacientes cubanos infectados por el VIH fallecidos por una
neumonia por este microorganismo.

Material y métodos. Se emplearon 35 bloques de parafina procedentes de
igual numero de fallecidos en Cuba por SIDA con neumonia por P, jirovecii
en el periodo de 1995-2008. El diagndstico histopatoldgico de P, jirovecii se
realizé con la tincion de hematoxilina-eosina y metanammina de plata de
Gomori. EI ADN fue extraido a partir de 5 cortes de 10 pm de cada frag-
mento de tejido pulmonar de los fallecidos. Para la caracterizaciéon genética
del microorganismo en los tejidos parafinados, se amplificé la secuencia
del gen que codifica para la subunidad mayor del ARN del ribosoma mi-
tocondrial (mt LSU rRNA) de P, jirovecii mediante PCR simple o anidada y
posterior secuenciacion directa en las posiciones 85 y 248 del gen mt LSU
rRNA.

Resultados. El fragmento de 260 pb del mt LSU rRNA se pudo amplificar
en 26 (74,3 %) de los 35 bloques analizados. Hubo un predominio mayo-
ritario del genotipo 3 (88,5%) en las muestras estudiadas. El 7,7% fueron
genotipo 1, mientras que se constaté un 3,8% de infeccion mixta (genotipo
2y3).

Conclusiones. En nuestro conocimiento, este el primer estudio que demues-
tra la utilidad de muestras conservadas en parafina durante afos para reali-
zar estudios genéticos de P, jirovecii. Por otra parte, aporta la primera infor-
macioén sobre la distribucién de genotipos de P, jirovecii en Cuba, mostrando
un predominio mantenido en el tiempo del genotipo 3, en contraste con lo
que sucede en Espafa donde predomina el genotipo 1.

A-106

VALORACION METAGENOMICA DE LA MICROBIOTA DE ESPUTO DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES PULMONARES CRONICAS

V. Friaza', R. Teran?, C. De la Horra', G. Ayala?, L. Maiz*, R. Canton?, I.
Martin-Garrido? y R. Del Campo?®

'CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, 2Servicio de Medicina Interna.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

3Servicio de Microbiologia, *Unidad de Fibrosis Quistica. Hospital Ramén y
Cajal. Madrid.

Objetivos. |dentificar los principales hallazgos de la microbiota de esputo en
dos modelos de enfermedad pulmonar crénica como son la fibrosis quistica
(FQ) y las bronquiectasias mediante estudios microbiolégicos sin necesidad
de cultivo.

Material y métodos. Se recogieron muestras de esputo procedentes de 15
pacientes con Fibrosis Quistica y 15 pacientes con bronquiectasias. El DNA
de las muestras fue extraido con el kit NucleoSpin Tissue (MN) siguiendo
las especificaciones del fabricante. PCR-DGGE fue llevada a cabo a partir
de 100 ng de DNA total empleando primers para la region conservada de
RNA ribosémico 16S. Los productos de PCR se resolvieron mediante elec-
troforesis vertical a 60°C en geles de poliacrilamida al 8% y con un gradiente
de urea-formamida del 35 al 50%. Las bandas obtenidas se cortaron y el
DNA fue purificado y reamplificado para su posterior secuenciacion e iden-
tificacion. Las similitudes entre los patrones de bandas fueron analizadas
con el software Phoretrix 5.0 y se construyeron los dendogramas en base
al coeficiente Dice.

Resultados. Todas las muestras de los pacientes con FQ presentaban una
marcada banda de Pseudomona aeruginosa, por el contrario esta banda
era indetectable en los pacientes con bronquiectasias. Por otro lado, se ob-
servaron varios patrones de bandas comunes en ambos grupos. Como era
esperado, varias especies correspondian a bacterias habitualmente pre-
sentes en las muestras de esputo como Haemophilus influenzae, Stenotro-
phomonas maltophilia, Moraxella spp., Actinomyces odontolyticus aunque
varias secuencias correspondieron a bacterias no cultivables relacionadas
con grupos de Streptococcus, Actinobacterium o Neisseria. Ademas, se de-
tectaron gérmenes ambientales no descritos anteriormente en este tipo de
muestras como Pseudomonas synxantha, Ochrobactrum anthropi, Rothia
amarae, Rothia mucilaginosa, Phycicoccus dokdonensis, or Arthrobacter
spp.

Conclusiones. La metagenémica es una herramienta util para identificar
la microbiota de esputo en pacientes con enfermedades pulmonares cro-
nicas. Ademas, es capaz de detectar bacterias ambientales y bacterias
no cultivables en muestras de esputo de pacientes con FQ y bronquiec-
tasias.

A-107

COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA DE BRASIL

R. Teran', V. Friaza?, R. Morilla?, S. Gutiérrez-Rivero', M. Montes-Cano?,
N. Respaldiza?, L. Rivero' y G. Wissmann*

'Servicio de Medicina Interna, 2CIBER de Epidemiologia y Salud Publica,
SServicio de Inmunologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

“Unidad de Infectologia. Hospital Clinicas de Porto Alegre, Brasil.

Objetivos. La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad hereditaria autoso-
mica recesiva mas frecuente en la poblacién de origen caucasico. En esta
enfermedad se pueden afectarse varios 6rganos si bien el problema mas
importante se encuentra en la afectacion respiratoria, responsable de la ma-
yor morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Aunque la colonizacién por
Pneumocystis jirovecii ha sido descrita previamente en pacientes europeos
con FQ no hay datos epidemiolégicos sobre colonizacion en pacientes con
FQ en otras areas geograficas. El presente estudio aporta por primera vez
datos de epidemiologia molecular sobre la colonizacion por P jirovecii en
pacientes con FQ en América del Sur.

Material y métodos. Se obtuvieron datos clinicos y muestras de lavado bron-
coalveolar de 34 pacientes con FQ sin neumonia por P, jirovecii atendidos
en un hospital universitario de Brasil entre 2004 y 2007. La identificacion de
P, jirovecii se realiz6 mediante nested-PCR usando los primers pAZ102-E
y pAZ102-H (primers externos) y pAZ102-X y pAZ102-Y (primers internos).
Se estudié el polimorfismo de genotipos para la subunidad mayor mitocon-
drial (mt-LSU-rRNA) y para el gen de la dihidropteorato sintasa (DHPS)
mediante secuenciacion directa y analisis de restriccion de enzimas.
Resultados. Se detectd colonizacion por P jirovecii en 13 pacientes con
FQ (38,2%). Doce de las muestras positivas fueron tipificadas para la po-
sicién 85 y 248 del gen mt-LSU-rRNA. Se identificaron 3 genotipos dife-
rentes: genotipo 1 (85C/248C) en el 41.6%; genotipo 2 (85A/248C) en el
16,6%; genotipo 3 (85T/248C) en el 25 %; v, genotipo mixtos en el 16.6%.
En ningln caso se detectaron mutaciones en el gen de la DHPS. La colo-
nizacion por P, jirovecii fue mas frecuente entre pacientes con infeccién por
Pseumodona aeruginosa y en aquellos que no habian tomado farmacos
anti-Pneumocystis.

Conclusiones. Este estudio muestra por primera vez que existe una alta
prevalencia de colonizacién por P, jirovecii en pacientes con FQ en Brasil.
En estudios previos se ha observado que la colonizacion por P, jirovecii es
capaz de estimular la respuesta inflamatoria en el huésped lo que podria
jugar un papel en la progresion de las enfermedades pulmonares cronicas
tal cual sucederia en pacientes con FQ. La identificacion de genotipos de P
jirovecii en pacientes con FQ en Brasil aporta una informacién epidemiolo-
gica interesante: la distribucién de genotipos es similar a la descrita en los
estudios realizados en Europa y, hasta el momento, no se han observado
mutaciones asociadas a la resistencia a sulfamidas. Financiado por ERA-
NET Pneumocystis-PathoGenoMics.

A-108

IMPACTO DEL USO DE PROBIOTICOS EN LA MICROBIOTA INTESTI-
NAL DURANTE EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

M. Velasco', J. Valverde?, C. Guijarro', T. Requena?, R. Pavon?, S. Nistal',
V. Castilla' y C. Pelaez®

'Servicio de Medicina Interna. Unidad de Infecciosas, 2Servicio de Microbio-
logia. Area de Laboratorio. Fundacién Hospital Alcorcén. Alcorcon (Madrid).
SInstituto del Frio. Centro Superior de Investigaciones Cientificas (Madrid).

Objetivos. Es conocido que el tratamiento con antibidticos altera la micro-
biota intestinal y que la ingesta de probidticos puede modificarla de forma
beneficiosa. Sin embargo, hay pocos estudios aleatorizados y ciegos que
hayan valorado el posible efecto protector de los probidticos sobre la micro-
biota intestinal durante el tratamiento antibiético.

Material y métodos. Ensayo clinico aleatorizado vy triple ciego (junio-05/
enero-08) (ref:AGL2004-07285-C02). Los pacientes ingresados en MI que
empezaron en las 48 horas previas con amoxicilina-clavulanico o levofloxa-
cino se aleatorizaron a recibir 200 ml/dia de (2:2:1) yogurt placebo (S ther-
mophilus 109 ufc/ml, L bulgaricus 107 ufc/ml), yogur probidtico (los previos
y ademas L. acidophilus 107 ufc/ml, B lactis 108 ufc/ml, L casei 107 ufc/ml)
o nada (grupo de control no ciego) hasta cinco dias después de terminar
el antibidtico. El yogur y el placebo tenian igual sabor y apariencia externa.
Seguimiento posterior: un mes. Se recogieron datos epidemioldgicos y clini-
cos de los pacientes y heces de los grupos con yogur para realizar recuento
de la microbiota intestinal en 4 momentos: 1) dia 1 (sin yogur y con < 48
horas de antibiético), 2) dia 3 (con yogur y antibiético, 3) dia 14 (con yogury
antibiotico) y 4) dia 25 (sin antibiético ni yogur). Los resultados se expresan
como media y rango log ufc/ g heces. Se compar6 el recuento entre ambos
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grupos de cada bacteria (t de Student y U de Mann-Whitney), asi como la
evolucién dentro de cada grupo (ANOVA).

Resultados. Se recogieron 168 muestras de heces de 314 pacientes. No
hubo diferencias entre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas entre
los pacientes de ambos grupos. El recuento de anaerobios disminuy6 de
forma significativa durante el tratamiento con probidticos (de 8.4 (5.9-9.6)
a 7.5 (5.5-9.1), p < 0,05). En la comparacion entre los grupos, se encon-
traron recuentos menores en el grupo de probidticos en la comparacion
del 3° periodo en las bacterias Gram negativas (6.3 (3.5-8.4) versus 4.9
(3.0-7.2), p = 0.02); Enterobacterias (5.8 (3.0-8.5) versus 4.6 (3.0-7.0),
p = 0.05) y Bacteroides (7.4 (5.2-9.2) versus 6.5 (5.1-8.3) p = 0.02);y de
anaerobios en el segundo periodo (8.2 (7.0-9.7) versus 7.6 (5.3-9.6), p
=0.04).

Conclusiones. La ingesta de yogur con probiéticos durante el tratamiento
antibiético dificulta la proliferacion de bacterias anaerobias. Este hecho
podria resultar beneficioso, ya que las bacterias anaerobias estan impli-
cadas en algunas patologias intestinales ocasionadas por el tratamiento
antibidtico. No existe repercusion relevante en el resto de la microbiota
intestinal.

A-109

PATOLOGIA DEL INMIGRANTE EN UNA CONSULTA DE MEDICINA
INTERNA-INFECCIOSAS. COMPARACION CON POBLACION AUTOC-
TONA

J. San Martin, J. Ortiz, E. Madronal, C. Jiménez, J. Ruiz, N. Cabello, A.
Barrios y E. Canalejo

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

Objetivos. Comparar la patologia de los pacientes inmigrantes en nuestra
consulta de Medicina Interna-Infecciosas con la poblacién autdctona
Material y métodos. Se recogen de forma prospectiva los pacientes aten-
didos en la consulta monografica de Enfermedades Infecciosas desde su
inicio en Enero 2005 hasta el 1 de Julio de 2009

Resultados. Se han atendido un total de 1920 pacientes, de ellos 411 (21%)
son inmigrantes (211 Africa Subsahariana, 83 Sudamérica, 59 Magreb, 38
de Europa del Este). Se muestran los resultados en la Tabla

Discusion. Dentro de los problemas sanitarios, las infecciones han supuesto
tradicionalmente el principal problema médico del colectivo inmigrante. Por
ello no sorprende que el 20% de los pacientes de nuestra consulta sean
inmigrantes. Un hecho diferencial en nuestro Area es que la mitad de ellos
son subsaharianos. Nuestro estudio muestra que la poblacién inmigrante
atendida en nuestra consulta presenta unas peculiaridades claramente di-
ferentes a la poblacion autéctona, tanto por edad (mas joven), por proce-
dencia (mayor proporcién de pacientes derivados de Urgencias y de otros
servicios), por patologia (predominan VIH, TB, lues y patologia tropical) y
destino (alto porcentaje de perdidos). Se ha propuesto que, por su forma-
cién, el internista sea el médico que debe encargarse del diagndstico y
tratamiento de estas infecciones, siendo la formacioén reglada en infecciones
importadas debe ser un aspecto importante en la formacién del internista
actual (Medicina Interna e infecciones en inmigrantes. J L Pérez-Arellano, O
Sanz Pelaez. Rev Clin Esp. 2008;208:1-3)

Conclusiones. Las caracteristicas de la poblacién inmigrante de nuestra
consulta difieren de la poblacion autéctona. Debemos plantearnos la nece-
sidad de una consulta especializada en la atenciéon de estos pacientes en
nuestro Area.

Tabla 1 (A-109). Comparacion entre caracteristicas de pacientes Inmi-
grantes y Autoctonos

% Inmigrantes, 411 Autdctonos, 1509 p

Edad media 35 (15-85) 50 (14-95) < 0.001
Varones 45 56 < 0.001
Procedencia: A. Primaria 20 20 NS
Planta M. Interna 43 56 < 0.001
Otros servicios 21 12 < 0.001
Patologia: Infecciosa 91 73 < 0.001
VIH 22 14 < 0.001
TBC 16 4 < 0.001
Lues 8 1 <0.001
Patologia tropical 26 1 < 0.001
Infeccion respiratoria 4 17 < 0.001
Situacion: En seguimiento 24 21 NS
Alta médica 43 67 <0.001
Alta por pérdida 33 12 <0.001

A-111

MENINGITIS BACTERIANA EN H. FUENLABRADA

J. San Martin Lépez, A. Barrios, C. Jiménez, J. Ortiz, R. Martin, N. Cabe-
llo, J. Ruiz y E. Canalejo

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

Objetivos. Revisar los casos de meningitis bacteriana en nuestro Centro
Material y métodos. Se recogen de forma retrospectiva los pacientes in-
gresados en nuestro centro con meningitis bacteriana desde su apertura
(Abrilo4) hasta Mayo09.

Resultados. Se han estudiado un total de 41 casos de meningitis bacte-
riana. Los microorganismos causales fueron: N. meningitidis 11 casos, S.
pneumoniae 11, Listeria monocytogenes 5, Bacilos gram negativos 3, S.
aureus 2, S. agalactiae 2 y S. viridans 1. En 6 casos no se identificé micro-
organismo causal. Por edades hubo 16 casos en menores de 19 afos, 9
de ellos causados por N. meningitidis; 11 casos en pacientes entre 19 a 50
afos (3 causados por S. pneumoniae, Listeria 2, Strep/Staf 2) y 10 casos en
mayores de 50 afos (5 causados por S. pneumoniae'y 3 por Listeria). 14 pa-
cientes tenian comorbilidad de base, de ellos 9 pacientes con meningitis por
S. pneumoniae'y 3 con Listeria. Las meningitis por Listeria comenzaron con
sintomas gastrointestinales en 3casos, y dicho microorganismo se recuperd
en los hemocultivos en 4 pacientes y en LCR en 2. Respecto a las complica-
ciones fallecieron 4 pacientes (E. coli, S. pneumoniae, Listeriay S. aureus),
quedaron con hipoacusia 4 pacientes (3 con infeccién por S. pneumoniae,
1 desconocido), tuvieron crisis comiciales 3 pacientes (2 S. pneumoniae, 1
Listeria), hidrocefalia 2 pacientes (Listeria, S. aureus), deterioro cognitivo 1
paciente (S. pneumoniae) y paralisis facial 1 paciente (S. pneumoniae)
Discusion. El tratamiento empirico de la meningitis bacteriana se basa en
la sospecha del microorganismo causal, siendo la edad un factor determi-
nante en este sentido. Practicamente erradicado H. influenza gracias a la
vacunacion infantil, N. meningitidis es el microorganismo causal en nifios
y adolescentes, predominando S. pneumoniae en adultos. Listeria mono-
cytogenes clasicamente se ha relacionado con comorbilidad (embarazo,
neoplasia, inmunodepresion, edades extremas, alcoholismo), aunque en
nuestra serie encontramos que los pacientes eran todos menores de 65
afos y 2 de 5 sin comorbilidad asociada. Estos datos nos deben hacer in-
cluir ampicilina en el tratamiento empirico de adultos, especialmente en los
casos en los que se asocian sintomas gastrointestinales

Conclusiones. S. pneumoniae sigue siendo la bacteria mas prevalente en la
meningitis bacteriana del adulto y la causante de mayor comorbilidad, aun-
que detectamos una aumento en la prevalencia de Listeria monocytogenes
en adultos sin factores de riesgo que nos sugiere que debemos incluir am-
picilina en el tratamiento empirico de adultos, especialmente en los casos
en los que se asocian sintomas gastrointestinales

A-112

INTERCONSULTAS DE PATOLOGIA INFECCIOSA EN UN HOSPITAL DE
22 NIVEL

M. Noureddine Lopez, J. De la Torre-Lima, A. Del Arco, J. Olalla, J. Pra-
da, L. Mérida, M. Villena y A. Aguilar

Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga).

Objetivos. La relevancia, complejidad e importante casuistica de las enfer-
medades infecciosas (El) obliga cada vez mas a la necesidad de contar
con un interconsultores (IC) en patologia infecciosa que resuelvan los estos
problemas clinicos, lo cual a su vez puede ser Util para evaluar resultados
de servicios centrales, fundamentalmente microbiologia. Estas actividades,
que son frecuentes en grandes hospitales, han sido escasamente comuni-
cadas en hospitales mas pequefos. Objetivos: Conocer las caracteristicas
de las intervenciones como interconsultor (IC) realizadas por El en un hos-
pital de 2° nivel.

Material y métodos. Se examinan las intervenciones como IC realizadas
durante el periodo Marzo de 2007 a Junio de 2009. Cada dia un faculta-
tivo de medicina interna, con especial formacién y dedicacion a la patolo-
gia infecciosa, atiende un busca de llamadas de infecciosas, contesta las
interconsultas provenientes de otros servicios por esta patologia y acude
a microbiologia a conocer los hemocultivos y aislamientos relevantes de
otras muestras para valorar posteriormente a dichos pacientes. El entorno
es un hospital del 2° nivel con 380 camas. Las variables analizadas fue-
ron el origen y motivo de la interconsulta, servicios solicitantes, principales
diagnésticos clinicos, gérmenes aislados y catalogacion de las infecciones
nosocomiales.

Resultados. Se realizaron 818 interconsultas con una media ascendente
que en el Ultimo semestre llegd a 4 interconsultas diarias. El 60% de las
actuaciones tuvo su origen en los resultados de microbiologia, mayorita-
riamente para valoracion de hemocultivos positivos, un 32% eran intercon-
sultas y un 6% llamadas al busca de patologia infecciosa. En el andlisis de
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la a las interconsultas destaca que como motivo inicial de consulta mas
frecuente la existencia de fiebre en 79 casos (10% del total) y como servicio
consultor cirugia ortopédica y traumatoldgica en 183 casos (22%), cirugia
general y del aparato digestivo en 68 casos (8,3%), y urologia en 38 casos
(5%). Los principales diagndsticos resultantes finales fueron bacteriemia
15,5% (asociada a catéter 11%), infeccién urinaria 15%, infeccién osteoar-
ticular 13%, infeccién abdominal 8% e infeccion respiratoria 6% e infeccion
de piel y tejidos blandos 4,5%. En el global se aislé germen en algun cul-
tivo en el 42% de casos (hemocultivos 30% y otras muestras 25%). Los
principales patdégenos aislados fueron E. coli 12%, Estafilococos coagulasa
negativos 6%, Klebsiella 4%, Estafilococo aureus MS 6%, otros gram ne-
gativos 4%, Estafilococo aureus MR 4%, polimicrobiana 6%. Un 40% de las
infecciones correspondian a nosocomiales y un 25% eran postquirdrgicas.
Hubo necesidad de localizacién de pacientes en domicilio por aislamiento
de germen en hemocultivos en 39 casos (5% de hemocultivos). En cuanto a
la importancia nosocomial resaltar: infeccién prétesis articular traumatolégi-
ca 82 casos, infeccion herida quirdrgica 30 casos, infeccidn por Estafilococo
aureus MR 36, por Estafilococo coagulasa negativo 27 casos, por Klebsiella
productoras de BLEE 22 casos, por E. coli productor de BLEE 12, Candide-
mias 9 casos y por Acinetobacter 4 casos.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes consultados se refieren a ser-
vicios de cirugia, con infecciones relacionadas fundamentalmente con la
atencion sanitaria, donde tras su identificacién se nos solicita asesoramien-
to sobre el manejo terapéutico. El conocimiento de las caracteristicas de las
infecciones en estos servicios llevara a un mejor manejo de las infecciones
nosocomiales.

A-113

¢TIENEN LOS MEDICOS EN CONSIDERACION LOS TRASTORNOS
NEUROPSIQUIATRICOS A LA HORA DE PRESCRIBIR UN TRATAMIEN-
TO CON UN INHIBIDOR DE LATRANSCRIPTASA INVERSA NO ANALO-
GOS DE LOS NUCLEOSIDOS (ITINAN)?. ESTUDIO PSICONEV

S. Hernandez', M. Tasias', J. Gregori?, A. Guelar?, V. Navarro*, R. Torres?®,
M. Pérez-Elias® y E. Pedrol’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarra-
gona.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Agencia Valenciana de Salud
Vega Baja. Orihuela (Alicante).

3Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital del Mar. Barcelona.
“Servicio de Medicina Interna. USP Hospital San Jaime. Torrevigja (Alican-
te).

SEnfermedades Infecciosas. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).
SEnfermedades Infecciosas. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Objetivos. Evaluar si al prescribir un ITINAN se tiene en consideracion la
presencia de trastornos neuropsiquiatricos previos.

Material y métodos. Estudio observacional y transversal realizado en 41
centros a nivel estatal. Se evaluaba en pacientes VIH+ que habian iniciado
tratamiento con EFV o nevirapina (NVP) (unicos ITINAN comercializados
en aquel momento) su estado neuropsiquiatrico mediante las escalas de
Hamilton para la depresiéon (HAM-D) y la ansiedad (HAM-A) que evaluan
el estado del paciente en el mes anterior. Los pacientes que obtenian en el
HAM-D una puntuacion > 25 se definieron como depresivos graves; 17- 25:
depresion moderada.; 7-17: depresioén leve y < 7 ausencia de depresion.
En el HAM-A los pacientes que obtuvieron una puntuacién < 18 se consi-
deraron sin ansiedad o con una ansiedad leve y > 18: ansiedad moderada
o grave. Se recogieron también datos socio-demogréficos y de la enferme-
dad. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el paquete estadistico
SPSS versién 15.0 para Windows.

Resultados. Se incluyeron 260 pacientes (66% NVP y 34% EFV): 64,6%
eran varones; edad media: 39 + 9 anos; 43,2% heterosexuales, 26,7% ho-
mosexuales y 24,3% drogadictos por via parenteral. El 50% eran SIDA se-
gun criterios CDC. El 30,6% estaban coinfectados por el VHC. El motivo de
inicio del tratamiento fue: 51% naive, 32% simplificacion y 17% rescate tras
fracaso terapéutico con un inhibidor de la proteasa. No hubo diferencias en
cuanto a edad, sexo, grupo de riesgo, estadio de la infeccion, coinfeccion,
nadir de linfocitos CD4, carga viral y causa de inicio del tratamiento entre
ambos grupos de pacientes. La mediana de la puntuacion del HAM-D fue de
de 7 para EFV y de 6,5 para NVP (p: 0.729); la puntuacion del HAM-A fue de
5 tanto para EFV como para NVP (p: 0497). Un 16.7% de los pacientes a los
que se prescribié EFV presentaban ansiedad moderada/grave y del grupo
de NVP un 17,7% frente a un 83.3% EFV y un 82.3% NVP que no presen-
taron ansiedad. El 4,2% de pacientes con EFV presentaron depresioén grave
y el 0,9% de NVP, y moderada el 6.3% de pacientes con EFV y el 9,7% con
NVP, y no presentaron depresion el 41,7% de los pacientes con EFV ni el
49.6% de NVP: No hubo diferencias estadisticas en ningun grupo.
Discusion. Con relativa frecuencia los pacientes VIH+ presentan, indepen-
dientemente del estado y tratamiento de su enfermedad, trastornos de la

esfera neuropsiquiatrica; ademas, las alteraciones del sistema nervioso
central son una de las causas mas frecuentes de efecto adverso del tra-
tamiento antirretroviral, en especial, de los ITINAN y en concreto de EFV
farmaco considerado de primera eleccion en la mayoria de guias de trata-
miento antirretroviral.

Conclusiones. Se constata una alta prevalencia de pacientes con trastornos
de ansiedad y depresion y a pesar de ello no se tiene en cuenta a la hora
de la prescripcion de los ITINAN ya que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre EFV y NVP a pesar de que el primero provoca con fre-
cuencia y como efecto adverso alteraciones neuropsiquiatricas.

A-114

SINDROME DE CUSHING EN PACIENTES VIH CON ENFERMEDAD
PULMONAR CRONICA: ¢(INTERACCION ENTRE INHIBIDORES DE LA
PROTEASAY CORTICOIDES INHALADOS?

M. Ruiz Seco, M. Estébanez Muioz, C. Soto Abanades, N. Iniesta Aran-
dia, M. Mora Rillo, F. Pascual Pareja, J. Gonzalez Garcia y A. Robles
Marhuenda

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. Describir la asociacion temporal entre inicio de fluticasona (como
tratamiento de enfermedad pulmonar crénica de base) en pacientes VIH
en tratamiento con inhibidores de la proteasa, y aparicién de Sindrome de
Cushing. Revision de diagndstico, tratamiento y seguimiento de dicha pa-
tologia.

Material y métodos. Estudio descriptivo de pacientes VIH con seguimiento
en la consulta de medicina interna en tratamiento altas dosis de fluticaso-
na por enfermedad pulmonar crénica de base (66% EPOC y 34% ASMA)
que, asociados a inhibidores de la proteasa, comienzan con al menos uno
de lo signos o sintomas tipicos del Sindrome de Cushing (letargia, nau-
seas o vomitos, hipotensién, dolor abdominal, hipoglucemia, mialgias...) y
niveles bajos de cortisol y ACTH. Se excluyeron pacientes que hubieran
recibido corticoides orales durante largo tiempo o tépicos de alta potencia
o con alteraciones suprarrenales previas (pruebas analiticas y de imagen).
Se realizé el test corto ACTH (synacthen) para comprobar la supresion del
eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal secundario a corticoides exégenos in-
halados. Se suspendié uno de los tratamientos para evitar interacciones
y se inicié tratamiento con hidroaltesona oral con pauta descendente, con
controles seriados de cortisol y ACTH a los 2 y a los 8 meses.

Resultados. El 100% de los pacientes comienza entre 1 y 3 meses poste-
rior al inicio del tratamiento combinado “inhibidor de la proteasa-fluticasona”
con nauseas, astenia, mialgias, hipotension postural, edemas en miembros
inferiores, cara de luna llena y grasa abdominal central. Los niveles de so-
dio fluctuaban entre 130-140 mEg/dl, con niveles muy bajos de cortisol y
ACTH, demostrandose por medio del test corto synacthen una supresion
del eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal significativa. Se realizaron estudios
de neuroimagen (RMN) para descartar lesiones hipotaldmicas-hipofisiarias
subyacentes, y TAC-body en la que no se observé afectacion de las glan-
dulas suprarrenales en ninguno de los pacientes. Se retira en dos de ellos
el tratamiento con fluticasona y en el tercero se retiran los inhibidores de la
proteasa. Tras ocho meses en tratamiento con hidroaltesona oral (en pauta
descendente) como tratamiento de la insuficiencia suprarrenal por supre-
sién del eje, se normalizan los niveles de cortisol y ACTH y desaparece
completamente la clinica asociada.

Discusion. La inhibicion del sistema citocromo P450 causada por los inhibi-
dores de la proteasa (especialmente ritonavir) pueden aumentar en sangre
la cantidad de farmacos que se metabolizan por dicha via. Asi, los niveles
elevados de fluticasona, cuya metabolizaciéon esta disminuida por interac-
cién con los inhibidores de la proteasa, producen una clinica compatible con
un Sindrome de Cushing yatrogénico y supresion del eje hipotalamo-hipofi-
siario-adrenal secundaria. La acumulacion de altas dosis de fluticasona en
tejido periférico (debido no sélo a su alta concentracion sino también a su
alta lipofilidad) hacen necesarias nuevas pautas que espacien el tratamien-
to, disminuyan las dosis o usen camaras que faciliten su difusiéon a pulmén
y eviten su exceso concentracion en tejidos. Sin embargo el tratamiento
Optimo es la suspensién de uno de los farmacos que interaccionan entre si
y la reposicion de dicha insuficiencia suprarrenal secundaria con hidroalte-
sona, produciendo mejoria clinica entre los 2 y 8 meses. En el 10-15% de
pacientes se produce sélo una remisién parcial del cuadro tras tratamiento.
La asociacion entre esta entidad y diabetes, hipertensién arterial e hipopi-
tuitarismo, hace necesaria una monitorizacion de estos parametros a largo
plazo.

Conclusiones. La fluticasona, en uso concomitante con inhibidores de la
proteasa en pacientes en tratamiento VIH, puede producir una supresion del
eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal con insuficiencia suprarrenal secunda-
ria, por lo que se recomienda uso de fluticasona a bajas dosis con camaras
espaciadoras que aumenten la accion a nivel pulmonar o cambio por otro
farmaco broncodilatador.
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A-115

BACTERIEMIA POR SARM: ; UN PROBLEMA HOSPITALARIO?

M. De Lagarde Sebastian', F. Lopez Medrano?, Y. Meije?, A. Garcia-Rey-
ne?, G. Maestro', B. Mestre Gémez', V. Diaz Madrid' y J. Aguado?
'Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hos-
pital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La bacteriemia por Staphilococcus aureus meticilin resistente
(SARM) es una complicacion infecciosa relativamente frecuente en el medio
hospitalario médico-quirdrgico y conlleva una tasa de morbi-mortalidad ele-
vada (mayor que el estafilococo sensible a meticilina). El objetivo es analizar
el perfil de nuestros pacientes y las medidas adoptadas en el tratamiento
empirico y dirigido contra el SARM.

Material y métodos. Estudio descriptivo de los 20 pacientes con bacteriemia por
SARM documentada microbiolégicamente en el Hospital 12 de Octubre entre
octubre 2008-abril 2009. Mediante acceso a Historia Clinica, se analizan las
caracteristicas del huésped (sexo, edad, Servicio de hospitalizaciéon, comorbi-
lidad, ingresos y tratamiento previo); de la bacteriemia (tiempo desde ingreso,
foco y lugar de adquisicion, focos secundarios, infeccion de cuerpo extrafo)
y el manejo (antibioterapia empirica y dirigida, ecocardiograma y erradicacion
del foco de origen). Se valora mortalidad durante y tras el tratamiento.
Resultados. De los 20 casos de bacteriemia por SARM, 1 fue excluido por
falta de datos relevantes. La edad media de los 19 sujetos incluidos fue de
68,15 + 13,86 afos (rango 30-87afios); la razon de sexo 2,8:1 (14 varones/5
mujeres). El 52,6% procedian de Servicios Médicos, 36,8% de Servicios
Quirurgicos, y 10,5% de ambos. De todos ellos, un 36,8% ingresé en algun
momento en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se detecté bac-
teriemia en las primeras 24h de ingreso en un 26,3%; 42,1% tras 24h en
el primer mes; 31,5% tras un mes de ingreso. 7pacientes (36,8%) habian
recibido en los 6 meses previos tratamiento con glicopéptidos. 11pacientes
(57,9%) estuvieron ingresados en el mes previo a la bacteriemia, 72% de
los cuales con intervencién quirdrgica. 14 de las bacteriemias (73,6%) fue-
ron de adquisicién nosocomial (28,5% de ellas en UCI); de las restantes, 3
se asociaron a ingresos previos, 1 a hemodialisis y 1 adquirida en la comu-
nidad. Un 52,6% se asoci6 a catéter; 15,7% a otros focos endovasculares;
15,7% a infeccion de partes blandas; 5% respiratorio, 5% lecho quirdrgico y
5% desconocido. En un 68,4% de los casos se realiz6 ecocardiograma en
algun momento del ingreso (de media en 6,5 + 4,2 dias desde la bacterie-
mia): 1 caso de endocarditis. En 8 de los pacientes persistio la bacteriemia
(42%),con 7 casos de focos secundarios (tromboflebitis, espondilodiscitis).
En un 63% se sospechd SARM iniciando tratamiento empirico, en casi to-
dos con vancomicina; 7 casos (36%) recibieron en algin momento daptomi-
cina, y 5 linezolid (26%). El 80% de los catéteres fueron retirados antes de
las 24 h (100% antes de 48h). La mortalidad por todas las causas fue de un
42%, de los cuales 62,5% durante el tratamiento.

Discusion. La bacteriemia por SARM afecté predominantemente a varones
de edad media-avanzada, aunque el rango de edad es amplio. Los Servicios
Médicos parecen estar mas afectados que los quirdrgicos; sin embargo, se
aprecia que una proporcién importante de pacientes (70%) habia recibido
cuidados quirurgicos previamente; mas de un tercio tuvieron contacto con
una UCI antes de la bacteriemia, siendo responsables de casi un 30% de las
bacteriemias nosocomiales. Estamos hablando, como se ve, de una entidad
eminentemente relacionada con los cuidados sanitarios; mas de la mitad de
los pacientes la adquieren en el primer mes de ingreso; los ingresos prolon-
gados y los procedimientos invasivos incrementan el riesgo, como es des-
tacable la cifra de bacteriemias por procedimientos endovasculares (68%) y
los focos secundarios. En cuanto al tratamiento, se pauté antibiético empirico
en casi 2/3, pero se actud en el foco (catéter) de forma muy precoz en to-
dos. EI 50% precis6 tratamiento distinto a vancomicina en algin momento. El
uso previo de glicopéptidos puede contribuir a fracasos en el tratamiento. La
bacteriemia por SARM implica una mortalidad de un 40% en nuestro medio.
Conclusiones. La bacteriemia por SARM comporta elevada morbi-mortali-
dad, siendo una complicacion relacionada con el sistema sanitario, por la
morbilidad inherente a la bacteriemia sobre un huésped fragil pluripatold-
gico sometido a cuidados invasivos. Por ello, se deben adoptar medidas
preventivas especialmente en los procedimientos invasivos en pacientes de
riesgo y tratamientos precoces, y estudiar su impacto.

A-116

¢CUAL ES EL SIGNIFICADO CLINICO DE LA REPLICACION DE BAJO
NIVEL (40-1.000 COPIAS/ML) EN PACIENTES CON INFECCION POR
VIH?

M. Torralba Gonzélez de Suso', T. Sanchez?, A. Amorés?, A. Costa’, S.
Lainez', B. Martinez', J. Machin' y M. Rodriguez Zapata'

'Servicio de Medicina Interna, 2Farmacia Hospitalaria. Hospital Universita-
rio. Guadalajara.

Objetivos. El objetivo del TARGA es lograr una carga viral (CV) del VIH
por debajo del limite de deteccién (< 50 copias/ml). Sin embargo, muchos

pacientes no logran dicho objetivo aunque tampoco existe una replicacion
viral > 1.000 copias/ml que permita la realizaciéon de un test de resisten-
cias. Nuestro objetivo fue conocer la prevalencia de este problema, analizar
las causas de la replicacion de bajo nivel (RBN) y determinar la evolucién
inmuno-viroldgica en estos pacientes.

Material y métodos. Disefio de cohorte retrospectivo. Se analizaron todos
los pacientes desde septiembre del 2007 hasta enero del 2009 que habian
recibido TARGA durante todo ese tiempo nuestro Hospital y que habian lo-
grado una CV < 40 copias/ml. Se definié una RBN como la deteccién de una
carga viral > 40 copias y menor de 1.000 copias/ml en dos determinaciones
consecutivas. Se estudi6 el tipo de TARGA y el porcentaje de adherencia
segun la dispensacion del Servicio de Farmacia en todos los pacientes.
Se analiz6 la respuesta inmuno-virolégica en los pacientes con RBN en un
tercera determinacién consecutiva.

Resultados. Se estudiaron 150 pacientes con una mediana de edad 44,4
afos (11Q: 40,3-48,4 afos) siendo el 69,3% varones. Tras un seguimiento
de entre 1y 1 aho y 4 meses, el 32,7% de los pacientes presentaron una
RBN. Ocho pacientes (5,3% presentaron fracaso virolégico) El 41, 27, 26
y 6% de los pacientes con RBN habian recibido un primer, segundo, tercer
o mas de tres TARGA. El 58% recibia 2 analogos de nucleésidos (AN) y
un no analogo (NN) y el 31% dos AN mas un inhibidor de proteasa (IP) y
el resto (11%) otras pautas. La mediana de tiempo entre que el paciente
se encontraba con CV indetectable hasta que presentaba dos determina-
ciones consecutivas de baja replicacion viral fue de 8,6 meses (11Q: 7-10,2
meses) en los pacientes con RBN y de 9,1 meses (11Q:7,5-10,6 meses)
en pacientes con CV indetectables (p = 0,341). La mediana de CV fue de:
146 copias (l1Q: 77-244 copias/ml). Tras una mediana de 8,6 meses de
seguimiento la mediana de incremento de linfocitos CD4 fue de 40 cel/
mcl (11Q: -60 a +140 linfocitos CD4/mcl) en los pacientes con RBN y de
30 cel/mcl (11Q: -35 a +90 cel/mcl) en los pacientes con CV indetectables
(p = 0,549). Un 86% de los pacientes con RBN tuvieron un 95% o mas
de adherencia frente a un 73% de los pacientes con CV indetectable (p
= 0,09). Tras la deteccién de la RBN, el TARGA se modificé en el 18,9%
de las ocasiones frente a un 11,8% en los pacientes con CV indetectable
(p = 0,287). El 61,7% de los pacientes con RBN presentaban en una 32
determinacion una nueva RBN y el 38,3% se hacia indetectable. No se
produjeron fracasos virolégicos. El incremento de CD4 fue similar en am-
bos grupos (p = 0,12).

Discusion. La RBN es una realidad en la préctica asistencial. Esta se da
con mas frecuencia que en ensayos clinicos o en estudios prospectivos.
Mantener a estos pacientes con una replicacién viral mantenida en presen-
cia de niveles subdptimos de farmacos antirretrovirales o de una potencia
insuficiente de los mismos, puede provocar un fracaso virolégico en el fu-
turo. Los clinicos se encuentran en la disyuntiva de realizar un cambio en
los farmacos antirretrovirales pero sin disponer de los test de resistencias,
o bien mantener el mismo tratamiento insistiendo en la adherencia. Nuestra
experiencia no justifica un cambio precoz del tratamiento. Son necesarios
ensayos clinicos que respondan a ésta cuestion.

Conclusiones. La RBN es un problema frecuente en nuestras consultas a
pesar de una adherencia satisfactoria. La mayoria de los clinicos no modifi-
can el TARGA. Persiste un incremento leve aunque clinicamente significati-
vo de los linfocitos CD4 a pesar de la RBN.

A-117

ADECUACION DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS POR NEUMO-
NiA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN LA CLASIFICACION DE
CURB-65

M. Matia Sanz, R. Pelay Cacho, L. Clavel Conget, S. Olivera Gonzalez,
C. Gomez del Valle, M. Torralba Cabeza, B. Amores Arriaga y J. Pérez
Calvo

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de una muestra
seleccionada al azar de pacientes con neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) y determinar la adecuacién de su ingreso en un servicio de
Medicina Interna desde el servicio de Urgencias segun la clasificacion de
CURB-65.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 96 pacientes, se-
leccionados al azar, ingresados en el servicio de Medicina Interna del HCU
“Lozano Blesa” durante el afo 2008, con diagndstico principal de NAC. Los
resultados se expresan como valor promedio + DE (variables numéricas), y
en porcentaje (nominales). Para el andlisis se ha usado el programa esta-
distico SPSS 11.5 (2002).

Resultados. De los 96 casos ingresados en el servicio de Medicina Interna
con el diagnostico principal de NAC, 6 pacientes (6.25%) tenian O factores
segun la escala CURB-65, 34 (35.41%) 1 factor, 37 (38.54%) 2 factores,
18 (18.75%) 3 factores, 0 (0%) 4 factores y 1 (1.04%) 5 factores. La estan-
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Tabla 1 (A-117). Caracteristicas epidemioldgicas por grupos

n, (%) Edad (afios) Estancia media (dias) Mortalidad (%)
CURB 0 6 (6,2) 45,3 (DE 17,7) 7,2 (DE 8,7) 0
CURB 1 34 (35,4) 80,6 (DE 9) 12,7 (6,8) 0
CURB 2 37 (38,5) 78,9 (DE 9) 11 (7,25-15) 13,5
CURB 3 18 (18,7) 84,7 (DE 9,3) 9,9 (DE 9,1) 38,8
CURB 4 0 (0) - - -
CURB 5 1(1) 93 1 100
TOTAL 96 (100) 78,6 (DE 13,1) 11 (7,2-15) 13,5

cia media, la edad media y la mortalidad pueden observarse en la tabla 1
anexa. Las circunstancias que motivaron el ingreso en los pacientes con 0y
1 factor de esta escala fueron: 21 casos (52,5%) por insuficiencia respirato-
ria, 6 (15%) por derrame pleural, 6 por fallo terapéutico ambulatorio, 2 (5%)
por edad avanzada, 2 por sospecha de neo, 1 (2,5%) por incapacidad de
tratamiento oral, 1 por descompensacion diabética, 1 por descompensacion
cardiaca y 1 por descompensacion de arritmia cardiaca.

Discusion. La escala CURB-65 se cre6 por la BTS (British Thoracic Society)
como escala pronéstica para predecir el riesgo de mortalidad en los pa-
cientes diagnosticados de NAC a partir de 5 factores de facil medida. Esta
escala identifica varios grupos diferentes segun el niumero de factores que
presentan de tal forma que los pacientes con 2 o mas factores deberian
ser hospitalizados. Al observar los resultados en nuestro centro se ve como
existe un alto porcentaje (41,6%) de pacientes ingresados con 0 o 1 facto-
res. Si comparamos estos datos con los obtenidos al analizar esta muestra
de poblacién con la escala de Fine se observa como es sustancialmente
mayor a la suma de los grupos de bajo riesgo I, Il y 11l (28.12%) como se ha
estudiado en otro trabajo enviado para este congreso. Se ve también como
en esta escala la edad media no es cada vez mayor al aumentar la cate-
goria al contrario de lo que ocurria en la escala de Fine en la que la edad
tiene un mayor peso. En cuanto a las condiciones que motivaron el ingreso
se objetiva también la multifactoriedad con predominio de la insuficiencia
respiratoria.

Conclusiones. Al igual que la escala de Fine, esta escala pronéstica puede
utilizarse como guia que orienta el juicio clinico, pero no debe sobrepasarlo
cuando hay que decidir el ingreso de un paciente con NAC debido a las
limitaciones que presenta.

A-118

CELULITIS: REVISION DE CASOS EN UN ANO

J. Paz Ferrin, L. Valle Feijoo, R. Puerta Louro, A. Sanjurjo Rivé, L. Gon-
zélez Vazquez, J. Montero, S. Rodriguez Pecci y J. De la Fuente
Servicio de Medicina Interna. Hospital Povisa S. A. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. Evaluar las caracteristicas de los pacientes con celulitis de extre-
midades superiores e inferiores en nuestro ambito hospitalario.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo de los casos de celuli-
tis ingresados en el Servicio de Medicina Interna de nuestro Centro durante
el afo 2007. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades, microbio-
l6gicos y de tratamiento.

Resultados. Se ingresaron un total de 111 casos; 53 eran mujeres y 58
varones con una edad media de 61 afios. La estancia media fue de 9,1
dias. Padecer diabetes mellitus aumentd la estancia media (8 dias / 12 dias;
p = 0,041). Se redujo la estancia media cuando la puerta de entrada fue
tinea pedis (9 dias / 5,30 dias; p = 0,002) o si tomd antibiéticos previamente
(10 dias / 6 dias; p = 0,003). La mortalidad fue del 2,7% (3 pacientes) y la
media de edad de dichos pacientes fue de 83 afios. No se encontré ningin
otro factor de riesgo relacionado directamente con la mortalidad. De los 20
pacientes con diabetes mellitus 6 tuvieron complicaciones (p = 0,065) y 2
de ellos fallecieron (p = 0,068). En los 34 pacientes sinque no tenian cual-
quier comorbilidad no se produjo ninguna muerte. Se extrajeron hemoculti-
vos en 22 pacientes con 2 positivos y cultivo local en 33 pacientes con 26
positivos, siendo el microorganismo mas frecuentemente encontrado el S.
aureus, seguido por los estreptococos. El tratamiento mas utilizado fueron
los b lactamicos (90 pacientes), lincosaminas (30 pacientes) y quinolonas
(25 pacientes) sin diferencias en cuanto a estancia media, complicaciones
0 muerte.

Discusion. La celulitis es una infeccion aguda, dolorosa y potencialmente
severa del tejido celular subcuténeo. En la literatura representa el 2-3%
de los ingresos hospitalarios con una estancia media de 9 dias. En este
estudio intentamos describir las caracteristicas de los pacientes con celu-
litis en nuestro medio. Nos parece importante destacar que la edad es el
unico factor que se ha relacionado con la mortalidad y que los pacientes
con diabetes mellitus tienen mayor nimero de complicaciones. No hemos
encontrado diferencias en estancia media o riesgo de complicaciones de-

pendiendo del tratamiento antibiético empleado tanto en monoterapia como
asociaciones. El dato de menor estancia media en los pacientes con trata-
miento antibiético en los dias anteriores manteniendo el mismo antibiético
durante el ingreso, nos hace pensar en la necesidad de ser mas estrictos en
la decision de ingresar esta patologia.

Conclusiones. Este estudio nos hace reflexionar sobre la necesidad de nue-
vos estudios prospectivos que comparen diferentes clases de antibiéticos.
Ademas la posibilidad de tratar dicha patologia en ambulatorio nos debe
permitir la introduccién de antibiéticos de amplio espectro, con buena bio-
disponibilidad oral, penetracién en tejido celular y tolerabilidad, como las
tetraciclinas poco usados hasta ahora.

A-119

INFECCION PROTESICA AGUDA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
N.Vilanova Anducas', A. Castro Guardiola', R. Gonzalez Hernandez?, D.
Noriego Mufioz?, J. Uriel Cano' y F. Garcia-Bragado Dalmau’

'Servicio de Medicina Interna, 2Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospi-
tal Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos. Conocer la etiologia de las infecciones protésicas agudas en
nuestro hospital y evaluar el protocolo utilizado en nuestro centro.

Material y métodos. Revision retrospectiva desde enero 2006 a enero 2009
de todas las infecciones protésicas agudas en nuestro centro. Se han re-
cogido variables epidemioldgicas, clinicas, microbiolégicas, diagnésticas
y terapéuticas. Se ha considerado infeccién protésica aguda: 1. Infeccion
Postquirdrgica precoz: se presenta en las primeras 4 semanas después de
la cirugia. 2. Infecciéon Hematdgena: se presenta en menos de 4 semanas
de un foco infeccioso conocido o bien prétesis asintomatica con clinica de
origen subito. Se ha considerado diagndstico seguro la presencia de signos
macroscoépicos de infeccion, o bien 3 cultivos positivos de 3 o mas. Consi-
deramos no fracaso: retencion de la prétesis, no signos de infeccién activa y
funcionalidad conservada, en el momento de la revision. Analisis estadistico
mediante SPSS 12.0.

Resultados. Se han incluido un total de 17 pacientes con infeccién pro-
tésica aguda. La incidencia de infeccion postquirirgica precoz es del
1’9%. La infeccién se ha considerado postquirirgica precoz en el 71% de
los casos y hematégena aguda en el 29%. Segun la localizacion: rodilla
(59%), cadera (35%) y hombro (6%). La media entre la implantacién de
la prétesis y la aparicion de sintomas, en las infecciones Postquirdrgicas
precoces, es de 14 dias (DE 10). La clinica presentaciéon mas frecuente
en el momento del diagndstico es dolor (82%) y flogosis (76%). El 100%
de las infecciones protésicas agudas son monomicrobianas, siendo los
gérmenes mas frecuentemente implicados: S. aureus (35%) y Enterobac-
terias (24%). Se ha obtenido el diagnostico microbioldgico de certeza en
el 76% de los casos. El grupo antibidtico mas utilizado es el de las quino-
lonas (82%) (en combinacion en el 53% y en monoterapia en el 29% de
los casos). La pauta antibidtica utilizada ha sido activa en el 76% (n = 13)
de los casos, en el 12% (n = 2) no ha sido valorable (cultivos negativos)
y no ha sido activa en el 12% (n = 2) (E. coli resistente a quinolonas y
Enterococcus faecalis). En el 82% se ha realizado desbridamiento con
retencion de la prétesis, en el 6% se ha realizado recambio en dos tiem-
pos y en el 12% no se ha realizado cirugia. No se ha detectado fracaso
en el 88% de los casos.

Discusion. La incidencia de infeccion protésica postquirirgica precoz es del
1'9%, similar a la que se presenta en otras series. Los gérmenes mas fre-
cuentemente implicados en las infecciones protéticas agudas son S. aureus
y las Enterobacterias. La pauta empirica utilizada en nuestro centre es acti-
va en el 76% de los casos.

Conclusiones. El tratamiento precoz con antibioterapia empirica (incluyendo
quinolonas), junto con el desbridamiento quirdrgico es util en las infecciones
protésicas postquirurgicas precoces. El tratamiento de la infeccion hemato-
gena es conveniente que se individualice segun el foco que origina la infec-
cion. El uso de antibioterapia empirica de amplio espectro no esta indicada
en las infecciones protésicas agudas en nuestro centro.
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A-120

MICOBACTERIAS ATIPICAS EN PACIENTES NO VIH. REVISION HISTO-
RICA DE 50 PACIENTES

M. Alvarez Pérez', E. Gonzalez Garcia', M. Lizasoain Hernandez?, E. Pa-
lenque Mataix® y M. Alvarado’

'Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Enfermedades Infecciosas, *Ser-
vicio de Microbiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Revisar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, formas de
presentacion e interpretacion clinica, técnicas diagnésticas, tratamiento
empleado y prondstico de una serie de 50 pacientes sin diagndstico de
VIH con aislamiento en muestras respiratorias de una Micobacteria Ati-
pica (M. A).

Material y métodos. Revision retrospectiva de una serie de 50 pacien-
tes sin diagndstico de VIH con aislamiento en muestras respiratorias de
una Micobacteria Atipica, en el periodo comprendido entre el 2006-08
en nuestro hospital. Recogida de datos segln un protocolo disefiado a
tal efecto. Analisis estadistico descriptivo de las variables sometidas a
estudio.

Resultados. En el periodo revisado, en 50 pacientes se aislé un tipo de
Micobacteria atipica interpretandose como infeccién activa en un 24% y
como colonizacién en un 76% de los pacientes. La relacion de sexos fue
1.8/1 H/M. La edad media al diagnéstico fue de 61 afios. El 74% padecian
un enfermedad respiratoria crénica, siendo la EPOC las mas prevalente.
Las técnicas diagndsticas mas utilizadas fueron el cultivo de secreciones
respiratorias y del lavado broncoalveolar, la radiografia y la TAC toracica.
En todos los casos fue necesaria la presencia de tres muestras positivas
de confirmacién para infeccién activa, tal y como se describe el los crite-
rios diagndsticos de la Sociedad Americana de Cirugia Tordcica. En un
50% de los pacientes infectados no se llegé a descartar VIH. El patrén
radiolégico mas comun fue el bronquiectasico-nodular. La M. A aislada
con mayor frecuencia fue Micobacterium avium complex. Todos los pa-
cientes infectados fueron finalmente tratados. El esquema terapéutico
mas utilizado fue: claritomicina, etambutol y rifampicina durante 12 me-
ses minimo. Existieron dos casos de M. avium complex multirresistente
y otros dos con efectos secundarios graves que obligan a suspender el
tratamiento.

Discusion. El significado clinico del aislamiento en muestras respiratorias
de M. A resulta complejo a pesar de la continua actualizacién de las guias
clinicas. La mayoria de nuestros pacientes presentan patologia respiratoria
crénica de base. Todos los pacientes menores de 40 afios padecian fibrosis
quistica. Al igual que en las series revisadas la M. A. aislada mas frecuente
es M. avium complex. M. fortuiutum es la segunda especie en frecuencia en
nuestro estudio, frente a M. kansasiien el resto de series. La baciloscopia es
con mayor frecuencia positiva en los pacientes infectados. El coaislamiento
bacteriano es un fendmeno comun en nuestra serie, siendo la P, aeruginosa
y S. aureus las bacterias mas frecuentes. La TC fue la prueba diagnéstica
de eleccion para distinguir los dos patrones radiolégicos, aunque la forma
fibrocavitaria sélo se objetivd en 2 de los pacientes infectados. En ningun
caso la biopsia transbronquial fue diagnéstica. En cuanto al tratamiento, se
realiz6 triple terapia incluyendo un macrdlido.

Conclusiones. El aislamiento de Micobacterias Atipicas en pacientes no
VIH comporta aspectos complejos en cuanto a su interpretacion clinica y
la decision sobre su tratamiento. El aislamiento repetido en las muestras
respiratorias y un patron radiolégico compatible son, hoy por hoy, los pi-
lares en los que se sustenta la decision terapéutica ante una clinica de
infeccion respiratoria inespecifica. Es necesario descartar infecciéon VIH en
todos los pacientes. El tratamiento debe incluir tres farmacos y siempre un
macrolido.

A-121

EXPERIENCIA CLINICA DEL USO DE FOSAMPRENAVIR/RITONAVIR
1400/100 QD

V. PérezVazquez', A. Romero Palacios?, M. Martin Martin?, A.Vergara de
Campos?y E. Cruz Rosales?

'Servicio de Medicina Interna, 2UGC Enfermedades Infecciosas. Hospital
Universitario Puerto Real. Puerto Real (Cddiz).

Objetivos. El empleo de fosamprenavir (FAP) potenciado con ritonavir (RTV)
en una sola toma diaria (QD)a dosis de 1400/100 mg, es una opcion de tera-
pia antirretroviral que, combinada con dos anélogos de nucledsidos, ocupa
una plaza entre las alternativas al TAR de primera linea en las ultimas guias
de GESIDA. El objetivo de nuestro estudio es describir el control evolutivo
de los pacientes sometidos a esta terapia, mediante el recuento de CD4 y
CV a las 24 semanas, asi como las principales caracteristicas epidemiolo-
gicas de este grupo de pacientes.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el
ambito de una consulta monogréafica de VIH en un hospital de segundo

nivel. Se han analizado las historias clinicas de aquellos pacientes que
estan tomando o han tomado en algiun momento esta pauta de antirre-
trovirales, procediendo después a un andlisis descriptivo de los datos
obtenidos.

Resultados. Obtuvimos una muestra de 46 pacientes. La media de edad
fue de 43.89 afos, con una distribucién por sexo de 37 hombres (80%) y 9
muijeres (20%). La via de transmision del VIH fue por consumo de drogas
por via parenteral en 29 pacientes (63.04%) y por via sexual 17 pacientes
(36.96%). 38 pacientes (82.6%) estaban coinfectados por el virus hepatitis
C y un paciente (2.2%) por el virus hepatitis B. 4 pacientes (8.7%) estaban
en el estadio A1 de la enfermedad, 7 pacientes (15.2%) en estadio A2, 8
pacientes (17.4%) en estadio A3, 1 paciente (2.2%) en estadio B1, 1 pa-
ciente (2.2%) en estadio B2, 6 pacientes (13%) en estadio B3, 1 paciente
(2.2%) en estadio C1, 0 pacientes en C2 y 18 pacientes (39.1%) en estadio
C3. En nuestra serie 8 pacientes (17.4%) eran naives, 2 pacientes (4.3%)
tenian una simplificacién de tratamiento, 13 pacientes (28.3%) tenian un
reinicio tras la suspension de tratamiento, 6 pacientes (13%) un rescate
por fracaso a no analogos, 6 pacientes (13%) por un fracaso virolégico y 2
pacientes (4.3%) por mala adherencia al tratamiento. 27 pacientes (58.7%)
habian usado previamente inhibidores de la proteasa. La media al inicio de
tratamiento de CD4 era de 275.8 y la media del log de la CV era de 3.2.
A las 24 semanas la media de CD4 era de 374.34 y la media del log de
la CV era indetectable en los 26 pacientes que se han podido analizar, ya
que 12 pacientes estan actualmente bajo tratamiento y no ha transcurrido
aun 24 semanas y 8 lo han suspendido de los cuales 2 han presentado
intolerancia, 3 mala adherencia y 3 efectos adversos no graves que obligan
a su suspension. La combinacion de anéalogos empleados fue de FTC/TDF
en 24 pacientes, ABV/TDF 7 pacientes, 3TC/ABV en 8 pacientes, 3TC/DDI
en 3 pacientes, DDI/TDF en 2 pacientes, 3TC/TDF en 1 paciente y ATV en
1 paciente.

Discusion. El tratamiento combinado de dos andlogos y FAP/RTV 1400/100
constituye una eleccién terapéutica que permite una mayor adherencia al
TAR por su comodidad de empleo, asegurando con ello un mejor cumpli-
miento. Asimismo, en nuestra serie, este tratamiento ha demostrado efica-
cia clinica, al permanecer el 100% de los pacientes con carga viral indetec-
table y niveles 6ptimos de CD4.

Conclusiones. Esta pauta constituye una alternativa eficaz en aquellos pa-
cientes que, por intolerancia o resistencia, tienen anulada la opcién de los
no analogos, siendo dentro de los IPs una alternativa cémoda y bien tole-
rada.

A-122

MICOBACTERIOSIS. EXPERIENCIA EN SU DIAGNOSTICO EN UN SER-
VICIO DE MEDICINA INTERNA

D. Real de Asua, V. De la Cuesta, M. Gonzalez, C. Martinez, C. Sarria, I.
De los Santos y J. Sanz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. La tuberculosis es uno de los mayores problemas de salud pu-
blica mundial. La infeccién por VIH es el factor de riesgo méas importante
para el desarrollo de la misma. Espafa es el pais de mayor incidencia de
tuberculosis de Europa occidental, y es el segundo pais de este area en
incidencia de casos de SIDA. En los ultimos afos, se han detectado cam-
bios progresivos en la epidemiologia de los pacientes coinfectados por
VIH y tuberculosis, con lo que la epidemiologia de estas infecciones esta
cambiando. El objetivo de este estudio es describir los criterios diagnds-
ticos y los resultados microbiolégicos en los casos de micobacteriosis de
nuestro servicio durante el periodo de 1994 a 2005. También se pretende
comparar el método y el resultado diagndstico entre los pacientes VIH y
los no-VIH.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional prospectivo. Fue-
ron incluidos los pacientes diagnosticados de micobacteriosis de manera
consecutiva por el servicio de Medicina Interna del hospital de La Princesa
en el periodo entre 1994-2005. La inclusién implica obtener un diagndstico
de certeza (pacientes con demostracién microbioldgica de infeccién) o, al
menos, de probabilidad (enfermos con clinica e histologia o baciloscopia
compatibles, con cultivos negativos). Se excluyeron del analisis aquellos
pacientes cuyo diagndstico de tuberculosis fuese exclusivamente clinico.
Variables analizadas: Sexo, edad, raza, pais de origen, presencia de VIH,
otros factores de riesgo (alcoholismo, diabetes mellitus, UDVP, inmunosu-
presién, gastrectomia, neoplasia concomitante y silicosis), colectivos de
riesgo (prisiones, personal sanitario, vagabundos u otro colectivo cerra-
do), tipo de germen (Mycobacterium tuberculosis complex, micobacterio-
sis atipicas o germen no filiado), localizacion de la infeccién (pulmonar,
pleural, extrapulmonar o diseminada), y método diagnéstico empleado
(baciloscopia, cultivo o histologia y localizacién de la muestra).
Resultados. Se incluyeron 405 pacientes en este estudio. En el 86,4% de
los casos se trataba de un primer episodio de tuberculosis. Se obtuvo un
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diagnéstico de certeza en 297 pacientes (73,3 %). Se llegd a un diagndstico
probable en 83 pacientes (20,5 %). En éstos, el diagnostico se basé en la
baciloscopia en 24 enfermos. La histologia fue diagndstica en 45 pacientes.
14 pacientes fueron diagnosticados por ambos métodos. La distribucién de
la infeccion segun localizacion fue: 37,5% pulmonar (152 pacientes); 4,7%
pleural (19 enfermos); 30,4% extrapulmonar (123 pacientes) y 29,4% dise-
minada (119 pacientes). 204 enfermos (50,4%) estaban infectados por el
VIH. Al comparar los diagnésticos de los pacientes VIH positivos frente a
los VIH negativos se objetivé un mayor porcentaje de infeccién por mico-
bacterias atipicas en los primeros (16,7% vs 5,5 %; p < 0,001) y una menor
proporcion de micobacteriosis sin identificar (18,6% vs 30,8 %; p < 0,001).
En los pacientes VIH se alcanzaron un mayor nimero de diagndsticos de
certeza (81,4% vs 71,9 %; p < 0,05). En cuanto a la localizacién de la infec-
cioén, los pacientes VIH presentaron un mayor nimero de infecciones dise-
minadas (48,5% vs 10,3 %; p < 0,001) y un menor porcentaje de infecciones
extrapulmonares (13,2% vs 50,7 %; p < 0,001).

Discusion. Entre las micobacteriosis filiadas, aproximadamente el 75% del
total, el Mycobacterium tuberculosis complex fue el germen mas frecuen-
temente aislado. Un 25% de los casos quedé sin diagnéstico microbiolégi-
co. En los pacientes VIH se obtuvo un alto porcentaje de diagndsticos de
certeza. Uno de cada seis pacientes con VIH y micobacteriosis present6
una infeccién por micobacterias atipicas. En este grupo de pacientes, las
micobacteriosis diseminadas son mas frecuentes que la infeccién aislada
en una localizacién extrapulmonar.

Conclusiones. Las micobacteriosis en los pacientes VIH son causadas con
frecuencia por gérmenes atipicos e implican en muchos casos una infeccion
diseminada. Esto hace que el estudio del paciente sea mas exhaustivo y se
alcance un mayor numero de diagndsticos de certeza.

A-123

RIESGO DE DESARROLLO DE TUBERCULOSIS SEGUN LA RESPUES-
TA INMUNOLOGICA Y VIROLOGICA AL TARGA

E. Martin Echevarria', S. Moreno?, M. Torralba’, A. Pereira Julia', B. Mar-
tinez Lasheras', A. Moreno?, M. Pérez Elias? y M. Rodriguez Zapata'
'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario. Guadalajara.
2Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos. El riesgo de desarrollo de tuberculosis estd marcadamente re-
ducido en los pacientes infectados por el VIH que estan recibiendo TARGA,
pero la incidencia es todavia significativamente mayor que la poblacién no
infectada por el VIH. Nuestro objetivo es evaluar si el riesgo residual de
desarrollar tuberculosis en los pacientes con TARGA esta relacionado con
una inadecuada respuesta inmunovirolégica.

Material y métodos. Estudio de cohortes de caracter observacional en una
consulta monogréfica de VIH. Los pacientes que se incluyeron en el andlisis
habian recibido TARGA (combinacién de al menos tres farmacos antirretro-
virales) en algin momento del curso de la infeccion por VIH. La tuberculosis
se diagnosticd Unicamente si era microbiolégicamente probada. Se reali-
zaron estudios univariantes y multivariantes para identificar los factores de
riesgo relacionados con el desarrollo de tuberculosis.

Resultados. En nuestro estudio se incluyeron 1824 pacientes. La mediana
de seguimiento fue de 473 dias. La mayor parte de los pacientes (59%) ha-
bian adquirido la enfermedad por el uso de drogas por via parenteral. En el
momento de la inclusién en el estudio, la mediana de CD4 en los pacientes
sin tuberculosis frente a los si la desarrollan fue de 207 y 129 cél/mcL (p
=0,02); a los 12 meses de 350 y 203 cel/mcL (p = 0,01) y a los 24 meses
de 421 y 228 cél/mcL (p < 0,001) respectivamente. La carga viral inicial
fue de 4,6 y 5 log10 (p = 0,04), con diferencias no significativas en el esto
de revisiones. Cada incremento de la cifra basal de CD4 de 100 cél/mcL
reduce la probabilidad de desarrollar tuberculosis en un 32%.[OR(1Q95%):
0,683 (0,522-0,894)]. Al evaluar la velocidad de recuperacion del sistema
inmunoldgico se objetivé que los pacientes que incrementan sus CD4 al
afo de tratamiento con TARGA en 150 cél/mcL reducen la probabilidad
de desarrollar tuberculosis en un 71%. [OR(1Q95%): 0,29 (0,11-0,8) (p =
0,011)], asi como alcanzar un incremento mayor de 300 células/mcL a los
24 meses de tratamiento reduce la probabilidad de desarrollar tuberculosis
en un 27%. Sin embargo, aun existe un riesgo considerable a pesar de un
tratamiento con TARGA correcto. No encontramos asociacion entre presen-
tar una CV < 50 copias/mL y el desarrollo de tuberculosis [OR (CI95%):
1,43 (0,68-2,49)].

Discusion. El grupo de pacientes que desarrolla tuberculosis tiene una cifra
menor de linfocitos CD4 y su recuperacion inmunoldgica tras el inicio del
TARGA es mas lenta. En la era TARGA se sigue confirmando la asociacion
significativa de una mejor situacién inmunolégica basal con un menor ries-
go de desarrollo de tuberculosis. Hemos encontrado una relacién inversa-
mente proporcional entre la cuantia del aumento de linfocitos CD4 durante
el seguimiento y el riesgo de desarrollo de tuberculosis.

Conclusiones. Existe un significativo riesgo residual de desarrollar tubercu-
losis en los pacientes con TARGA que presentan una respuesta inmunovi-
rolégica satisfactoria. Para disminuir el riesgo es necesario implementar y
asociar nuevas estrategias.

A-124

TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN FUNCION DE LA INMU-
NOSUPRESION Y RESULTADO DEL PPD

E. Martin Echevarria', S. Moreno?, M. Torralba’, A. Pereira Julia', B. Mar-
tinez Lasheras', A. Moreno?, M. Pérez Elias? y M. Rodriguez Zapata'
'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario. Guadalajara.
2Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Objetivos. El resultado positivo de la prueba de la tuberculina se ha relacio-
nado con un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis. Evaluamos la tasa de
incidencia y los factores predictores asociados al desarrollo de tuberculosis
en funcion del resultado obtenido en la prueba de tuberculina en la era
TARGA.

Material y métodos. Estudio de cohortes de caracter observacional en una
consulta monogréfica de VIH. Los pacientes que se incluyeron en el analisis
habian recibido TARGA (combinacién de al menos tres farmacos antirretro-
virales) en algin momento del curso de la infeccién por VIH. La tuberculosis
se diagnosticé Unicamente si era microbiolégicamente probada. Se estratifi-
¢6 a los pacientes en dos grupos en funcion de la positividad y negatividad
del PPD. Se realizaron estudios univariantes y multivariantes para identificar
los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de tuberculosis en los
grupos de mayor incidencia.

Resultados. Se incluyeron un total de 1824 pacientes. La mediana de segui-
miento fue de 473 dias. El PPD fue positivo en 339 (18,6%) de los pacien-
tes y en 19 (42,2%) de los pacientes que desarrollan tuberculosis. El PPD
con resultado positivo multiplica la tasa de tuberculosis por 4,22 (HR 4,22;
1C95%: 2,16-8,23; p < 0,0001). Al estratificar por el PPD, en el grupo de
pacientes con el PPD positivo el sexo femenino multiplica la tasa de desa-
rrollo de tuberculosis por 2,81 (1C95%:1,11-7,15; p = 0,03). Esta asociacion
desaparece en el grupo con PPD negativo pero en este grupo los pacientes
con menos de 200 linfocitos CD4/mcL antes del tratamiento tienen una tasa
de 16,64 veces mayor que aquellos con una cifra de linfocitos CD4 basales
superior a 200 cel/mcL (HR 16,64; 1C95%: 2,16-127,6; p = 0,007). En un
analisis bivariable ajustando por el resultado de la prueba de la tuberculina
se observa que tener menos de 200 linfocitos CD4/mcL multiplica por 3,45
(HR 3,45;1C95% 1,52-7,78; p = 0,003) la tasa de tuberculosis. En el analisis
multivariante, se confirman como factores de riesgo independiente para el
desarrollo de tuberculosis el tener una prueba de tuberculina positiva (HR
4,14; 1C95%: 1,91-9,02; p < 0,0001) y la situacién inmunoldgica basal en
grupos de 100 linfocitos CD4 (HR 0,65; IC95%: 0,49-0,84; p = 0,001).
Discusion. La tasa de tuberculosis es superior en los pacientes con un PPD
positivo. La inmunosupresién no tiene efecto en la incidencia de tuberculosis
cuando los pacientes son PPD positivos pero ésta se asocia de manera
intensa con el desarrollo de tuberculosis en los pacientes con PPD negativo
0 anérgicos. Independientemente del resultado de la prueba de la tubercu-
lina el Unico factor asociado con la aparicion de tuberculosis es el estadio
inmunoldgico.

A-125

ANALISIS DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD EN
UN HOSPITAL COMARCAL

J. Arrebola Benitez, J. Manchén Castilla, I. Machuca Sanchez, D. Nava-
rro Moreno, M. Koussa Madronal, L. Pozo Rosado, J. Alonso Pefay A.
De la Cruz Iglesias

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Puerto. Plasencia (Cédce-
res).

Objetivos. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes. Realizamos este estudio con el
objetivo de conocer las caracteristicas clinicas, la pauta diagnostica y el
tratamiento de la NAC en nuestro servicio

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de todos los pa-
cientes dados de alta con el diagnostico de NAC durante el aho 2008. A par-
tir de los informes de alta se registraron variables clinicas, procedimientos
diagndsticos y pautas de tratamiento. Se excluyeron los pacientes VIH posi-
tivos, con tuberculosis pulmonar, trasplantados o con neumonia nosocomial.
Se analizaron dichos datos mediante el programa informatico SPSS 15.0.
Resultados. Se incluyeron 127 pacientes, con una estancia media de 10,73
+ 6 dias. La edad media fue de 73,31 + 16 afos (rango 16-98), y el 66,1%
eran hombres. Las principales comorbilidades fueron: hipertension arte-
rial en 59 casos (46,5%), enfermedad neuroldgica en 47 (37%), EPOC en
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38 (29,9%), diabetes mellitus en 26 (20,5%), insuficiencia cardiaca en 25
(19,7%) y neoplasia en 17 (13,4%). Existia tabaquismo activo en 17 pacien-
tes (13,4%). La tos (72,4%), la disnea (59,8%), la expectoracion (56,7%) y
el dolor pleuritico (25,2%) fueron los sintomas principales, siendo el signo
mas frecuente los crepitantes, presentes en 82 de los pacientes (64,8%).
Hubo leucocitosis en 82 casos (64,6%) e hiperglucemia en 77 (60,6%). En
75 pacientes la PO2 era inferior a 60 mmHg. Radiolégicamente la neumonia
se localizo en el pulmén derecho en un 57,4%, siendo bilateral en el 12,6%
y acompafnada de derrame pleural en el 13,4%. En 31 casos (24,4%) se
realizé TAC de térax. En 37 pacientes se realiz6 cultivo de esputo, siendo
positivo en 6 (4,7%), por Pseudomona Aeruginosa en 2 ocasiones, Strep-
tococcus pneumoniae en otras 2, y Aspergillus sp.y Enterococcus Faecium
(grupo D) en un caso cada uno. No se realizaron cultivo de esputo en 89
pacientes (70,1%). Los hemocultivos fueron positivos en 4 casos (3,1%),
negativos en 29 casos (22,8%), y no se realizaron en 92 casos (72,4%). El
antigeno neumocacico en orina se realizé en 35 pacientes (27,5%), siendo
positivo en 6 de ellos (4,7%), mientras que el antigeno de la legionella en
orina fue positivo en 2 pacientes (1,7%) de los 29 (22,9%) que se analiza-
ron. 11 pacientes (8,7%) tuvieron complicaciones, ingresando en UCI 3 de
ellos (2,4%), y precisando ventilacién mecanica 4 (3,1%). Entre los trata-
miento antibidticos pautados, los mas frecuentes fueron la monoterapia con
levofloxacino utilizada en 61 pacientes (48%), amoxicilina-clavulanico en 16
(12,6%), y otras combinaciones en 19 (15%). El diagndstico microbiolégico
definitivo se produjo en 13 casos (10,2%), probable en 6 (4,7%), y desco-
nocido en 108 (85%).

Discusion. Al igual que ocurre en otros estudios la incidencia NAC es mayor
en varones que en mujeres y la edad media de los pacientes que precisan
hospitalizacion es muy elevada, aunque la incidencia de complicaciones
graves sea baja. El disefio del estudio no permite calcular ni el indice de gra-
vedad ni la mortalidad por NAC en nuestro servicio. Los factores de riesgo
asociados, la presentacion clinica y radiolégica es similar a la descrita en
la literatura. Destacar la alta incidencia de hiperglucemia (60,6%), aunque
solo el 20.5% eran diabéticos conocidos. El diagndstico microbiolégico es
inferior a otras series publicadas, siendo la causa mas probable la escasa
utilizacién en nuestro servicio de las técnicas diagndsticas especialmente
hemocultivos y la antigenuria para el neumococo, que deberian realizarse
siempre. El tratamiento antimicrobiano utilizado es similar al recomendado
Conclusiones. Puesto que la NAC es un motivo frecuente de ingreso en
nuestro servicio, es fundamental la utilizacion de las Guias Clinicas valida-
das para esta patologia, sobretodo para que podamos aumentar el porcen-
taje de diagndsticos etioldgicos, con la finalidad de mejorar nuestra practica
clinica diaria.

A-126

DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 92 EMPIEMAS PLEURALES

C. Sanchez Sanchez, E. Rodriguez Beltran, M. Budifiio Sanchez, L. An-
dréu Urioste, M. Garcinufio Jiménez, M. Lopez Fernandez, D. Sanchez
Fuentes y J. Barragan Casas

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila.

Objetivos. Revisar los resultados de nuestra experiencia en los ultimos 10
afios sobre los casos diagnosticados de empiema pleural en nuestra Area
de salud.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y de seguimiento prospectivo de
los ultimos 11 afios de los pacientes ingresados en nuestro Complejo Asis-
tencial con el diagnéstico de empiema pleural. Se ha considerado para el
diagnodstico de empiema pleural los siguientes criterios: liquido pleural con
pH < 7.20, cultivo positivo, Gram positivo o aspecto purulento del liquido
pleural cuando se realiz6 la toracocentesis.

Resultados. Se han valorado 92 pacientes, 81 varones (52,5 + 17,7 afos)
y 11 mujeres (45,2 + 22,9 afos). Los dias de ingreso fueron 15,7 + 15,7.
Los sintomas clinicos fueron: fiebre (72.2%), dolor costado (65.5%), tos
(62.2%), disnea (54.4%), expectoracion purulenta (43.3%). Las caracteris-
ticas analiticas fueron: leucocitosis (70.6%), anemia (61.9%), trombopenia
(7.6%), VSG (87.2%). Las caracteristicas del liquido pleural fueron: pH <
7.20 (76.6%), glucosa < 50 (77.5%), proteinas > 3 (83.1%), LDH > 500
(98.6%), ADA > 20 (60.3%), Leucocitos > 1.000 (91.8%). La tincion de Gram
en liquido pleural: negativa 35, no realizada 28, Tincion positiva: Gram +
14, Gram - 5, Mixta Gram + 9. La tincién de Ziehl fue positiva en 2 casos.
Los hemocultivos fueron positivos 10/54 (18.5%) si bien fueron coincidentes
con el cultivo del liquido pleural en 5 casos (9.2%). Los patégenos mas
habituales fueron: Staphylococcus/ Streptococcus spp (18), anaerobios (17),
S. pneumoniae (7), Enterococos (5), E. coli (5), S. aureus (3), polimicro-
biana (17). Las complicaciones del tratamiento fueron fistulizaciones en 5
casos y neumotdrax en 4. Se realizé cirugia toracica en 11 pacientes. El
tratamiento mas habitual fue cefalosporinas de tercera generacion junto con
clindamicina, en menor medida se emplearon quinolonas, imipenem, amoxi-
cilina-clavulanico o piperacilina-tazobactam; en 4 ocasiones se emplearon

tuberculostaticos y en 2 antifingicos. Al alta el tratamiento domiciliario mas
habitual fue clindamicina asociada a cefalosporinas de segunda o tercera
generacion o amoxicilina-clavulanico. La mortalidad relacionada con el em-
piema fue de 14 pacientes (15.2%).

Conclusiones. El empiema pleural predomina en varones (relaciéon 9:1). El
diagnoéstico no siempre fue por cultivos o relacion bioquimica del liquido
pleural. Los gérmenes mas habituales fueron Staphylococcus/Streptococ-
cus spp y anaerobios. El tratamiento mas habitual fueron las cefalosporinas
de tercera generacion asociada a clindamicina. Las complicaciones fueron
del 10% (fistulizacion y neumotoérax). La mortalidad relacionada con el pro-
ceso fue del 15.2%.

A-127

FASCITIS NECROTIZANTE POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

G. Flox, A. Lalueza, A. Mecina, L. Morata, A. Espigares, P. Rondén, A.
Fernandez y J. Jusdado

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

Objetivos. La fascitis necrotizante monomicrobiana por Staphylococcus au-
reus es una entidad infrecuente (6-34% de las fascitis necrotizantes tipo
Il). Generalmente se asocia a una elevada mortalidad (25-50%) siendo el
prondstico peor cuanto mas se retrasa el tratamiento, en ancianos, en in-
munodeprimidos, diabéticos y en presencia de insuficiencia renal crénica.
El objetivo ha sido la descripciéon de dos casos de fascitis estafilocécica, su
manejo terapéutico y su evolucion.

Material y métodos. A continuacién presentamos dos casos clinicos y una
revision de la literatura.

Resultados. El primer caso fue un paciente de 79 afios diagnosticado en la
infancia de poliomielitis que acude con fiebre elevada, dolor e inflamacion
del muslo izquierdo de una semana de evolucién. Hemodinamicamente se
presenta como un shock séptico motivo por el que se trata con clindamicina
y meropenem (modificado posteriormente a cloxacilina) y desbridaje quirar-
gico extenso, donde se aislé S. aureus oxacilin-sensible (SAOS). A pesar
de multiples reintervenciones posteriores el paciente fallecio finalmente. El
segundo caso es el de un varén de 46 afos sin antecedentes de interés con
un cuadro de tres dias de fiebre, objetivando en los hemocultivos iniciales
SAOS, siendo diagnosticado de neumonia en pulmoén derecho con metas-
tasis pulmonares en muslo izquierdo que fue desbridado en dos ocasiones
diferentes. Como complicacion posterior el paciente presenté una endocar-
ditis infecciosa por SAOS en la valvula adrtica.

Conclusiones. La afectacion grave de partes blandas por S. aureus requie-
re de un abordaje multidisciplinario, incluyendo un soporte hemodinédmico
adecuado y un desbridaje quirdrgico extenso. A pesar de un tratamiento
correcto, la tasa de complicaciones y la mortalidad persisten elevadas.

A-128

ANALISIS DE LA MICROBIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRA-
TORIAS TRATADAS EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICI-
LIARIA

B. Alcaraz Vidal, A. Melgarejo Gonzalez, C. Rosa Garcia, F. Sarabia
Marco, C. Aguirre Gonzalez, M. Giménez Bell, E. Rashid Jiménez y F.
Lépez Andréu

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria. Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Objetivos. Describir y analizar los procesos infecciosos del tracto respira-
torio atendidos en nuestra Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (UHD)
durante un periodo de un afo, en los que se dispone de etiologia microbio-
l6gica documentada.

Material y métodos. Andlisis descriptivo de los pacientes con diagndstico
al alta de infeccion respiratoria ingresados en la UHD del Hospital General
Universitario Reina Sofia de Murcia, en los que se ha identificado la etiolo-
gia. El periodo analizado ha sido de un afo (Abril 2008 a Abril 2009).
Resultados. Durante el periodo estudiado, comprendido entre Abril de 2008
y Abril de 2009, han ingresado en nuestra Unidad de Hospitalizacién Domi-
ciliaria (UHD) 245 pacientes, de los cuales en 132 casos se establecié un
diagnostico principal al alta de infeccién respiratoria. De todos ellos se ha
aislado el germen responsable en 29 pacientes, suponiendo por tanto un
21.96% del total de pacientes con infeccion respiratoria. 20 de ellos eran
varones y 9 mujeres, con una media de edad de 60.65 afios (rango 13-88).
Mas de la mitad de los pacientes procedian de Urgencias, y aproximada-
mente un 14% fueron derivados desde consulta externa por dichos aisla-
mientos microbioldgicos. En cuanto a las patologias de base, en cerca del
45% existia algun tipo de inmunodepresion (farmacos, neoplasias, diabetes
mellitus), el 34.48% eran EPOC y el 13.79% tenian antecedentes de bron-
quiectasias (1 caso de déficit de alfa 1 antitripsina y 1 caso de sindrome de
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Kartagener). El habito tabaquico estaba presente en el 38%. La presenta-
cién clinica fue como neumonia en 9 casos (31%), EPOC agudizado en 11
(37.93%), bronquitis aguda en 5 (17.24%), aumento y cambio en la expec-
toracion en pacientes con bronquiectasias en 4 (13.79%) y crisis asmatica
en 1 paciente. La distribucion por grupos etiolégicos fue el siguiente: Gram
positivos en 9 casos (destacar 2 Neumococo y 2 SARM), Gram negativos
en 12 casos (con 8 Pseudomonas y 1 E. coli BLEE), Atipicas en 16 casos
-suponen el 55%-(destacando que 12 son Mycoplasma) y polimicrobiana
en 4 casos. En cuanto al patrén de resistencias, sélo en 7 casos se ais-
laron gérmenes multiresistentes (R), que son los siguientes: 2 SARM, 1
Pseudomona aeruginosa R a quinolonas y cefalosporinas, 1 E. coli BLEE,
S epidermidis multiR, 1 Neumococo R a Eritromicina, 1 Streptococo grupo
C BLEE. La evolucién fue favorable en todos los casos con el tratamiento
instaurado, que en la mayoria de ellos se adecu6 con desescalada tras
recibir el antibiograma.

Discusion. Las infecciones respiratorias son una causa frecuente de ingreso
hospitalario y en unidades de hospitalizaciéon domiciliaria. En la mayoria
de los pacientes existen situaciones crénicas predisponentes como esta-
dos de inmunodepresion o alteraciones estructurales del tracto respiratorio.
Los gérmenes responsables mayoritarios son Gram negativos, positivos y
atipicos, con protagonismo cada vez mayor de gérmenes multiresistentes
procedentes de la comunidad. Es necesaria una sospecha clinica sobre la
etiologia y la correcta toma de muestras para poder obtener el diagnéstico
microbiolégico con antibiograma que nos sirva de guia para un adecuado
tratamiento antimicrobiano dirigido, de lo cual dependera en gran medida la
evolucién del paciente.

Conclusiones. 1. En nuestra serie la cantidad de asilamientos microbiol6-
gicos positivos es inferior al 25%, probablemente por el bajo nimero de
peticiones realizadas sobre todo en pacientes con clinica respiratoria leve.
2. En la mayor parte de los casos existia algun tipo de predisposicién como
inmunodepresion o EPOC. 3. Mas de la mitad de los gérmenes responsa-
bles fueron atipicos, sin olvidar la etiologia polimicrobiana. 4. Es necesario
tener en cuenta la posibilidad de gérmenes multiresistentes procedentes
de la comunidad, sobre todo en caso de inmunodepresion o tratamientos
antibioticos previos.

A-129

RESISTENCIA ANTIBIOTICA A PSEUDOMONAS AERUGINOSA AISLA-
DA EN ESPUTO

A. Saenz', M. Manas’, I. De La Rocha', F. Gonzalez', M. Sidahi', A. Ruiz',
P. Calderén' y F. Mora?

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital
General de Ciudad Real. Ciudad Real.

Objetivos. Estudiar las resistencias antibiéticas de Pseudomonas aerugino-
sa aislada en cultivo de esputo.

Material y métodos. Se analizaron de forma retrospectiva los pacientes
con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en esputo ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Ciudad Real durante
tres afios (mayo de 2006-mayo de 2009). Se elabord un protocolo de re-
cogida de datos donde se incluyeron sexo, edad, tratamiento antibiético o
ingreso hospitalario en el mes previo, y la presencia de factores de riesgo
para infeccion por Pseudomonas aeruginosa. Entre ello se recogieron la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tratamiento corticoi-
deo, neoplasia subyacente, neutropenia (< 500 leucos/mm?), infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), traslados desde la unidad
de cuidados intensivos (UCI), intubacion orotraqueal (IOT). Se excluye-
ron aquellos en los que no fue posible recoger los datos incluidos en el
protocolo de recogida y los que no se dispuso del antibiograma para P,
aeruginosa.

Resultados. Se incluyeron en el estudio 69 pacientes durante los tres afos
de estudio. De ellos 55(80%) eran varones. Sesenta pacientes (87%) eran
mayores de 65 ahos. En 53 (76,8%) se recogia como antecedente perso-
nal padecer EPOC. Dieciséis (23,2%) se encontraba recibiendo tratamiento
corticoideo, de ellos 10 por reagudizacion de EPOC. Once pacientes pre-
sentaban neoplasias activas 11 (16%). En ningun paciente se objetivé neu-
tropenia ni infeccién por VIH. Tres pacientes procedian de la UCI y dos de
ellos habia precisado IOT. En el mes previo al ingreso 11 (16%) pacientes
habian sido hospitalizados y 15 (21,7%) habian recibido tratamiento antibié-
tico. En el antibiograma se obtuvieron los siguientes datos de resistencias a
antibiéticos: Quinolonas 55%, Piperacilina-tazobactam 17,4%, Ceftazidima
26%, Cefepime 27,5%, Aztreonam 27,5%, Imipenem 31,9%, Meropenem
14,5%, Aminoglucésidos 24,6%, Colistina 0%.

Discusion. Pseudomonas aeruginosa es uno de los patégenos que con mas
frecuencia producen infecciones nosocomiales graves. Cuando la infeccion
se produce en la comunidad se suele relacionar con pacientes con algun
grado de inmunosupresion (VIH, neutropenia, trasplantes, etc.), tratamien-
to antibidtico previo, alteracion del parénquima pulmonar (fibrosis quistica,

bronquiectasias), o exacerbaciones multiples de EPOC que requieran tra-
tamiento corticoideo y antibidticos de forma frecuente. A nivel pulmonar P.
aeruginosa puede actuar como un colonizador o invasor causando neumo-
nia o bacteriemia que pueden conducir a shock séptico y fallecimiento. En
el segundo estudio nacional de prevalencia de P. aeruginosa realizado en
Espafa en 2003, se recogen la mayoria de los aislamientos en muestras
respiratorias. En dicho estudio se observa un aumento en las resistencias
a Quinolonas y Gentamicina de aproximadamente el 30%. Si comparamos
nuestros resultados con dicho estudio, nos llama la atencién el elevado por-
centaje de resistencias en nuestro hospital a Quinolonas (55% vs 30%) y
a Impenem (31,8% vs 18%). Los antibiéticos mas activos son Piperacilina-
tazobactam y Meropenem. Teniendo en cuenta la elevada capacidad para
desarrollar resistencia frente a los antibiéticos es muy importante realizar
tratamientos combinados y pautarlos en funcién de las resistencias recogi-
das en cada centro hospitalario.

Conclusiones. Pseudomona aeruginosa es un patégeno muy importante en
infecciones nosocomiales y en pacientes con factores de riesgo. Desarrolla
resistencias antibiéticas con gran facilidad, por este motivo es muy impor-
tante conocer las resistencias existentes en cada zona y pautar tratamiento
combinado.

A-130

CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN
UN HOSPITAL TERCIARIO

R. Montejano, M. Quesada, F. Montoya, C. Garcia-Cerrada y F. Arnalich
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. La Neurocisticercosis es una parasitosis endémica muy preva-
lente en Centro y Sudamérica. Existe un aumento de la prevalencia en pai-
ses no endémicos, en probable relacion con la emigracion. Nuestro objetivo
es presentar las caracteristicas de los pacientes con Neurocisticercosis en
nuestro medio.

Material y métodos. Se estudian los pacientes ingresados en los Servicios
de Medicina Interna y Neurologia del Hospital “La Paz”, durante 42 meses
(Enero 06/Junio 09), con diagndstico clinico-radiolégico de Neurocisticerco-
sis con Tomografia computarizada (TC) y/o Resonancia magnética nuclear
(RNM), para confirmar diagndstico e identificar etapa de la enfermedad. Se
recogen variables: edad, sexo, pais de origen, viajes, antecedentes familia-
res y personales, clinica inicial, hallazgos en TC y RNM, manifestaciones
intestinales, serologias, tratamientos, seguimiento al alta. Los datos se ex-
presan como media y desviacién estandar para variables continuas y como
frecuencias para las categoricas. El estudio estadistico se ha realizado con
el programa SPSS/PC 16.0

Resultados. De los 13 pacientes con Neurocisticercosis, 10 (76,9%) son
mujeres y 3 (23,1%) varones, con edad media de 38,54 + 1,012 afios (24-
65). La estancia media fue de 10,62 + 5,157 dias(4-21). Todos procedian
de Centro y Sudamérica, con predominio de Ecuador (69,2%). La mayoria
(69,2%) no habian viajado desde su llegada a Espafa, solo uno (7,7%)
tiene antecedentes familiares y 3 (23,1%) todos ellos ecuatorianos, presen-
taron un episodio previo. La clinica inicial fue la cefalea (38,5%),con clinica
ocular (23,1%), alteraciones sensitivas (23,1%) 6 crisis comiciales(15,4%).
Se objetivéd actividad epileptiforme en 4 pacientes(30,8%) sobre todo ge-
neralizada. En el TC predominan la dilatacién ventricular (23,1%) y multi-
ples lesiones hipodensas con realce (23,1%) con edema en 5 enfermos
(38,5%). En la RNM encontramos fases vesiculares, lesion nodular con
realce en anillo y quistes intraventriculares (15,4% cada una). En 7 de los
pacientes(53,8%), se realizé control radiolégico con predominio de lesiones
calcificadas (30,4%) y en 4 (30,4%) el EEG fue patoldgico. Ningun pacien-
te presentd clinica intestinal, con Coprocultivos negativos. La exploracion
ocular fue patolégica en 3 enfermos (23,1%) y se encontraron serologias
positivas en 5 casos(38,5%). Como tratamiento, la pauta mas usada fue
Prednisona +Albendazol (30,8%) y Dexametasona +Albendazol (23,1%).
Se usaron anticomiciales en 4 casos (30,8%). La mayoria de los pacien-
tes son seguidos al alta en consultas de Neurologia (61,5%), Oftalmologia
(23,1%) y Neurocirugia(30,8%).

Discusion. La Neurocisticercosis es una enfermedad parasitaria cuya
prevalencia en Espafa ha aumentado en los ultimos afos, en probable
relaciéon con el aumento de la inmigracién en nuestro pais, ya que es
la poblacion inmigrante la principal afectada. La totalidad de los pacien-
tes descritos son inmigrantes, no describiéndose durante este periodo
de tiempo ningun caso en pacientes de nacionalidad espafola. La sin-
tomatologia inicial mas frecuente suele ser la cefalea, acompafnada 6 no
de sintomas oculares (fotofobia, diplopia), crisis comiciales focales o ge-
neralizadas, alteraciones sensitivas y/o motoras, resultados similares a
los ya descritos. Con la evolucion clinica, las manifestaciones iniciales se
modifican, con aumento de clinica neurolégica focal como son las crisis
epilépticas, la focalidad neurolégica ¢ la hipertensién intracraneal. Todos
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estos sintomas dependen del estadio de la larva, la localizacion y el nu-
mero de cisticercos.

Conclusiones. La neurocisticercosis es una parasitosis cuya prevalencia
estd aumentando en nuestro medio en relacién con el incremento de po-
blaciones procedentes de zonas endémicas. La clinica y la evolucién no
presentan diferencias respecto a los casos descritos en las zonas en-
démicas originales. La cefalea es el sintoma inicial mas frecuente, sola
o junto a otras manifestaciones neurolégicas. Muchos casos pueden no
ser diagnosticados por ser asintomaticos ¢ con escasa clinica, por lo que
es importante pensar en esta enfermedad, sobre todo en poblacién inmi-
grante.

A-131

ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE EN PACIENTES INFECTADOS POR
VIH SIN INMUNODEPRESION SEVERA

M. Estébanez Munoz', P. Ruiz Seco’, M. Montes', M. Mora', C. Navarro',
A. Royo Orejas?, C. Oreja Guevara® y J. Vazquez Rodriguez'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Radiologia, 3Servicio de Neuro-
logia. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue revisar y analizar los casos de
los ultimos 10 afios de pacientes con infeccion por el VIH y complicaciones
neuroldgicas asociadas a lesiones multiples de la sustancia blanca en los
que la cifra de linfocitos CD4+ era superior a 200.

Material y métodos. El periodo de estudio abarca desde enero de 1998
hasta julio del 2008. Durante este periodo, en la Unidad de VIH (Servicio
de Medicina Interna) se ha realizado el seguimiento de 1.852 pacientes.
Las caracteristicas diagndsticas relevantes estan recogidas en una base
de datos informatizada. Se realizé una consulta de esta base utilizando
los términos “enfermedad desmielinizante”, “leucoencefalopatia multifocal”
o “esclerosis multiple”. Se seleccionaron aquellos pacientes que en el mo-
mento de la presentacion clinica tenian una cifra de linfocitos CD4+ por en-
cima de 200/yl. A continuacion se revisaron las historias clinicas y pruebas
complementarias, especialmente las RM cerebrales por un neurorradiélogo
externo.

Resultados. Caso 1. Mujer de 33 afos con antecedentes personales de
adiccion a drogas por via parenteral (ADVP) en tratamiento sustitutivo con
metadona, infeccion por el VIH estadio C3 con TARGA e infeccion crénica
VHC. Presenté cuadro de hemiparesia derecha con ataxia de la marcha
acompafnado de lesiones desmielinizantes en la RM con caracteristicas
mixtas de LMP (leucoencefalopatia multifocal progresiva) y EM (esclerosis
multiple). Caso 2. Varén de 44 afos, con antecedentes de ex-ADVP, infec-
cion VIH estadio A2 sin tratamiento y hepatopatia crénica VHC. Desarrolld
de forma progresiva hemiparesia izquierda y amaurosis central bilateral.
Los hallazgos radiologicos fueron compatibles con LMP. Caso 3. Mujer de
42 afos, con antecedentes de infeccién VIH estadio C3 y retinitis por CMV
en 1992. Tras fracaso viroldgico multiple, comenzé tratamiento con lopi-
navir/ritonavir, estavudina, tenofovir/emtricitabina y maraviroc, con recupe-
racion inmunoldgica y control virolégico. 26 meses después del inicio del
tratamiento presenté pérdida progresiva de visidon unilateral, parestesias
hemicraneales y posterior afectacion sensitiva de otras zonas. La presenta-
cion clinica y los hallazgos radiolégicos fueron diagnésticos de EM. Caso 4.
Varén de 38 afios, con antecedentes de infeccion VIH estadio C3 con TAR-
GA'y hepatopatia crénica VHC. En la semana 18 de tratamiento con interfe-
rén pegilado alfa-2b y ribavirina desarrollé hemiparesia izquierda asociada
a cuadrantanopsia superior derecha. Los CD4 al inicio del tratamiento y en
la semana 18 fueron respectivamente 210 y 176. El patron radiolégico fue
sugestivo de LMP. La biopsia cerebral confirmé este diagndstico. En todos
los casos la PCR cualitativa del virus JC en LCR fue negativa. La biopsia
cerebral y posteriormente la autopsia fueron rechazadas en los casos 1
y2.

Conclusiones. En nuestra serie de casos, el desarrollo del cuadro neurolo-
gico no se relacioné en ningun caso con la introduccion del TARGA. En el
analisis de éstos destaca la presencia de otros factores relacionados, mas
frecuentes en la poblacién VIH, como la coinfeccién VHC vy el tratamiento
con interferén, que podrian estar implicados en el desarrollo de enfermedad
desmielinizante.

A-132

¢ QUE APORTARIA LA SECUENCIACION A TRATAMIENTO ANTIBIOTI-
CO ORAL EN LOS PACIENTES CON BACTERIEMIA ASOCIADA A CA-
TETER POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS?

A. Lalueza', R. San Juan’, F. Chaves?, F. L6pez-Medrano', M. Lizasoain’,
S. Fiorante', F. Sanz? y J. Aguado'

'Unidad de Enfermedades Infecciosas, ?Servicio de Microbiologia. Hospital
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El tratamiento antibidtico oral ambulatorio podria ser una alter-
nativa al tratamiento antibidtico intravenoso en pacientes que hayan pre-
sentado una bacteriemia por catéter (BAC) por Staphylococcus aureus 'y
que se encuentren, una vez iniciado el tratamiento intravenoso, afebriles y
hemodinamicamente estables durante al menos 48 horas. De esta manera
podrian evitarse la aparicion de complicaciones intrahospitalarias de un tra-
tamiento parenteral prolongado. El objetivo es conocer las complicaciones
intrahospitalarias que presenta un paciente una vez ha sido diagnosticada
una BAC por S. aureus'y el incremento de la estancia hospitalaria y el coste
que conlleva el tratamiento parenteral.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de todos los pacientes con BAC
por S. aureus en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid durante
2 anos.

Resultados. Se incluyeron 149 pacientes con BAC por S. aureus (96 de
ellos con BAC por catéter central -66.34%-), siendo la incidencia de BAC de
2.19 casos/1000 altas hospitalarias/afio. En 43 pacientes se aisl6 S. aureus
oxacilin-resistente (28.9%). Treinta y nueve pacientes presentaron una BAC
complicada (26.17%). Tras el inicio del tratamiento antibiético intravenoso,
22 pacientes (14.76%) presentaron algun tipo de complicaciones médicas
(siendo la mas frecuente la flebitis de repeticion que obliga a mas de un
cambio de via venosa). El desarrollo de estas complicaciones fue mas fre-
cuente en el grupo de pacientes con mortalidad relacionada con la BAC
(36.4% vs. 13%, p = 0.059). Ademas, el desarrollo de estas complicaciones
fue un factor independiente de riesgo de muerte relacionada con la BAC
durante el ingreso hospitalario (OR: 7.106; IC 95%: 1.154-43.75, p = 0.034).
La estancia media fue de 42.21 + 30.58 dias (48 + 34.3 en el grupo de BAC
complicada, p NS). El desarrollo de una BAC incremento la estancia media
hospitalaria en 10.5 + 14.94 dias (siendo de 20.21 + 17.8 dias en la BAC
complicada frente a 7.36 + 12.38 dias en BAC no complicada, p < 0.0001).
Conclusiones. La BAC implica una elevada mortalidad y un importante im-
pacto econémico derivado de la prolongacién de la estancia hospitalaria.
Una adecuada secuenciacion a tratamiento antibiético oral podria disminuir
el riesgo de desarrollar complicaciones intrahospitalarias, asi como la mor-
talidad y la estancia hospitalaria.

A-133

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE TUBERCULOSIS RESIS-
TENTE A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS

M. Rico', R. Dominguez', B. Gutiérrez', A. Montilla', J. Rodriguez?, J.
Guerrero', A. Dominguez? y M. Aguayo'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Enfermedades infecciosas. Hos-
pital Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes diag-
nosticados de tuberculosis que presentan resistencia a algun farmaco anti-
tuberculoso, asi como los factores predisponentes para adquirir la infeccion,
su localizacion, tipo de resistencias y estado de la enfermedad al finalizar
el tratamiento.

Material y métodos. Los datos de los pacientes se han recogido de la base
de datos de una consulta monografica de tuberculosis desde Enero de 1990
hasta Diciembre de 2008. Se han analizado descriptivamente caracteristi-
cas epidemioldgicas tales como edad, sexo, pais de origen, consumo de
téxicos, enfermedades asociadas, si es nuevo diagndstico o recidiva, trata-
miento, tiempo de tratamiento y situacion final.

Resultados. De un total de 459 pacientes, 18 (4%) presentaban resistencia
a uno o varios farmacos antituberculosos. Todos eran hombres con edad
media de 48 afios; 3 (17%) eran inmigrantes (Perud, Senegal y Ucrania); 4
(22%) eran adictos a drogas, 2 con metadona y 6 (33%) etilicos; 3 (17%)
eran indigentes y 2 (11%) tenian antecedentes de ingreso en prision; 8

Tabla 1 (A-131). Caracteristicas de los pacientes con lesiones desmielinizantes y CD4 >200 pl

Caso Edad CD4 Infeccion VHC TARGA/Otros Patron Rx. Tratamiento Evolucion

1 33 392 Si Si Mixto Esteroides Exitus

2 44 330 Si No LMP TARGA, esteroides Exitus

3 42 323 No Si EM Esteroides Remisién parcial
4 38 176* Si Si/Peginterferdn y ribavirina LMP Mirtazapina Estabilizacion
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(50%) habian presentado tuberculosis previa. Siete (39% presentaban in-
fecciéon VIH asociada. La resistencia a farmacos fue: 5 a isoniacida (INH),
5 a estreptomicina (ETM), 3 a rifampicina (RMP), 2 a INH+ETM, 1 a INH
+ RMP, 1 a INH+RMP+ETC y 1 a INH+RMP+Piracinamida+Etambutol La
localizacién de la infeccion fue: 14 (78%) pulmonar, 3 (17%) diseminada y 1
(6%) 6sea. El patrén de la radiografia de térax presentaba la siguiente dis-
tribucion: 33% cavitacion, 27% diseminacion bronquial, 22% infiltrados en
I6bulos superiores, 11% patron intersticial y 6% derrame pleural. Cuando se
cuantificé la cantidad de bacilos en las muestras de pacientes con tubercu-
losis pulmonar, el 50% tenian abundantes bacilos &cido-alcohol resistentes.
En el momento de este andlisis estadistico, la situacién de los pacientes
respecto al estado de la infeccién tuberculosa era: 28% han realizado tra-
tamiento completo y se han curado, 11% han abandonado el tratamiento,
11% han fallecido por complicaciones relacionadas con la infeccion y 17%
por otras causas, 6% esta en tratamiento y 28% no han acudido a revision
ni ha sido posible contactar con ellos.

Conclusiones. Hubo resistencias en 4% de los pacientes, 40% asociaban
infeccion VIH y 17% eran inmigrantes. Las resistencias mas frecuentes fue-
ron a isoniacida y estreptomicina. Se detectaron multirresistencias (MDR-
TB) en 4 casos y observamos un caso de tuberculosis extremadamente
resistente (XDR-TB). La respuesta al tratamiento fue favorable en un tercio
de ellos pero hubo un alto porcentaje de pérdidas o abandono.

A-135

CAUSAS DE CAMBIO Y FRACASO DEL REGIMEN ANTIRRETROVIRAL
EN UNA COHORTE DE INMIGRANTES CON INFECCION POR EL VIH
DURANTE EL PERIODO 1998-2008

J.Vega Cervantes, F. Vera Méndez, G.Tornel, E. Pefialver y A. Rodriguez
Pavia

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Area Santa Maria del
Rosell. Cartagena (Murcia).

Objetivos. Describir la causas de cambio y fracaso del régimen de trata-
miento antirretroviral (TARV) en una cohorte de pacientes VIH+ e inmigran-
tes que residen en el drea sanitaria de Cartagena (Murcia).

Material y métodos. Estudio de cohortes en el cual se incluyeron todos los
pacientes inmigrantes que fueron diagnosticados de infeccion por el VIH des-
de el 1 de Enero de 1998 al 31 de Marzo de 2008. Se defini¢ el fracaso virol6-
gico como la deteccion de una carga viral (CV) >1000 copias/ml en al menos
una determinacion, y el fracaso inmunoldégico como la constatacion de un
descenso de linfocitos CD4 >20% con respecto a la visita anterior a pesar de
mantener supresion viral o con oscilaciones de CV inferior a 1 Log10 (copias/
ml). Se definié el fracaso inmuno-virolégico como la coexistencia simultanea
de ambos tipos de fracasos. Se analizaron diferentes causas de cambio de
régimen de TARV: mala adherencia, toxicidad, fracaso terapéutico, intensifi-
cacion del régimen antirretroviral, interacciones farmacoldgicas y gestacion.
Resultados. 80 pacientes inmigrantes con infeccién por VIH y con expe-
riencia del TARV fueron evaluados a lo largo de la evolucion clinica, ob-
servandose 62 cambios de tratamiento antirretroviral en 37 pacientes. Los
principales cambios en el régimen del TARV fueron debidos en orden decre-
ciente por: simplificacion del régimen terapéutico (N = 6; 25.8%), toxicidad al
TARV (N = 12; 19.3%), fracaso terapéutico (N = 10; 16.1%) e intensificacion
terapéutica (N = 9; 14.5%) (Tabla 1). En 22 (32.8%) de los 67 pacientes
inmigrantes naive con TARV se objetivaron algun tipo de fracaso al trata-
miento antirretroviral. En 18 (81.8%) pacientes se produjo en 1 sola ocasién
y en 4 (18.2%) pacientes en al menos 2 ocasiones. El primer fracaso al
TARV en los 22 pacientes fueron del siguiente tipo: fracaso virolégico (N =
8; 36.4%), fracaso inmunoldgico (N = 7; 31.8%) y fracaso inmuno-virolégico
(N =7; 31.8%). Las causas identificadas del primer fracaso al TARV en los
22 pacientes fueron: mala o pobre adherencia al régimen de TARV (N = 12;
54.5%), causas no filiadas (N = 6; 27.2%), resistencias documentadas por

Tabla 1 (A-135). Principales causas del cambio del régimen de TARV en
pacientes inmigrantes

TARV Inmigrantes
N¢ pacientes con TARV 80

N¢ pacientes con algun cambio de TARGA 37

N¢ pambios de TARV 62 (100%)
Simplificacion 16 (25.8%)
Toxicidad 12 (19.3%)
Fracaso terapéutico 10 (16.1%)
Intensificacion 9 (14.5%)
Mala adherencia 2 (3.2%)
Interaccién farmacolégica 1(1.6%)
Embarazo 1(1.6%)

test genotipico y/o fenotipico (N = 3; 13.6%) y 1 caso secundario a trata-
miento con interferén pegilado (N = 1; 4.5%).

Conclusiones. En la poblaciéon inmigrante de nuestra serie los cambios del
régimen del TARV afectaron a una proporcién importante de pacientes. Las
principales causas se debieron a la utilizacion de pautas de simplificacion,
toxicidad por antirretrovirales y por fracaso al régimen del TARV. La mala
adherencia al TARV fue la principal causa de fracaso al primer esquema de
régimen antirretroviral en pacientes inmigrantes naive.
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INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI EN EL DEPARTAMENTO 07-
LA FE DE LA COMUNIDAD VALENCIANA DURANTE 2008

E. Calabuig Mufioz', M. Giménez Marti?, A. Gil Brusola?, M. Gomez Ruiz?,
J. Lépez Aldeguer' y M. Gobernado Serrano?

"Unidad de Enfermedades Infecciosas y M. Tropical, 2Servicio de Microbio-
logia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos. La enfermedad de Chagas es endémica en Latinoamérica donde
su transmision es vectorial principalmente. En Europa, la transmisién de
la infeccion por Trypanosoma cruzi (T. cruzi) ocurre por otros mecanismos
como son la transfusién de hemoderivados, trasplante de 6rganos o trans-
mision vertical que podrian evitarse mediante el diagnéstico precoz de la
infeccion y su tratamiento. Segun la legislacién vigente en la C. Valenciana,
desde enero de 2008, se realiza un cribado de la infeccion por T. cruzi a
todas las gestantes latinoamericanas en el primer trimestre. El objetivo de
este estudio es describir y analizar las principales caracteristicas de los
pacientes con enfermedad de Chagas diagnosticados durante el afio 2008
en nuestro departamento de salud.

Material y métodos. Estudio descriptivo y prospectivo realizado durante el
afio 2008. Se enviaron 702 muestras de pacientes del departamento de sa-
lud 07 de Valencia al servicio de microbiologia del Hospital Universitario La
Fe (hospital terciario de referencia) para realizar el cribado de la enfermedad
de Chagas. Las muestras fueron procesadas para determinar anticuerpos
anti- Trypanosoma cruzi (IgG) utilizando dos técnicas diferentes de enzimo-
inmunoensayo (ELISA). Los sueros positivos se confirmaron mediante las
técnicas de inmunofluorescencia (IFA) y aglutinacion en gel.

Resultados. De 702 pacientes, 10 eran espafoles que habian estado previa-
mente en Sudamérica con edad mediana de 42 afos (rango 25-67 afios) y
60% mujeres. 692 pacientes eran de origen latinoamericano; al agruparlos por
edad, 101 de ellos (14,6%) tenian menos de 15 afios, siendo 86 (85,1%) re-
cién nacidos en Espafia de madre latinoamericana. 590 pacientes tenian entre
15 y 64 afos (edad mediana 28,8 afos), siendo un 93,2% mujeres. El motivo
de solicitud de la serologia mas frecuente fue gestacion en curso (80,7%). Los
paises de origen predominantes fueron Bolivia (34,2%), Ecuador (33,2%) y
Colombia (13,8%). Todos los pacientes con serologia positiva no neonatos (n
=52; 8,4%) fueron de origen latinoamericano (92,3% de Bolivia), de los que 29
eran gestantes (40,3%). Del total de nifios nacidos de mujeres latinoamerica-
nas, un 22,7% (n = 20) tuvieron serologia de T. cruzipositiva al nacimiento que
se correspondi6 con el 6,1% (n = 29) del total de gestantes estudiadas.
Discusion. En este trabajo presentamos los resultados, referidos a nuestro
departamento, de la implantacion de un nuevo protocolo de deteccion de la
enfermedad de Chagas en la C. Valenciana. La seroprevalencia de infeccion
por T. cruzi en nuestro departamento de salud es concordante con la de
otras publicaciones, destacando el alto indice de seropositividad entre los
bolivianos. Su deteccién y posterior tratamiento en la edad pediatrica es
muy eficaz, pudiendo evitar el desarrollo de la enfermedad y su transmision
a generaciones posteriores.

Conclusiones. La prevalencia de la enfermedad de Chagas es elevada en
las gestantes originales de Bolivia. Debido al aumento de la poblacién in-
migrante latinoamericana en nuestro pais, la introduccion de los programas
de cribado de esta infecciéon deberia realizarse en toda mujer embarazada
latinoamericana para su deteccion, seguimiento y tratamiento precoz de los
nifos infectados. Es importante conocer la relevancia de esta enfermedad
en las mujeres en edad fértil e interrumpir la transmisién vertical, sin dejar
en el olvido a los adultos varones de la misma procedencia.
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¢TIENEN PEOR PRONOSTICO LAS INFECCIONES URINARIAS GRA-
VES COMUNITARIAS QUE RECIBEN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EM-
PIRICO INADECUADO?

A. Esparcia, A. Artero, M. Candel, M. Balaguer, R. Vicente, M. Carmona
y A. Atienza

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Objetivos. Identificar los casos de ITU comunitarias ingresadas en un Ser-
vicio de Medicina Interna que recibieron tratamiento antibiético empirico in-
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adecuado (IEAT), analizar sus caracteristicas clinico-epidemiolégicas y su
relacion con el prondstico.

Material y métodos. Estudio transversal prospectivo de una serie de ca-
sos de ITU complicadas adquiridas en la comunidad. Criterios de inclusién:
pacientes cuyo motivo principal de ingreso en el hospital fue ITU, con ais-
lamiento de un patdgeno en el urocultivo. Recogida de los datos epidemio-
I6gicos, clinicos y microbiolégicos mediante un cuestionario protocolizado.
Andlisis de los resultados mediante el programa estadistico SPSS.
Resultados. Se estudiaron 107 pacientes, 64% mujeres, con edad media
de 78,5 + 12,2 afos. Veintisiete casos (25,2%) recibieron TAEI. Los micro-
organismos identificados en estos casos fueron: Escherichia coli (n = 21),
Klebsiella pneumoniae (n = 4), Enterococcus faecalis (n = 4), Pseudomonas
aeruginosa (n = 1) y Acinetobacter baumanii (n = 1). Los antibiéticos utili-
zados en los casos con TAEI fueron: quinolonas (n = 16), cefalosporinas (n
= 8) y amoxicilina-clavulanico (n = 3). La mediana de los dias de estancias
fue de 7 dias y de 9 dias en los casos con y sin TAEI, respectivamente (p =
0,647). La mortalidad en los casos con TAEI fue del 22,2% y en los casos
sin TAEI del 8,8% (p = 0,068). No se observaron diferencias significativas en
cuanto a ingresos previos (59,2% vs 39,2%, p = 0,071), uso previo de anti-
bidticos (59,2% vs 40,5%, p = 0,091), ni ITU recurrente (33,3% vs 21,5%, p
=0,218) entre los casos con y sin TAEI, respectivamente.

Conclusiones. Las infecciones urinarias comunitarias graves que recibieron
tratamiento antibiético empirico inadecuado mostraron una tendencia a es-
tancias medias mas prolongadas y mayor mortalidad.
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ABSCESO DE PSOAS EN EL SIGLO XXI

T. Megino Moreno', D. Bernal Bello', |. Dominguez Lépez', A. Guerri',
J. Garcia de Tena', E. Martin Echevarria', J. Del Cerro? y M. Rodriguez
Zapata'

'Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Radiologia. Hospital Universita-
rio. Guadalajara.

Objetivos. El absceso del musculo psoas es una entidad infrecuente. El nu-
mero de casos diagnosticados ha aumentado en los ultimos afos gracias al
mejor acceso a técnicas como la ecografia o la TAC. Nuestro objetivo es la
evaluacion del nimero de casos y descripcion de las caracteristicas de esta
entidad en nuestro hospital.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados de
absceso de psoas durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y
2009. Se han recogido las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, ana-
liticas, microbioldgicas, factores de riesgo, tratamiento y seguimiento me-
diante la revisién de la historia clinica del paciente. El andlisis se realizé
mediante el paquete estadistico SPSS 15.0

Resultados. Se incluyeron un total de 12 casos con diagndstico de absceso
de psoas. Principalmente eran varones (75%). La mediana de edad era de
45 anos (11Q 33.2-62.75). Entre los factores de riesgo considerados, los mas
frecuentes fueron la vasculopatia (33%) y la inmunodepresion (33%). Un
75% de los pacientes presentaron fiebre al ingreso, y un 83,3% dolor, de
caracter crénico (mas de una semana de duracién) en el 58% (7/12) y de
localizacion paravertebral en el 41,6%. Analiticamente la leucocitosis con
neutrofilia y el aumento de la PCR fueron constantes. Se realizé hemocultivo
en el 80% de los pacientes, con resultado estéril en el 50%. S. aureus fue
el germen mas frecuentemente aislado en el 16,7% de los casos. El cultivo
de la muestra del absceso se realizé en el 80% de los pacientes, con resul-
tado estéril en 53,8% (7/12) y polimicrobiano en el 16,7% (2/12). En todos
los pacientes la TAC fue la prueba que confirmé el diagndstico definitivo. El
tratamiento fue combinado, con antibioterapia y drenaje, percutaneo en el
53% (7/12) y quirurgico en el 41,6% (5/12). Recidivaron 4 casos, requiriendo
intervencion quirdrgica sélo uno de ellos. La mediana del tiempo de ingreso
fue de 20,5 dias (11Q 9,25-40,25). No hubo ningun exitus durante el ingreso.
Conclusiones. El absceso de psoas debe sospecharse en pacientes con
fiebre y dolor paravertebral, mas aun si presentan inmunodepresion o vas-
culopatia. La antibioterapia de amplio espectro unida al drenaje percutaneo
se presenta como tratamiento de primera eleccion.
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ESCHERICHIA COLI RESISTENTE A QUINOLONAS EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 CON INFECCIONES URINARIAS COMUNITARIAS
GRAVES

A. Esparcia, A. Artero, A. Atienza, M. Carmona, M. Balaguer, R. Vicente
y M. Candel

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Objetivos. Nos proponemos conocer si existe un incremento de resistencias
a quinolonas en las infecciones urinarias (ITU) graves comunitarias en la
poblacién diabética.

Material y métodos. Estudio prospectivo de los pacientes ingresados con
diagnéstico principal de ITU comunitaria grave por Escherichia coli, ingresa-
dos en un Servicio de Medicina Interna de un hospital universitario, durante
un periodo de 1 afio. Recogida protocolizada de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes, resultados microbioldgicos, y analisis de
los datos en la poblacién diabética y no diabética mediante el programa
estadistico SPSS.

Resultados. Se estudiaron un total de 81 pacientes ingresados por ITU gra-
ves causada por Escherichia coli. El porcentaje de pacientes diabéticos fue
del 37%. Las cepas de E. coli resistente a quinolonas alcanzaron el 60% en
la poblacién diabética y el 25,5% en los pacientes no diabéticos (p = 0,002).
Pese a ello las quinolonas se emplearon como tratamiento empirico en el
60% de los pacientes diabéticos y en el 35,2% de los no diabéticos. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la poblacion
diabética y no diabética en cuanto a edad (p = 0,653), sexo (p = 0,855),
indice de Charlson (p = 0,705), APACHE Il al ingreso (p = 0,831), uso previo
de antibiético (p = 0,77), e ingresos previos (p = 0,051). Se observé una ten-
dencia, no significativa, entre diabetes y uso previo de antibiéticos e ingreso
previo en el hospital (p = 0,077 y p = 0,051, respectivamente). No hubo
diferencias en la mortalidad hospitalaria (12,3%).

Conclusiones. La diabetes mellitus se asocié a un incremento en las cepas
de Escherichia coli resistente a quinolonas (60%), probablemente debido a
un mayor numero de ingresos hospitalarios previos y mayor uso previo de
antibioticos.
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EVOI,_UCI()N DE LAS RESISTENCIAS A TUBERCULOSTATICOS: RE-
VISION DE LOS ULTIMOS 12 ANOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL

G. Calvo', C. Cortés Lletget', M. Villegas', F. Rubio’ y C. Alonso Tarrés?
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia. Hospital de L’ Hos-
pitalet-Consorci Sanitari Integral. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivos. Valorar la evolucién de las resistencias a tuberculostaticos en las
cepas aisladas de Mycobacterium tuberculosis en los ultimos 12 afos. Eva-
luar las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes y comparar
las resistencias entre extranjeros y espafioles.

Material y métodos. Se analizaron las cepas de M.tuberculosis aisladas en
los ultimos 12 afos (1997 a 2008). Se registraron los tipos de muestra de
los aislados (pulmonar, extrapulmonar y pulmonar-extrapulmonar), se de-
terminaron las resistencias a tuberculostaticos y se agruparon los pacientes
segun el area geogréfica de origen y el afo del diagnostico.

Resultados. En los Ultimos 12 afos se han diagnosticado 407 casos de
infeccion por M. tuberculosis (273 en espanoles y 134 en extranjeros). Se
detectaron 22 cepas resistentes (5%), 12 en espafoles (4% del total de los
aislados en este colectivo) y 10 en extranjeros (7%), sin diferencias signifi-
cativas entre ambos. La distribucion segun el afio y el tipo de resistencia fue:
ninguna resistencia en 1997, 1998, 2002, 2003 y 2004; En 1999: 3 cepas
resistentes (INH); 2000: 1 cepa resistente (INH, RF y SM); 2001: 2 cepas
resistentes (INH); 2005: 3 resistencias (1 a INH /1 a SM /1 extremadamente
resistente -XDR: INH, RF, PZA, EMB, SM, fluoroquinolonas, Kanamicina,
Capreomicina y Cicloserina); 2006: 2cepas (1 a INH y SM /1 a SM); 2007:
5 cepas resistentes (3 a SM/1 a INH y RF/1 INH y SM) y 2008: 6 cepas
resistentes (1 a INH /1 a RF/ 3 a SM /1 multiresistente*: INH, RF, PZA, SM
y fluoroquinolonas). En este Ultimo afio hay 2 casos de resistencia de bajo
nivel (SM e INH). La distribuciéon de resistencias por area geogréfica de
origen: espafoles: 5 a INH, 2 a INH y RF, 1 a INH y SM, 4 a SM; Latino-
americanos: 1 a RF(Peru), 2 a INH (1 de Argentina y 1 de Bolivia), 4 a SM
(2 de Peru y 2 de Bolivia); subcontinente Indio: 1 a INHy SM (Bangla-Desh),
1 multiresistente (India); China: 1 extremadamente resistente-XDR. En 6 de
los 22 casos resistentes el paciente habia recibido tratamiento previo con
tuberculostaticos. Formas de presentacion: 17 pulmonares, 1 extrapulmonar
y 4 pulmonares-extrapulmonares.

Discusion. La resistencia global es baja (5%) al compararla con los datos
de la OMS. Existe una mayor proporcién de resistencias en los pacientes
extranjeros (7%) frente a espafoles, sin llegar a ser estadisticamente signi-
ficativo probablemente por el tamafio de la muestra. Destaca una cepa XDR
en el 2005 de origen Chino y otra cepa multiresistente a varios farmacos en
2008 de origen Indio. Constatandose el aumento de casos de multiresisten-
cia en los Ultimos afos en pacientes procedentes de Asia al igual que se
describe en la literatura.

Conclusiones. 1- Desde enero de 1997 a diciembre de 2008 se han diag-
nosticado 407 casos de infeccion por M. tuberculosis con una resistencia
global del 5% (22 cepas resistentes). 2- Mayor proporcion de resistencias en
el colectivo extranjero (7%) frente a espafioles (4%), pero la diferencia no es
estadisticamente significativa. 3- Presencia de una cepa extremadamente
resistente (origen chino en 2005) y 3 multiresistentes (uno de origen indio
en 2008 y 2 espaioles en 2000 y 2007). 4- La forma clinica de presentacion
mas frecuente fue la pulmonar.
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NEUMONIA NEUMOCC_’)CICA EN MEDICINA INTERNA: ANALISIS DE
30.000 CASOS EN 3 ANOS (2005-7)

B. Comeche’, J. Losa', R. Barba?, J. Canora®, J. Marco*, S. Plaza’, G.
Garcia de Casasola?y A. Zapatero®

'Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Madrid).
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina, Parla (Madrid).
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
5Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).

Objetivos. Las neumonias adquiridas en la comunidad continian siendo
un importante problema de salud publica en los paises desarrollados. Sin
embargo, pese a haberse publicado nimerosos estudios que estiman su
incidencia, resulta dificil cuantificar con exactitud la magnitud del problema,
puesto que las diferentes fuentes de datos utilizadas sélo pueden abarcar la
enfermedad de forma incompleta y en ocasiones sesgada. La utilizacién del
CMBD como fuente de datos no del todo adecuada, puesto que en muchos
casos el diagndstico etioldgico hace cuando el paciente ya se ha ido de alta
o no se codifica de forma correcta. Pero por otro lado nos permite analizar
un nimero muy elevado de casos, gracias a lo cual podremos hacernos una
idea de las caracteristicas mas importantes de los pacientes que ingresan
por este motivo en nuestros centros.

Material y métodos. Se estudiaron los episodios de alta de los pacientes
atendidos en los servicios de Ml de toda Espafa durante los afios 2005-7
codificados en el CMBD, una base de obligado cumplimiento, que fue cedi-
da para este estudio por el MSC al Grupo de Gestién Clinica de la SEMI. En
dicha base se recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacion) y clinicos
(un diagnéstico principal y hasta 12 diagndsticos secundarios y 19 proce-
dimientos clinicos segun la versiéon 9-MC del CIE) de todos los pacientes
ingresados en los hospitales publicos y privados. Se identificaron todos los
individuos que presentaran un diagndstico de neumonia neumocécica. Se
hizo un andlisis descriptivo de la muestra, definiendo variables demogra-
ficas y clinicas en relacion con la patologia. Ademas se determinaron, en
un analisis de regresion logistica, las variables que se asociaban de forma
independiente a mayor riesgo de mortalidad.

Resultados. Disponemos de datos validos de 1,567,659 altas de MI, con
una edad media de 70,8 afios y un 46,4% de mujeres; la estancia media de
los pacientes es de 9,9 dias, y el coste por ingreso medio de 3602 euros.
Un total de 162.804 (10,4%) de los pacientes fueron diagnosticados de
neumonia, bien como diagndstico principal o secundario. De estas, 32.364
(19,8%) fueron neumonias neumocdcicas. Un 60,4% de los afectados eran
varones, con una edad media de 72,3 afios. La estancia media fue de 11,1
dias (13,9), el coste medio por paciente de 4136 euros y la mortalidad del.
Un 11% de los afectados eran fumadores activos, un 3,8% alcohdlicos, el
9% presentaron derrame pleural como complicacion. Un 4.1% tenian una
infeccion VIH, un 7,4% demencia, el 32% bronquitis crénica, y un 24.5%
diabetes mellitus. Las variables que demostraron relacién con la mortalidad
en estos enfermos fueron la edad (por cada 10 afos) (OR 1,68 IC95% 1,62-
1,74), la demencia (OR 1,66 1C95% 1,48-1,89), tener una neoplasia (OR
1,81 1C95% 1,58-2,07), vivir en una residencia (OR 1,52 1C95% 1,23-1,67),
la comorbilidad (indice Charlson) (OR 1,12 1C95% 1,10-1,15), y el peso del
GRD (OR 1,19 IC95% 1,17-1,21). La EPOC, el VIH y el tabaquismo no se
asociaron a mayor mortalidad.

Discusién. Uno de cada cinco pacientes ingresados en Ml lo hace por una
neumonia. Segun los datos del CMBD una de cada cinco neumonias ingre-
sadas son neumocdcicas. La mortalidad en estos pacientes se relaciona
basicamente con su comorbilidad y su edad, aunque el diagnéstico de bron-
quitis crénica, de VIH o el tabaquismo no se encuentran entre las variables
relacionadas con peor prondstico. El coste de estos pacientes es alto y su
estancia media discretamente superior.
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IMPACTO DE LA INMIGRACION EN LAS INFECCIONES POR MYCO-
BACTERIUM TUBERCULOSIS EN LOS ULTIMOS 12 ANOS

G. Calvo Vila', C. Cortés-Lletget', M. Villegas', F. Rubio’, A. Navarro?, C.
Canete?, X. Gispert? y C. Alonso-Tarrés?®

'Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Neumologia, *Servicio de Micro-
biologia. Hospital de L’ Hospitalet-Consorci Sanitari Integral. LHospitalet de
Llobregat (Barcelona).

Objetivos. Estudiar la frecuencia de pacientes extranjeros en las infecciones
por Mycobacterium tuberculosis en los ultimos 12 afios. Describir la proce-
dencia geogréfica, las formas clinicas y la sensibilidad a tuberculostaticos
en un area con alto porcentaje de inmigrantes (35%) en la que se realiza
tratamiento directamente observado (TDO).

Material y métodos. Se estudiaron las infecciones por M. tuberculosis desde
enero 1997 a diciembre 2008. Se clasificaron por afos, se determiné la

procedencia geografica de los pacientes y las formas clinicas (pulmonares,
extrapulmonares y mixtas pulmonares-extrapulmonares). Se determiné la
sensibilidad a los tuberculostaticos.

Resultados. Desde enero de 1997 a diciembre de 2008 se diagnosticaron
407 pacientes con infeccion por M. tuberculosis, de los cuales 134 (32%)
fueron extranjeros. La proporcion de extranjeros y el area de procedencia
segun los afos fue (S: subsaharianos, L: latinoamericanos, I: subcontinente
indio, C: China, N: Norte de Africa, E: Europa): 1997: 5% (2N), 1998: 0,
1999: 11% (3N,11), 2000: 10% (11,1L,1S), 2.001: 28% (6L, 1S), 2002: 11%
(1S, 2L,1N), 2003: 28% (6L,2l), 2004: 33% (1S, 8L,11, 2N,1E), 2005: 26%
(8L,11,1C,3N), 2006: 62% (12L,91,2N), 2007: 69% (1S,25L,31,1E), 2008: 72%
(1S,18L,41,2N,2E). Las formas clinicas en espafoles fueron: pulmonar 78%,
extrapulmonar 16% y mixtas 5%; en extranjeros: 65% pulmonares, 25% ex-
trapulmonares y 10% mixtas. Las formas extrapulmonares se localizaron en:
pleura, ganglios, intestino, 6seas-hematolégicas, genito- urinarias y menin-
geas. Las cepas resistentes fueron 22 (5%). La frecuencia de resistencias
en espanoles fue de 12/273 (4%) y en extranjeros de 10/134 (7%), (diferen-
cia sin significacién estadistica). A destacar la presencia de una cepa extre-
madamente resistente de origen chino (2005) y 3 cepas multiresistentes: 2
en espafoles (2000 y 2007) y 1 en paciente de origen indio (2008).
Discusioén. Nuestro hospital se encuentra en una area con alto porcentaje
de inmigracion (35%). En los ultimos 12 aflos hemos constatado un aumen-
to progresivo del numero de pacientes de origen extranjero diagnosticados
de infeccién por M. tuberculosis. Actualmente mas del 70% de las tuberculo-
sis se presentan en pacientes inmigrantes. Creemos que los programas de
tratamiento directamente observado (TDO) tienen un papel importante en el
bajo porcentaje de resistencias encontrado en nuestro estudio.
Conclusiones. 1- Aumento progresivo del porcentaje de pacientes extran-
jeros con infeccion por M. tuberculosis (5% en 1997 a 72% en 2008). 2- La
distribucién por zonas de procedencia de los paciente inmigrantes fue un
63% de origen latinoamericano (67 casos), un 16% del subcontinente Indio
(17 casos) y 12% del Norte de Africa (13 casos). 3-Mayor niimero de for-
mas extrapulmonares en inmigrantes respecto a espafoles. 4- En cuanto al
porcentaje de resistencias de M. tuberculosis no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre espafoles y extranjeros.
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NEUMONIAS POR PSEUDOMONA

E. Madroial Cerezo', R. Martin Diez', J. Losa?, S. Plaza?, J. Marco*, R.
Barba®, J. Canora' y A. Zapatero'

'Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

2Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Ma-
drid).

3Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).
“Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
°Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina, Parla (Madfrid).

Objetivos. Las neumonias por pseudomona son generalmente infecciones
nosocomiales que suelen asociarse con una alta mortalidad. A esto contri-
buyen factores de predisposicion del huésped y los propios de la bacteria.
Rara vez es causa de neumonia adquirida en la comunidad apareciendo
en pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades pulmonares pre-
disponentes

Material y métodos. Se estudiaron los episodios de alta de los pacientes
atendidos en los servicios de Ml de toda Espana durante los afios 2005-7
codificados en el CMBD, una base de obligado cumplimiento, que fue cedi-
da para este estudio por el MSC al Grupo de Gestion Clinica de la SEMI. En
dicha base se recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacion) y clinicos
(un diagnostico principal y hasta 12 diagndsticos secundarios y 19 proce-
dimientos clinicos segun la versiéon 9-MC del CIE) de todos los pacientes
ingresados en los hospitales publicos y privados. Se identificaron todos los
individuos que presentaran un diagndstico de neumonia por Pseudomonas.
Se hizo un andlisis descriptivo de la muestra, y se determinaron mediante
un analisis de regresion logistica las variables que se asociaban a mayor
riesgo de mortalidad.

Resultados. Disponemos de datos validos de 1,567,659 altas de MI, con
una edad media de 70,8 afios y un 46,4% de mujeres; la estancia media de
los pacientes es de 9,9 dias, y el coste por ingreso medio de 3602 euros. Un
total de 162.804 (10,4%) de los pacientes fueron diagnosticados de neumo-
nia, bien como diagnéstico principal o secundario, de las cuales 0,09% eran
por Pseudomonas (1604). La edad media de los pacientes afectados fue de
70 afos, y un 77,6% eran varones. La estancia media fue de 29,0 dias, y el
coste por pacientes de 8334. El peso medio del GRD fue de 4.3. Un 17,4%
de los pacientes fallecié. Mas de la mitad de los enfermos (52,2%) tenian
EPOC, un 20% diabetes mellitus y un 10,7% una neoplasia. Un 5,7% eran
VIH positivos. De todas las variables analizadas las Unicas que mostraron
relacion con la mortalidad fueron la edad (por cada 10 afios OR 1.39 1C95%
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1,24-1,54), la comorbilidad (indice charlson OR 1,11 1C95% 1,04-1,20) y el
peso del GRD 1,06 IC95% 1,04-1,09).

Discusion. El 1% de las neumonias ingresadas en los Servicios de Medi-
cina Interna son causadas por Pseudomona. La inmensa mayoria son de
adquisicion nosocomial. En mas de la mitad de los casos existe enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Se asocian a una estancia media muy prolon-
gada (casi 1 mes), mortalidad importante y coste por ingreso muy elevado.

A-144

INFECCION DE ORINA EN PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA
INTERNA

B. Comeche’, R. Barba? J. Losa', J. Canora®, J. Marco*, S. Plaza®, L.
Moreno' y A. Zapatero®

'Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Ma-
drid).

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina, Parla (Madrid).
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Ma-
drid).

4Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
5Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).

Objetivos. Las infecciones del trato urinario (ITU) son un motivo de ingreso
frecuente en los Servicios de Medicina Interna (Ml), sélo superadas por las
infecciones respiratorias. En nuestros servicios las vemos tanto como causa
que justifica el ingreso como complicacion que aparece durante la estancia
hospitalaria. Una causa frecuente de infeccién de orina es la presencia de
sondas o catéteres. El objetivo de este estudio es revisar su incidencia y ca-
racteristicas en los Servicios de Ml y ver las diferencias entre los episodios
que son responsables del ingreso hospitalario y los que se producen como
complicaciones del ingreso.

Material y métodos. Se estudiaron los episodios de alta de los pacientes
atendidos en los servicios de M| de toda Espana durante los afios 2005-7
codificados en el CMBD, una base de obligado cumplimiento, que fue cedi-
da para este estudio por el MSC al Grupo de Gestién Clinica de la SEMI. En
dicha base se recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacion) y clinicos
(un diagnostico principal y hasta 12 diagnésticos secundarios y 19 proce-
dimientos clinicos segun la versiéon 9-MC del CIE) de todos los pacientes
ingresados en los hospitales publicos y privados. Se identificaron todos los
individuos que presentaran un diagndstico de infeccién urinaria. Se hizo un
andlisis descriptivo de la muestra, diferenciando los pacientes que habian
ingresado por infeccion de orina de los que la presentan durante el ingreso
Resultados. Disponemos de datos vélidos de 1,567,659 altas de MI, con
una edad media de 70,8 afios y un 46,4% de muijeres; la estancia media de
los pacientes es de 9,9 dias, y el coste por ingreso medio de 3602 euros.
Un 9,4% de los pacientes fueron diagnosticados de una infeccién de orina,
lo que implica 148.048 diagndsticos, de estos 93.218 (63%) fueron diag-
nésticos secundarios. Los pacientes con infecciones de orina tenian una
edad media de 74,5 afos, una estancia superior a la global (12,76 dias), la
mortalidad fue de 10,3%, y un 61,2% eran mujeres. El coste global ascen-
di6 a 3711 euros. Cuando comparamos los pacientes cuyo diagnéstico de
infeccion de orina es una complicaciéon con los que tienen la infeccion de
orina como diagndstico principal se comprueba que la estancia media (15,2
vs 8,5; p < 0,0001), la edad (79,9 vs 70,37; p < 0,0001), el coste (4272 euros
vs 2760; p < 0,0001), y el peso medio del GRD (2,2 vs 1,1; p < 0,001) son
muy superiores en los primeros comparados con los segundos. También la
mortalidad es muy superior cuando la infeccion aparece como una compli-
cacion (13% vs 5,8%; p < 0,0001).

Discusion. La infeccién de orina es una complicacion grave y frecuente de
los pacientes que ingresan en MI. Son mas frecuentes en las mujeres y
en pacientes de mas edad. En la mayoria de los casos no fue el motivo de
ingreso sino que aparecié como complicacion de su estancia hospitalaria, y
su presencia conlleva notable prolongacién de la estancia media, de la mor-
talidad (que se duplica) y del coste del ingreso. Dado que en muchos casos
la infeccién se debe a yatrogenia (uso prolongado de catéteres o sondas)
es probable que la revision de estas indicaciones pudiera reducir esta tasa
de complicaciones.
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SHOCK SEPTICO, PERITONITIS SECUNDARIA Y ABSCESO PELVICO,
COMPLICACIONES GRAVES DE LA NECROSIS DE LA INCISION UTE-
RINA POST-CESAREA

E. Sanchez Rivas, R. Alvarez Marin, R. Luque Marquez y J. Molina Gil-
Bermejo

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. En los ultimos afos se ha incrementando la practica de cesa-
reas, siendo las infecciones su complicacion mas frecuente y la causa mas

importante de reingreso. La necrosis infecciosa de la incisién uterina post-
cesarea (NIUP) se define como la evidencia de tejido necrético en la zona
de incision uterina, con hallazgos histolégicos compatibles, asociada o no a
dehiscencia de sutura, y que es causada por colonizacién del lecho quirur-
gico durante la intervencién o por via ascendente desde la vagina. Nuestro
objetivo es describir una serie de tres casos clinicos de NIUP que cursaron
con shock séptico y distréss respiratorio, precisaron ingreso en UCI e histe-
rectomia para su resolucion.

Material y métodos. Estudio descriptivo a partir de tres pacientes sometidas
a cesarea que desarrollaron como complicacién una NIUP. Presentamos sus
caracteristicas clinicas, hallazgos microbiolégicos, evolucién y tratamiento.
Resultados. CASO 1: 35 afos. 12 gestacion. Cesarea no electiva. 36 horas
post-cesarea: fiebre, dolor abdominal y loquios malolientes. Hemograma:
36000 leucocitos, PCR 374 mg/l. Hemocultivo negativo. TAC: ileo paralitico,
liquido libre con burbujas en pelvis menor y absceso en pared uterina. Ingre-
so en UCI (al 7° dia de ingreso hospitalario): Shock séptico y distréss respi-
ratorio. Aislamiento liquido peritoneal: E. faecalis. Evolucion: Histerectomia
y curaciéon. CASO 2: 37 afos. Cesarea electiva. 48 horas post-cesarea: Fie-
bre sin foco. Hemograma: 21360 leucocitos, PCR 78’9 mg/l. Hemocultivo
negativo. TAC: dehiscencia de sutura uterina con comunicacién a absceso
pélvico. Ingreso en UCI (al 8° dia de ingreso hospitalario): Shock séptico y
distréss respiratorio. Aislamiento liquido peritoneal: S. aureusy S. agalactiae
grupo B. Evolucién: Histerectomia simple y curaciéon. CASO 3: 18 afios. 12
gestacion. Cesarea no electiva. 48 horas post-cesarea: Fiebre. Hemogra-
ma: 19000 leucocitos, PCR 121 mg/l. 12 TAC: ileo paralitico y liquido libre
perihepatico. Cirugia (5° dia de ingreso hospitalario): lavado abdominal,
salpinguectomia y sutura de dehiscencia de incisién uterina de un cm. 12
aislamiento liquido peritoneal: S. aureus. Ingreso en UCI por Shock Séptico
y distréss respiratorio. Evolucion: Ingreso en planta de Enfermedades In-
fecciosas, con fiebre y dehiscencia de herida quirdrgica abdominal. 2° TAC:
derrame pleural bilateral con atelectasias, liquido libre intraabdominal, peri-
tonitis y dehiscencia de sutura uterina. 22 intervencién quirlrgica e ingreso
en UCI. Aislamiento: S. aureus y A. baumanii multirresistente. Evolucion:
Histerectomia simple y curacién.

Discusién. Hemos presentado los casos clinicos de tres pacientes jévenes,
dos de ellas primiparas, que 48 horas tras el parto por cesarea iniciaron un
cuadro clinico de fiebre y leucocitosis, con posterior evolucién a ileo para-
litico e imagenes radioloégicas compatibles con absceso pélvico o liquido
libre intraabdominal. Las tres precisaron ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos, con el diagndstico en todos los casos de shock séptico y distréss
respiratorio. Finalmente, el tratamiento de eleccién fue Histerectomia sim-
ple, con posterior curacion en los tres casos presentados.

Conclusiones. La necrosis infecciosa de la incisiéon uterina post-cesarea es
una complicacion muy grave y poco conocida de la cesarea. Aparece en las
36-48 horas siguientes, suele evolucionar a shock séptico-distréss respira-
torio. Para su curacion precisa histerectomia y medidas de soporte en la
Unidad de Cuidados Intensivos. En su etiologia se ha implicado con mayor
frecuencia a S. aureus, como en dos de nuestros casos.

A-146

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVAS-
CULAR (FRCV)Y DEL SINDROME METABOLICO (SM) EN LOS PACIEN-
TES VIH DE NUESTRO MEDIO

R. Ramirez, S. Ruiz, M. Tasias, M. Diaz, A. Delegido, M. Carulla, C. Creus
y E. Pedrol

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarrago-
na.

Objetivos. Analizar la prevalencia de SMy de los FRCV entre los pacientes
VIH de nuestro medio.

Material y métodos. Estudio prospectivo y descriptivo de pacientes VIH+
atendidos consecutivamente en consultas externas (1 de marzo/30 de junio-
2009). Se ha realizado un cuestionario sobre datos demograficos y FRCV.
Se recogieron datos de exploracion fisica (peso, talla, perimetro abdominal)
y analiticos. Se valor6 si cumplian criterios de SM (NCEP-ATP Il1). Los datos
se analizaron con SPSS versién 16.0 para Windows.

Resultados. Se incluyeron 154 pacientes: 69,5% hombres, edad media:
44,8 + 9,5 afios. Mediana IMC: 25 + 6,7kg/m? y del perimetro abdominal:
90,4 + 13.4 cm. El 68,8% son fumadores y el 12,3% ex-fumadores; 33,1%
consumen alcohol y otros toxicos el 10,4%. El 24% de los pacientes practica
ejercicio de forma regular. El tiempo medio desde el diagnéstico del VIH fue
de: 11 £ 6,2 a. El 83,8% recibe tratamiento antirretroviral (mediana de tiem-
po de tratamiento: 9,3 + 5,2 afios), la pauta de tratamiento mas frecuente
(45%) es dos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsi-
dos (ITIN) y un inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de nucledsi-
dos (ITINN). El 6,5% son hipertensos (todos tratados farmacolégicamente),
3,9% diabéticos (50% insulinizados) y 49,3% dislipémicos —incluyendo HDL
bajas- (60,5% sin tratamiento, 17,1% dieta, 14,5% tratados con fibratos, y
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el 7,9% con estatinas). Presentan obesidad abdominal el 21.4%. El 9,3%
cumplen criterios de SM. No se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas en la prevalencia de SM segun género ni edad mayor o
menor de 45 afios. Los pacientes hipertensos, diabéticos, dislipémicos, o
con obesidad central presentan mayor porcentaje de SM, siendo del 60%,
83.3%, 16% y 30,3% respectivamente (p < 0.01 en todos los casos). No
observamos diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de
SM segun si existia 0 no experiencia con TARGA ni tampoco en relacion a si
actualmente estaban o no en tratamiento. EI 80% de pacientes con antece-
dente de enfermedad cardiovascular presenta SM (p < 0.01) versus el 6,9%
de los pacientes sin este antecedente.

Discusion. Durante los ultimos afos, diversos estudios revelan un aumento
en la prevalencia de enfermedad cardiovascular y de sindrome metabdlico
en la poblacién VIH, relacionandolo con un elevado porcentaje de factores
de riesgo cardiovascular, el propio VIH y el TARGA. En concordancia con
otras series, en nuestro estudio encontramos un elevado porcentaje de fac-
tores de riesgo cardiovascular, tabaco y dislipemia entre otros. El porcentaje
de pacientes que presentan sindrome metabdlico es variable de unas series
a otras, incluso entre las series espafnolas. En nuestro medio, es del 9.4%,
similar a la prevalencia en personas no infectadas por el VIH y algo inferior
a otra series espafnolas de pacientes infectados por el VIH (Jerico, PRE-
GO) o superior (Martinez). Asimismo el porcentaje de pacientes con DM e
hipertension es inferior en nuestra serie. En cambio, ocurre lo contrario con
la obesidad abdominal, que es mayor en nuestra serie. En nuestro estu-
dio, no encontramos relacién significativa entre la prevalencia de sindrome
metabdlico y el TARGA, a diferencia de otros estudios, que apuntan mayor
relacion con el uso de inhibidores de la proteasa (IP) o con algunos ITIN.
Las explicaciones a estas diferencias podrian ser que en la serie cerca de la
cuarta parte de los pacientes realizar ejercicio de forma regular (porcentaje
valorable, dada la edad media de los pacientes, y en especial en el contexto
de la infeccion por el VIH) y que se trata de un area de dieta mediterranea.
Conclusiones. 1. La prevalencia de SM en nuestro medio es del 9,4%. 2. De
forma congruente con otras series encontramos alta prevalencia de FRCV
en especial de tabaquismo y dislipemia. 3. No encontramos relacion entre
SM y el uso de determinados farmacos antirretrovirales ni con la edad ni
con el género.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA RELACIONADA CON LA ASISTENCIA
MEDICA. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE AREA 2004-2008

T. Sanchez Montén', J. Castillo Sanchez?, C. Fernandez Pascual?, N. Na-
varro Garcia*, |. Egea Cegarra®, A. Ojados Mufioz?, A. Rodriguez Pavia'
y J. Rodenas Checa®

'Servicio de Medicina Interna, ?Unidad de Cuidados Intensivos, °Servicio de
Cardiologia, “Servicio de Anestesia, *Gerencia de Atencion Primaria, °Ser-
vicio de Documentacion Clinica. Hospital General de Area Santa Maria del
Rosell. Cartagena (Murcia).

Objetivos. 1. Conocer la frecuencia, perfil clinico y etiologia de las endocar-
ditis infecciosas relacionadas con los procedimientos médicos y quirdrgicos
mas frecuentes en la practica clinica. 2. Conocer la adecuacion de los tra-
tamientos empiricos a las guias mas aceptadas y la actitud del clinico tras
el antibiograma definitivo.

Material y métodos. Estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo du-
rante el periodo 1 Enero del 2004 a 31 de Diciembre del 2008. Se analiza-
ron las historias clinicas y bases de datos ogia, se recogieron las variables
clinicas, hemocultivos, ecocardiografias e informes quirurgicos. Se realizé
el tto estadistico de los datos con SYSTAT 10.0 y la representacion grafica
de los mismos.

Resultados. Se realizaron 5.675 procedimientos médico-quirdrgicos como
posibles puerta de entrada de endocarditis infecciosa (El). Se encontraron
34 El, en el 32,5% existia un procedimiento previo (0,19%). La etiologia
mas frecuente S. viridans con un 32,5%, S. aureus con un 23,5%, E.faecalis
14,7% y K. pneumoniae, C. albicans, S. epidermidis'y S. hominis con 2,94%
cada uno, hemocultivo negativo en 17,6%. S. viridans, se presenté en el
72,7% sobre valvula adrtica y nativa en el 81,8%; puerta de entrada proba-
ble en 45,4%, precisé cirugia un 63,6%, mortalidad 9%. Tratamiento ajus-
tado a las guias en un 54,5%, y el antibiograma era seguido en un 90,9%.
Existia cardiopatia valvular en el 54,5%. S. aureus, segundo agente etioldgi-
co mas frecuente, puerta de entrada conocida en el 67,5 %, ADVP la causa
mas probable; afectacion de valvula trictspide 87,5% y 12,5% valvula mitral,
tratamiento ajustado a las guias 87,5%. No hubo ningun fallecimiento y sélo
un paciente precisé cirugia. E. faecalis, afectaba en el 100% a valvula aér-
tica, 60% valvula protésica y 40% nativa; el tratamiento empirico ajustado a
las guias un 60% de los casos, correcciones adecuadas por antibiograma
en el 100%; ningun paciente preciso6 cirugia y fallecié un paciente(20 %). De
las El por gérmenes menos frecuentes solo C. albicans afecté a una valvula
protésica. En ninguno de estos cuatro casos se realiz6 cirugia y sélo S. epi-

dermidis fue causa de fallecimiento. Las El con hemocultivos negativos han
presentado la mayor mortalidad con un 33,3%, afectando valvula adrtica en
el 66,6% de los casos; se realizé cirugia y el tratamiento empirico se ajusto
a las guias en el mismo porcentaje; existia un procedimiento previo en el
33,3%. Considerando el grupo de pacientes que precisé cirugia, fueron el
29,4%, en el 40% de los casos existia un procedimiento previo, el tiempo
medio desde el diagndstico hasta la cirugia fue de 32,1 dias; el 50% de los
casos S. viridans fue el patégeno responsable, el 40% hemocultivos negati-
vos y 10% S. aureus (SAMS). En el 70% sobre valvula aértica, 20% valvula
mitral, 10% tricuspidea y otro 10% afectacion bivalvular. Sélo el 10% de los
casos habia recibido profilaxis previa.

Discusion. Las El relacionadas con la asistencia estan infravaloradas. No
se reflejan en las historias clinicas todos los procedimientos y técnicas in-
vasivas que se realizan. Los hemocultivos son leidos sin realizar los cam-
bios necesarios. En el futuro la etiologia y la incidencia de esta patologia
puede verse incrementada. Al contrario de otras publicaciones no hemos
encontrado un incremento de S. aureus como agente causal. Las El con HC
negativos presentan mas complicaciones.

Conclusiones. 1. S, viridans es el patégeno mas frecuente de El relaciona-
das con la asistencia médica. 2. La mayor mortalidad se observa en la El
con HC negativos, que requieren a su vez cirugia en un amplio porcenta-
je. 3. El porcentaje de El con antecedentes de técnicas invasivas es muy
bajo aunque podria estar infravalorado. 4. Las El por S. aureus son las que
cursan con menor numero de complicaciones y en las que se aplica el tto
empirico mas ajustado a las guias terapéuticas.
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¢CUALES SON LOS EFECTOS ADVERSOS (EA) QUE MOTIVAN CAM-
BIO DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN LOS PACIENTES CON
INFECCION POR VIH? EVOLUCION EN EL TIEMPO

M. Diaz', S. Ruiz', M. Tasias', R. Ramirez', A. Delegido’, B. Rodriguez?, I.
Martinez? y E. Pedrol’

'Servicio de Medicina Interna, ?Farmacia. Hospital de Sant Pau i Santa Te-
cla. Tarragona.

Objetivos. 1. Averiguar el porcentaje de cambios de tratamiento antirretrovi-
ral debido a sus EA. 2. Conocer el tipo de EA del tratamiento antirretroviral
que motivaron un cambio de esquema terapéutico.

Material y métodos. Estudio prospectivo realizado durante los afios 2003,
2004, 2006 y 2008 entre pacientes que cambiaban de tratamiento antirre-
troviral; se registraba, entre otros datos, el motivo y pauta terapéutica y en
caso de ser debido a un EA, el tipo.

Resultados. En 2003, el 56% de los cambios terapéuticos fueron debidos
a EA 'y el 44% a otros motivos (simplificacion y fracaso). En el 2004: 57%
por EA y 43% por otros motivos. En 2006: 57% por EA y 43% por otros
motivos. En 2008: 36% por EA y el 64% por otros motivos. En 2003, los
EA mas frecuentes que causaron cambio terapéutico fueron lipodistrofia
(33%) y alteraciones gastrointestinales (19%). En el 2004 fueron: altera-
ciones neuroldgicas (21.7%), lipodistrofia (17%) y hepatotoxicidad (13%).
En 2006 fueron hepatotoxicidad (38,4%), alteraciones gastrointestinales
(20%) y dislipemia (20%). En 2008: hepatotoxicidad (29%) y dislipemia
(23%).

Discusion. Desde la introduccion del TARGA (tratamiento antirretroviral de
alta eficacia) ha habido un descenso significativo tanto de los casos de
SIDA como de la morbi/mortalidad secundaria al VIH. No obstante, dicho
tratamiento produce importantes EA que merman la calidad de vida de és-
tos pacientes y motivan el abandono o cambio de tratamiento. En las esca-
sas series publicadas (ICONA, O’'Brien y De la Torre) sobre el tema, los EA
también representaron la primera causa de cambio terapéutico. En nuestra
serie, se observa un descenso progresivo de los EA como causa de cambio
terapéutico a lo largo del tiempo, hasta que, en 2008 deja de ser la primera
causa; ello se relaciona, con el uso de nuevos farmacos con menor poten-
cial lesivo y a politicas de prevencién de los EA, a medida que éstos se co-
nocen mejor; asi en 2003 el EA que motivd mas cambios terapéuticos fue la
lipodistrofia (33.3%) pero el mejor conocimiento del problema (prevencion:
menor uso de estavudina, conocimiento de la toxicidad mitocondrial, etc.)
la han relegado en 2008 a ser responsable de tan sélo el 6% de los cam-
bios. Por otro lado, la dislipemia toma importancia como motivo del cambio
terapéutico a partir de 2006 (20%), cuando toman relevancia los problemas
cardiovasculares en éstos pacientes y en el 2008 ya supone un 35% de los
cambios debido a EA.

Conclusiones. En la serie a lo largo del periodo de estudio se observa:
1.-una disminucién progresiva de los EA como causa de cambio tera-
péutico y 2.-se constata un cambio en el tipo de EA: en 2003 la lipodis-
trofia era el principal motivo del cambio y desde 2006 la dislipemia y la
hepatotoxicidad aparecen como causas mas frecuentes de cambios de
tratamiento.
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Tabla 1 (A-149). Comparacion entre fallecidos y no fallecidos

Fallecidos (n = 9) No fallecidos (n = 30) Significacion
Edad media 73,3 68,6 NS
Sexo (V) 55,5% 63,3% NS
Servicio Ml 6 (66,67%) 26 (86,67%) NS
Retraso diagnostico (dias) 13,2 31,26 p < 0.05
EPOC 4 (44%) 6 (20%) p <0.05
A-149 via sexual, en un 18% fue por uso de drogas por via parenteral. Todos ha-

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN EL C. H. PONTEVEDRA (2007-2008)
S. Rodriguez-Fernandez, M. Lamelo Otero, A. Fernandez Gonzalez y J.
De Lis Muhoz

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pon-
tevedra.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbio-
I6gicas de los casos de endocarditis infecciosa (EIl) en nuestro hospital en
los ultimos afos.

Material y métodos. A partir de datos del servicio de documentacion clini-
ca de nuestro hospital se realizé un estudio descriptivo de los pacientes
ingresados en el CHOP con el diagndstico de El, entre el 1/07/2007 y el
31/12/2008. Mediante test no paramétricos se compararon estadisticamen-
te el grupo de fallecidos con el de no fallecidos.

Resultados. Se analizaron 39 casos durante el periodo de estudio, 25
hombres (64%) y 14 mujeres (36%), con una edad media de 68 afos, in-
gresando 32 de ellos en el servicio de Medicina Interna (82%). El sintoma
presente con mas frecuencia fue la fiebre (90%), y el retraso medio en el
diagnostico fue de 26 dias desde el inicio de los sintomas. La mayoria de
los pacientes presentaban alguna comorbilidad previa: 19 miocardiopatia,
17 valvulopatia, 10 EPOC, 10 DM y 3 marcapasos. La presencia de EPOC
se asoci6 con mayor mortalidad (ver tabla 1). Los gérmenes causantes de
la El fueron: Staphylococcus 27%, S. viridans 22%, E. faecalis 22%, S. bo-
vis 19%, otros 5% y un 5% en que los hemocultivos fueron negativos. Se
realizé ecocardiografia transtoracica en todos los pacientes, siendo positivo
en 29/39 (75%); 17 pacientes realizaron eco-cardio transesofagico, todos
positivos (100%); 4 pacientes tenian ETE positivo y ETT negativo. La com-
plicacién mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca: 11 pacientes (28%);
8 pacientes precisaron cirugia cardiaca (20%). La mortalidad por El y sus
complicaciones fue de un 23%. La tabla 1 recoge la comparacion entre fa-
llecidos y no fallecidos.

Conclusiones. 1. La mayoria de El ingresan en Medicina Interna. 2. La pre-
sencia de comorbilidad previa es frecuente. El antecedente de EPOC em-
peora el prondstico. 3. No son infrecuentes las complicaciones graves.

A-150

SIFILIS Y VIH EN UN HOSPITAL COMARCAL

P. Medina Delgado, M. Loring Caffarena, M. Martinez Delgado, L. Monte-
ro Rivas, M. Blanco Diaz, L. Pérez Belmonte, M. Guil Garcia y E. Santin
Pifero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Ma-
laga (Mélaga).

Objetivos. Conocer el perfil de los pacientes diagnosticados de sifilis y co-
infeccion VIH seguidos en nuestro servicio.

Material y métodos. Andlisis descriptivo transversal de los pacientes con in-
feccion VIH en seguimiento en la consulta externa. Se revisaron las historias
clinicas, analizando datos demogréficos, epidemioldgicos, datos clinicos,
serologia de sifilis y tratamiento.

Resultados. Se analizaron 104 historias clinicas de pacientes VIH en segui-
miento. De los cuales, 22 (21.2%) son mujeres y 82 (78.8%) hombres. La
edad media fue 46.01 afos, con un rango de 25 a 80 afos. En cuanto a la
procedencia, 15 (14.4%) pacientes, procedian del extranjero, y 89 (85.6%)
de Espana. El motivo del diagndstico de VIH figuraba en 77 (74%) pacien-
tes. El desarrollo de una infeccién oportunista, era el principal motivo en 33
(31.7%) pacientes, seguido del screening en 20 (19.2%) y tener factores
de riesgo en 17 (16.3%). El mecanismo de transmisién de VIH figuraba en
la historia de 75 (72.1%) pacientes. De estos, en 43 (57,3%) el mecanismo
era la via sexual, en 31 (41.3%) era ser usuario de drogas por via paren-
teral. La serologia a sifilis figuraba en la historia de 98 (94.2%) pacientes.
No venia recogida en 6 pacientes de los cuales la mayoria habian sido
seguidos inicialmente en otros hospitales. La serologia fue positiva en 13
pacientes (13.2%). El perfil de estos pacientes era el siguiente: La mayoria
eran hombres (69.2%), un 84.7% eran espafnoles, la edad media era de
51.3 (38-77) afos, en el 82% el mecanismo de transmisién de VIH fue la

bian recibido tratamiento correcto. Registrandose sélo 2 (15,4%) recaidas.
Tenian alteraciones en liquido cefalorraquideo compatibles con neurolues
3 (23%) pacientes.

Discusion. La co-infecciéon de sifilis y VIH aparece en un bajo porcentaje
de pacientes. Hay menos diferencias entre sexos en los pacientes VIH con
sifilis que entre el resto de la cohorte. El porcentaje de pacientes VIH pro-
cedentes del extranjero, es similar al de la poblacién extranjera atendida en
nuestro hospital. La edad media de los pacientes con serologia de sifilis
positiva fue mayor que el resto de pacientes VIH. EI cumplimiento del tra-
tamiento fue idoéneo y el niumero de recaidas escaso. El perfil de pacientes
con co-infeccién difiere con el resto de la cohorte en que el mecanismo de
transmision es predominantemente la via sexual. La neuroltes podria afec-
tar a casi la cuarta parte de los pacientes coinfectados.

Conclusiones. La co-infeccién de VIH vy sifilis sigue siendo un problema im-
portante en nuestros pacientes. La serologia de sifilis debe realizarse de
manera periddica, principalmente en aquellos pacientes con antecedentes
de practicas sexuales de riesgo.

A-151

OSTEOMIELITIS POR MARSA- CASOS CLINICOS

K. Carvalho, S. Amalio, M. Fernandes, T. Faro, M. Mendonc¢a y T. Santos
Servicio de Medicina Interna - Servigo . Hospital Santo Antonio dos Capu-
chos-Medicina; Lisboa (Portugal).

Objetivos. Las infecciones nosocomiales por estafilococos aureus meticilino
resistente (MARSA) constituyen un grave problema hospitalario desde 1960.
Desde entonces, su prevalencia ha ido aumentando siendo actualmente el
40% de las infecciones adquiridas en ambiente hospitalario en toda Europa.
El MARSA es uno de los pocos agentes presente en casi todo este tipo de
infecciones, debido a su capacidad de desarrollar una pelicula protectora, la
cual facilita su supervivencia y multiplicacién, prolongando asi su exposicion
a los antibidticos y consecuentemente adquiriendo mayor resistencia.
Material y métodos. Presentamos dos casos de osteomielitis por MARSA.
Ambos en pacientes sometidos a procedimientos invasivos con diferentes
puertas de entrada.

Resultados. En el primer caso tras la infeccion de una herida postquirurgica
con bacteriemia seguida de endocarditis y osteomielitis vertebral. En el se-
gundo caso el cuadro de bacteriemia fue secundario a una trombosis sépti-
ca localizada en la confluencia yugulo-subclavia izquierda, con aislamiento
de MARSA positivo, desarrollada tras la colocacion de catéter venoso cen-
tral, con osteomielitis clavicular y esternal secundaria.

Discusion. Existen factores clinicos que nos permiten predecir las compli-
caciones en pacientes con bacteriemia secundaria a infecciéon por MARSA.
Basandonos tan solo en datos clinicos corremos el riesgo de dejar pasar
algunas de estas complicaciones sin diagnosticar. La osteomielitis es una
de ellas, ya que presenta un cuadro poco exuberante.

Conclusiones. Por todo ello consideramos importante alertar de la existen-
cia de estos casos y de la necesidad de un estudio clinico mas exhaustivo
en estos pacientes para no dejar pasar este tipo de complicaciones.

A-152

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y DEMOGRAFICAS DE PA-
CIENTES CON TUBERCULOSIS EN UN SERVICIO DE MEDICINA IN-
TERNA ENTRE 1994-2005

V. De la Cuesta Esteban, D. Real de Asua, M. Gonzalez Sanz, M. Marti-
nez, C. Sarria, |. De los Santos y J. Sanz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. La infeccién por Mycobacterium tuberculosis es uno de los ma-
yores problemas de salud publica que afecta a un tercio de la poblacion
mundial. La infeccién por VIH es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de la misma. Espafa es el pais de mayor incidencia en Europa
occidental y es el segundo pais en ese area en casos de Sida, especial-
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mente en relacién con usuarios de droga por via parenteral (UDVP). Sin
embargo, en los ultimos afos se han detectado cambios progresivos en
las caracteristicas de los pacientes coinfectados por tuberculosis y VIH. El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas y
demograficas de la infeccion tuberculosa en una cohorte de pacientes en el
periodo comprendido entre 1994 y 2005 y describir las diferencias encontra-
das en dicha cohorte entre los pacientes VIH positivos y VIH negativos.
Material y métodos. Se trata de un estudio observacional descriptivo reali-
zado mediante cuestionario protocolizado de recogida de datos de pacien-
tes con tuberculosis en el periodo comprendido entre 1994-2005 en el H. U.
de la Princesa. Las variables analizadas fueron: Sexo, edad, raza, pais de
origen, presencia de VIH, factores de riesgo (alcoholismo, diabetes mellitus,
UDVP, inmunosupresion, gastrectomia, neoplasia concomitante y silicosis)
y colectivos de riesgo (prisiones, personal sanitario, vagabundos y otros
colectivos cerrados).

Resultados. Se incluyeron 405 pacientes cuya edad media era de 43 (SD
17,1)ahos. Un 70%(284) eran hombres. 83% (335) eran de nacionalidad
espafiola, mientras que un 13,3% (54) eran inmigrantes de los cuales des-
tacaban Ecuador con un 3%(12) y Perd con un 2%(8). Un 86% (348) eran
de raza blanca, un 1,7% (7) eran de raza negra y un 4,4%(18) pertenecian
a otras razas. En relacion a los factores de riesgo para desarrollar tubercu-
losis excluyendo la infecciéon por VIH, un 46% (185) no presentaba ningun
factor de riesgo. Un 39%(157) tenia un unico factor de riesgo, 15%(60) dos
factores de riesgo y 1% (3) tres factores de riesgo. Dentro de los factores
de riesgo, los UDVP se encontraban en un 35% (141), el alcoholismo en
un 21% (87),diabetes mellitus en un 5,4% (22). Un 25,2% (102) de los pa-
cientes incluidos pertenecian a un colectivo de riesgo: 16% (66)a prisiones,
5,9% (24) eran vagabundos y 2,5% (10) formaban parte del personal sani-
tario. 206 pacientes eran VIH positivos,151 pacientes eran VIH negativos.
Los pacientes VIH eran significativamente mas jévenes (45,5 vs 36,3 afos
p < 0,001) y eran varones en un porcentaje mayor (61% vs 33%;p < 0,001).
Ademas presentaban con mayor frecuencia otros factores de riesgo aso-
ciados (el 52% un factor de riesgo, el 21% dos factores de riesgo). El 70%
de los pacientes no VIH no presentaron otros factores de riesgo. El 80%
de los pacientes VIH pertenecian a un colectivo de riesgo para la infeccion
tuberculosa frente al 18% de los pacientes no VIH (p < 0,001). El 56% (182)
de los infectados por tuberculosis con nacionalidad espafola eran VIH po-
sitivos. Esta tasa fue significativamente menor en el colectivo inmigrante.
(p < 0,001).

Discusion. En esta cohorte los pacientes afectos de tuberculosis y VIH po-
sitivos eran mas jévenes y en mayor proporcion, varones. Dichos pacientes
tenian mas factores de riesgo para desarrollar tuberculosis y pertenecian
con mas frecuencia a un colectivo cerrado de riesgo. Los factores de riesgo
mas presentes en estos pacientes VIH positivo con tuberculosis fueron los
usuarios por via parenteral en primer lugar, seguido de los alcohdlicos y los
diabéticos. Las prisiones fue el colectivo cerrado mas frecuente entre dichos
pacientes. Los pacientes espafioles con tuberculosis tenian un mayor por-
centaje de afectados por VIH, frente al colectivo inmigrante.

Conclusiones. Los pacientes con tuberculosis VIH positivos son mas fre-
cuentemente varones, mas jovenes, de nacionalidad espafola, presentan
mas factores de riesgo para el desarrollo de tuberculosis y pertenecen a un
colectivo cerrado de riesgo como las prisiones.

A-153

EVOLUCION DE LOS PACIENTES DESESTIMADOS PARA CIRUGIA EN
EL CURSO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

R. Nunez Aragodn', B. Revollo’, L. Mateu', M. Pedro-Botet', N. Sopena’,
M. Giménez?, L. Serés® y C. Rey-Joly'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia, *Servicio de Car-
diologia. H. Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad con una ele-
vada morbimortalidad durante la fase aguda, y que presenta un riesgo
elevado de complicaciones durante su evolucién. En algunas ocasiones,
las caracteristicas de la enfermedad de base de estos pacientes o las
mismas complicaciones de la El, contraindican la intervencién. El obje-
tivo que nos planteamos es conocer la evolucion y la mortalidad de los
pacientes diagnosticados de El con indicacion quirdrgica, pero que no se
intervinieron.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional, comparativo, rea-
lizado en el H. Germans Trias i Pujol de Badalona. Se incluyeron pacien-
tes diagnosticados de El (criterios de Duke), registrados entre enero’03
y enero’09, que tenian indicacidon quirdrgica segun criterio acordado en
sesién clinico-quirdrgica. No se incluyeron aquellos pacientes que se
trasladaron a otros centros tras el diagndstico de El. Se incluyeron 133
pacientes y se clasificaron en 2 grupos: grupo 1, 98 pacientes que se
intervinieron y grupo 2, 35 pacientes que no se intervinieron, pese a tener
indicacion. La insuficiencia o rotura de la valvula fue la indicacién de ciru-

gia mas frecuente en los dos grupos. La causa de rechazo para cirugia de
los 35 pacientes fue en 22 de ellos por comorbilidad, en 4 por rechazo del
paciente, en 4 por ictus durante el proceso y en 4 por exitus. Los pacientes
del grupo 2 tuvieron un indice de Charlson significativamente mayor (p =
0,009), realizaron tratamiento inmunosupresor (p < 0,001), o presentaban
insuficiencia renal crénica (p = 0,002) con mayor frecuencia que los del
grupo 1. Asimismo, los pacientes del grupo 2 estuvieron con mayor fre-
cuencia en relacién con ambiente sanitario (p < 0,001) y presentaron con
mayor frecuencia infeccién de catéter (p = 0,01). S. aureus prevalecié en
ambos grupos a pesar de que en el grupo 2 predominé la endocarditis
con hemocultivos negativos. El analisis estadistico comparativo se reali-
z6 mediante 2 para variables cualitativas y T de Lévéne para variables
cuantitativas.

Resultados. El shock séptico y la embolia pulmonar fueron significativamen-
te mas frecuentes en los pacientes del grupo 2. Los pacientes del grupo 2
presentaron con menor frecuencia complicaciones ecocardiograficas (p =
0,03). Los pacientes del grupo 2 tuvieron tendencia a presentar con mayor
frecuencia embolias sistémicas (29% vs. 19%), complicaciones neurolégi-
cas (20% vs. 15%) y absceso perivalvular (23% vs. 3,7%). La mortalidad de
los pacientes del grupo 2 fue significativamente mayor (73,5% vs. 26,5%,
p < 0,001).

Conclusiones. La mortalidad de los pacientes con El desestimados para
cirugia es elevada, y esta asociada a una mayor comorbilidad (insuficiencia
renal e inmunosupresion) y a un porcentaje mayor de complicaciones clini-
cas (shock séptico y embolismo pulmonar) en la evolucién.

A-154

ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El) BACTERIANA POR MICROORGA-
NISMOS POCO HABITUALES: STAPHYLOCOCCUS WARNERI Y LUG-
DUNENSIS

G. Marabé Carretero, F. Gutiérrez Marcos, S. Ngo Pombe, A. Rebollar
Merino, L. Pérez Sanchez, R. Penalver Cifuentes, A. Arranz Caso, J. De
Miguel Prieto

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Alcala de Henares (Madrid).

Objetivos. La endocarditis infecciosa es una entidad multisistémica que
plantea un reto diagndstico y una participacion multidisciplinaria en su trata-
miento, debido a la versatilidad clinica y diagndstica que plantea al medico
internista Presentamos dos casos de endocarditis bacteriana en los que
estan involucrados dos gérmenes poco habituales con poca expresividad
patdégena sin embargo con importante repercusion clinica en nuestros pa-
cientes que precisan tratamiento quirtirgico con sustitucion valvular a pesar
de tratamiento antibidtico prolongado.

Material y métodos. Caso 1: Varén de 79 afios que consulta por fiebre y do-
lor toracico. Hallazgo analitico en hemocultivos de Staphylococcus Warneri
y Ecocardiograma Transesofagico (ETE) con valvula adrtica trivalva con ve-
los esclerosados con calcio y dos imagenes vegetantes, una de base amplia
y otra filiforme de 2,9 cm. Tratamiento médico con Gentamicina, Vancomi-
cina y Rifampicina durante 6 semanas precisando tratamiento quirdrgico
de sustitucion valvular por prétesis bioldgica con buena evolucién clinica
posterior. Caso 2: Varén de 57 afios que consulta por fiebre y escalofrios.
Antecedentes de Carcinoma Epidermoide de Lengua y bacteriemia por ca-
téter reservorio en vena subclavia derecha. Hallazgo analitico en hemoculti-
vos de Staphylococcus Lugdunensisy ETE con imagen vegetante de 3 cm.
Tratamiento médico con Vancomicina, Gentamicina y Cloxacilina durante 6
semanas, presentando como complicacién embolismo séptico cerebral pre-
cisando tratamiento quirdrgico de sustitucion valvular por prétesis biolégica
con buena evolucién posterior.

Resultados. En ambos casos se trata de El bacteriana por Staphylococ-
cus Warneriy Lugdunensis sobre valvula nativa con mala evolucién clinica
a pesar del tratamiento médico, precisando de tratamiento quirdrgico con
sustitucion valvular.

Discusion. A pesar del arsenal terapéutico actual y las novedosas técnicas
de la Cirugia Cardiovascular de sustitucion e implante valvular, sigue siendo
de dificil diagnéstico por la diversidad de las manifestaciones y formas clini-
cas, el cambio de su espectro anatémico y epidemioldgico. Gérmenes poco
patdégenos pueden tener gran repercusion clinica bien por desconocimiento
de su patogenia o por la infravaloracién de antecedentes de infecciones
previas, a priori, de poca relevancia.

Conclusiones. Evidencia de El por gérmenes poco habituales y poco paté-
genos que, sin embargo, requirieron sustitucién quirdrgica valvular. El ma-
nejo de endocarditis infecciosa complicada requiere una pronta intervencién
médica e incluso la intervencion quirdrgica. Se requiere un enfoque integral
e individualizado de los problemas de cada paciente asi como la participa-
cion conjunta de un equipo multidisciplinario lo que brinda un mejor manejo
y prondstico.
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A-155

DESCRIPCION DE UNA SERIE DE SIETE CASOS DE NOCARDIOSIS
PULMONAR EN UN PERIODO DE 9 ANOS EN UN HOSPITAL DE 430
CAMAS

A. Espigares Correa’, L. Morata Ruiz', P. Rondén Fernandez', C.Vicente
Martin', G. Flox Benitez', C. Gomez Criado?, |. De La Riva®y J. Jusdado
Ruiz-Capillas’

'Servicio de Medicina Interna, Servicio de Microbiologia, Documentacion.
Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de la Nocar-
diosis Pulmonar en nuestra area sanitaria.

Material y métodos. Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo de
los casos de infecciéon pulmonar por Nocardia sp recogidos desde el afio
1999 hasta el afio 2008 en un hospital de 430 Camas. Se incluyeron en el
estudio a aquellos pacientes en los que se aisl6 Nocardia sp en una mues-
tra correspondiente a un episodio de enfermedad pulmonar (esputo, BAS o
liquido pleural). Para ello, se realizé una busqueda de todos los resultados
microbiolégicos compatibles en el laboratorio de Microbiologia donde se
aislé Nocardia sp, y se cruzé con los casos registrados en Servicio de Do-
cumentacion, utilizando los cédigos 039.0 a 039.9 (Actinomicosis, Actino-
micosis pulmonar, Micetoma). De los pacientes encontrados se analizaron
sus caracteristicas clinicas y demograficas, manifestaciones clinicas de la
infeccién por Nocardia sp, asi como su manejo y evolucion.

Resultados. Se seleccionaron 7 casos, de los cuales 4 eran mujeres. La
edad media fue de 78.57 afos, con un indice de Charlson ajustado por edad
medio de 4.71. Los 7 pacientes padecian de algun tipo de enfermedad cré-
nica pulmonar (EPOC n = 4, Asma n = 1, Restriccién n = 1, Bronquiectasias
n = 2). El nimero medio de reagudizaciones de la patologia pulmonar en
los meses previos al diagnéstico de infeccién por Nocardia, fue de 3.71. Se
objetivo linfopenia por debajo de 600 linfocitos/ul en 6 de los 7 pacientes.
Fallecieron 3 de los 7 pacientes y una paciente se perdié del seguimiento.
Las infecciones fueron causadas por N. Farcinica (n = 2) y N. cyaricigeorgica
(n = 4). N. cyaricigeorgica causé neumonia en todos los casos en que se
aisld, N. Farcinica causé 2 infecciones respiratorias de vias respiratorias
bajas sin condensacion, y en un caso de derrame pleural no se fili6 el tipo
de Nocardia sp. En 6 casos se aislaron mas de 2 microorganismos en espu-
to ademas de Nocardia sp, siendo los mas frecuentes Candida sp (n = 5),
Aspergillus sp (n = 3) y Pseudomonas (n = 2).

Conclusiones. Los pacientes de nuestra serie se asemejan en caracteris-
ticas a los descritos en la bibliografia. N. cyaricigeorgica parece estar rela-
cionado con la presencia de neumonia por Nocardia sp. El tamafio muestral
es demasiado pequefo para detectar en nuestra serie ningun factor que
pudiera estar en relacién con la mortalidad y evoluciéon de la Nocardiosis
Pulmonar, aunque es llamativa la presencia de linfopenia y el aislamiento de
microorganismos acompafantes en la mayoria de los pacientes. Se preci-
san estudios mas amplios para establecer factores que pudieran asociarse
con mayor mortalidad y evolucion de la infeccion pulmonar por Nocardia sp.

A-156

ESPONDILODISCITIS EN EL HOSPITAL DE LEON

N. Carracedo Falagan, M. Lépez Veloso, S. Raposo Garcia y J. Mostaza
Fernandez

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Ledn. Ledn.

Objetivos. Andlisis de los factores de riesgo, microbiologia y rentabilidad
de los métodos diagndsticos de los pacientes con espondilodiscitis en el
Hospital de Ledn.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una serie de casos diagnos-
ticados de espondilodiscitis entre 2002 y 2008 en el Complejo Asistencial
de Leodn. Los criterios de inclusion fueron: diagnéstico clinico-radiolégico de
espondilodiscitis infecciosa.

Resultados. Se incluyeron 18 pacientes, con edad media de 69,66 afos
(DS = 11,37; rango 46-90). El 61,11% eran varones (n = 11). En el 5,56%
la infeccion fue nosocomial. Un 76,78% presentaban enfermedades predis-
ponentes (diabetes mellitus (n = 1),neoplasia (n = 4),traumatismo previo
(n = 1),alcoholismo (n = 2),infeccidn previa (n = 3),infecciones urinarias de
repeticion (n = 2),bacteriemia (n = 1),insuficiencia renal en tratamiento sus-
titutivo (n = 2)) y un caso de intervencién espinal previa. La duracién media
de la clinica al ingreso fue de 129,3 dias (30-365), presentandose dolor
inflamatorio en el 83,3%, fiebre en el 50% y dolor irradiado en el 50%. A la
exploracion: 27,78% hipersensibilidad local, 61,11% dolor a la palpacién,
16,67% disminucion de la movilidad, 11,11% signos neuroldgicos y 5,56%
deformidad. En el 55,56% localizacién lumbar. Respecto a los datos de la-
boratorio, 3 pacientes presentaron PCR > 100 mg/L, 12 VSG elevada y en 9
anemia. En el 27,78% la fuente fue piégena. Se realizaron hemocultivos en
el 61,11%, objetivandose bacteriemia en el 72,7% (100% gram positivos),
infeccion de orina 27,3% (66,67% gram negativos). Se realiz6 Mantoux en

el 72,22% correspondiendo con discitis tuberculosa el 7.69% de los casos.
Quantiferon positivo en el 16,67%. Serologias positivas en el 9,09% para
Brucella. Se observaron signos de discitis en el 11,11% de las radiografias.
El TAC se realiz6 en el 55,56%, presentando signos de discitis el 70%. La
RNM se realiz6 al 94,44% presentando el 100% signos de discitis, 64,7%
masa de partes blandas y 23,53% compresion del canal. La gammagrafia
se realizd en el 66,67% (positiva 97,67%), la PAAF en el 61,11% (positiva
18,18% M. tuberculosis), biopsia 16,67% (positiva 33,33%) y ecocardiogra-
ma en el 44,4% presentandose un caso de endocarditis. El tiempo medio de
tratamiento fue de 121,93 dias. Recibieron monoterapia el 22,2%, terapia
combinada el 55,56% (20% asociado a rifampicina y 30% a vancomicina) y
tuberculostaticos el 22,2%. Un 27,78% precisaron cambio de antibioterapia.
El tratamiento al alta fue: antituberculostaticos 22,2%, monoterapia 27,78%
y terapia combinada 38,89%. Precisaron laminectomia el 11,11%. El 44,4%
presentaron absceso epidural. Estancia hospitalaria de 36,53 dias (46,67%
alta con secuelas). El 27,78% presentaron recidivas por recaida del cuadro.
Discusion. En nuestra serie al igual que en la literatura, se observa que
esta infeccion se presenta en pacientes de edad avanzada, predominando
en varones. No se observo diferencia de edad entre las discitis tubercu-
losas y pidgenas, mientras que si en el tiempo medio, siendo mayor para
los pacientes con discitis tuberculosa (media 150 dias frente a 59,22dias).
La mayoria de los pacientes presentan enfermedades predisponentes y la
presentacion clinica fue insidiosa e inespecifica. Las técnicas isotdpicas
realizadas (Tc99 y Ga67) resultaron positivas en el 91,67%, observamos
que se trata de un porcentaje elevado, pero no debemos de olvidarnos de la
baja sensibilidad y especificidad de esta. La técnica mas empleada por su
sensibilidad y especificidad ha sido la resonancia magnética, siendo diag-
néstica en la totalidad de los casos realizados. En cuanto a la microbiologia
vemos que en el 50% de los casos se trata de una discitis piégena (44,4%
Staphylococcus aureus, 22,2% Staphylococcus epidermidis), 27,78% tu-
berculosa y un 5,56% brucelar. La terapia combinada es la eleccion mas
frecuente en nuestra serie y precisaron menos de un tercio de los pacientes
cambio de tratamiento.

Conclusiones. Es una patologia que aparece en varones de edad avanzada
y con factores de riesgo asociados. Son mas frecuentes las discitis piége-
nas y se asocian a una clinica de menor tiempo de evolucién. La microbio-
logia se documenta en la mayoria de los pacientes, la principal causa son
gram positivos. La RNM es la técnica de eleccion para el diagnéstico.

A-157

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN EL HOSPITAL DE TORTOSA
ENTRE LOS ANOS 2006-2009

M. Hoyos Valladares, M. Cardona Ribera, J. Martinez Senmarti, M. Allali,
E. Chamarro Marti, C. Escrich Monfort y E. Rodado Alabau y D. Bofill
Montoro

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa
(Tarragona).

Objetivos. Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar (TE) diagnosticados en el Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta (HTVC) en el periodo comprendido entre Enero 2006 y
Junio 2009. Realzar la importancia de las formas de presentacion de TE, de
acuerdo a su localizacion, factores de riesgo asociados, método diagnosti-
co, esquema de tratamiento y respuesta al mismo.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal. Se incluye a todos los pacientes diagnosticados de infeccion
extrapulmonar por Mycobacterium Tuberculosis (teniendo en cuenta datos
epidemioldgicos, clinicos y de exploraciones complementarias) del HTVC
durante el periodo 2006-2009.

Resultados. EI numero de pacientes con diagnéstico de TE durante el pe-
riodo descrito fue de 15, con un promedio de edad de 47.53 afos (R: 25
— 79 afios), la mayoria de ellos de sexo masculino (73.3%). Sélo en 2 ca-
sos (13.3%) se registré algun grado de inmunosupresion. El 46.7% de los
casos fueron en poblacién autéctona, y el 53.3% en poblacién inmigrante
(la mayoria procedentes de Marruecos y Pakistan). Las principales localiza-
ciones de infeccion extrapulmonar por Mycobacterium Tuberculosis fueron:
Ganglionar (26.67%), Pleural (20%), Renal, Cutanea y Miliar (las 3 ultimas
con el mismo porcentaje: 13.3%). El diagndstico se realizé por cultivo micro-
bioldégico (53.33%), por estudio histoldgico (20%) y por datos bioquimicos
en un contexto clinico sugestivo (26.67%). Se detect6 en un soélo caso alta
resistencia a isoniacida. El tratamiento antibiético se basé en la administra-
cion de 2 esquemas que incluian la combinacién de varios farmacos: H-R-
Z-E (40%) o H-R-Z (53.3%). Se detectaron 2 casos de toxicidad hepatica
(13.3%), que no obligd a retirar tratamiento. La evolucién fue favorable en la
mayoria de la muestra (93.33%).

Discusioén. El promedio de edad de nuestra serie es ligeramente superior a
la media de pacientes infectados por TBC en Cataluia (41.6 afos). El pre-
dominio de infeccién en pacientes de sexo masculino es similar a lo descrito
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en otras series. Varios factores de riesgo han sido asociados a infeccién por
Mycobacterium Tuberculosis; en nuestra muestra sélo sucede en 2 casos
(uno correspondia a coinfeccién por VIH y el otro a tratamiento inmuno-
supresor). Las 2 localizaciones principales de infecciéon son la ganglionar
y la pleural, al igual que lo registrado en estudios previos. El diagndstico
microbiolégico se realizé unicamente en el 53.3% de los casos; la menor
rentabilidad de las técnicas microbioldgicas en el diagndstico de los casos
extrapulmonares hizo necesario recurrir a datos histolégicos y bioquimicos
que apoyaran el diagndstico, aunque no constituyan pruebas de referen-
cia. Las pautas de tratamiento empleadas fueron las recomendadas en las
guias nacionales.

Conclusiones. La Tuberculosis constituye una de las enfermedades infec-
ciosas mas relevantes, tanto por su elevada morbilidad como por la elevada
mortalidad asociada a sus formas graves. La afectacion pulmonar continda
siendo la predominante habiendo experimentado un descenso en los ulti-
mos afos, registrandose un aumento de las formas de afectacion extrapul-
monar. Los pacientes inmigrantes de paises con alta prevalencia de tuber-
culosis constituyen un grupo de riesgo tanto para la transmisién como para
el tratamiento especifico por su mayor tasa de resistencia a los farmacos
antituberculosos de primera linea.

A-158

EFICACIA DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVI-
DAD EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH SIN TERAPIA PREVIA
M. Torralba Gonzalez de Suso', L. Tamargo?, V. Moreno?, A. Costa', S.
Lainez', J. Costa?, A. Del Palacio Pérez-Medel? y R. Rubio Garcia?
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario. Guadalajara.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha su-
puesto una disminucion de la morbi-mortalidad en los pacientes con in-
feccién por VIH. Aunque el arsenal terapéutico se ha incrementado en los
ultimos afos no esta claro si es mejor iniciar un tratamiento basado en 2
analogos de nucledsidos (AN) y un no anélogo (NN) o en 2 AN y un inhibidor
de proteasa (IP). Nuestro objetivo fue analizar la eficacia de una pauta con
2 AN +1 NN o bien 2 AN + 1 NN.

Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo. Se estudiaron 312
pacientes en la Unidad VIH del 12 de Octubre. Se incluyeron pacientes que
iniciaron por primera vez el TARGA entre 1997 y el afio 2004. Todos los
pacientes tuvieron la oportunidad de un seguimiento de al menos 2 afos.
Se analizaron el porcentaje de pacientes con menos de 500 copias/ml, el
incremento de linfocitos CD4 respecto de su cifra basal y las causas de
suspension del TARGA (fracaso virolégico, toxicidad, simplificaciéon, mala
adherencia). El realizé un andlisis segun la intencién de tratamiento.
Resultados. Se compararon 211 pacientes en tratamiento con IP frente a
101 pacientes con NN. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre las caracteristicas basales de ambos grupos (sexo, edad, mecanis-
mo de trasmision, porcentaje de pacientes con SIDA o con menos de 200
linfocitos CD4, el porcentaje de pacientes con VHC vy la cifra de linfocitos
CD4 y de carga viral (CV) basales). Después de dos afos de seguimiento,
un 55,9% de los pacientes en tratamiento con IP frente a un 49,5% de NN
suspendieron el TARGA. Hubo 4,3% de simplificaciones en el grupo de IP
frente a ninguna en el grupo de NN (p = 0,035) y se suspendio el tratamiento
por gestacion o por deseo de la misma en un 5,9% de los pacientes con NN
frente a un 0,5% de aquellos con IP (p = 0,002). La mayor causa de suspen-
sién se debid a la toxicidad (15,6% para IP y un 10,9% para NN). A los 12
meses, el 53% de los pacientes con IP presentaban una CV inferior a 500
copias/ml frente a un 52,5% de los NN. Este porcentaje fue de un 41,7% a
los 24 meses para los IP y de un 44,6% para los NN (p = ns). El incremento
a los 12 meses de linfocitos CD4 fue de 181 cel/mcl para los IP y de 235
cel/mcl para los NN (p = ns) y de 286 cel/mcl y de 373 cel/mcl para los IP y
NN respectivamente a los 24 meses (p = 0,043). La probabilidad de fracaso
terapéutico (test de Log Rank: p = 0,89) y el fracaso virolégico (HR:1,66
IC95% 0,80-3,45; p = 0,175 Log Rank test: p = 0,121; ajustando por ser
ADVP) fue similar en ambos grupos.

Discusion. Las guias de practica clinica sugieren que hay que individuali-
zar el tratamiento antirretroviral de inicio en funcién de distintos parametros
(uso de metadona, interacciones farmacolégicas, alteraciones psiquiatricas,
perfil de riesgo cardiovascular, etc.). El estudio ACTG 5124 demostré una
superioridad del Efavirenz frente a Lopinavir/ritonavir en cuanto al fracaso
virolégico y terapéutico, aunque hubo mayor incremento de linfocitos CD4
en el grupo de Lopinavir/ritonavir. Nosotros sin embargo no hemos encon-
trado estas diferencias.

Conclusiones. El tratamiento antirretroviral logra una supresién virolégica
en mas del 50% de los pacientes al afo. El incremento de linfocitos CD4
es importante siendo discretamente mayor en los pacientes que iniciaron
tratamiento con NN. La probabilidad de fracaso virolégico y terapéutico es
similar en los pacientes tratados con IP que en aquellos tratados con NN.

A-159

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICAS DE PACIENTES CON
ENDOCARDITIS PROTESICA EN LA ERA ACTUAL

V. Rodil Rodil', L. Grigorian Shamagian?, M. Pérez de Lis Novo', J. Fer-
nandez Martin', J. Montes Santiago' y R. Pérez Alvarez'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Cardiologia. Complejo Universi-
tario de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas y el prondstico de pacientes
hospitalizados con EP en un hospital terciario.

Material y métodos. Se han evaluado todos los casos de EP ingresados
desde 1/12/1995 hasta 1/5/2009 en un centro de referencia, siendo en total
39 pacientes, con una edad media de 66,5 + 12,9 afnos y 79,5% de ellos
varones.

Resultados. Los patégenos mas frecuentemente implicados eran los Sta-
phylococcos coagulasa-negativos presentes en el 17,9% de los casos, se-
guidos por los Enterococcusy los Staphylococcus aureus meticilin-resisten-
tes en el 15,4% y 12,8%, de forma respectiva; en el 15,4% de los pacientes
los cultivos eran negativos. En el 67,6% la protesis valvular era bioldgica y
mayoritariamente (51,3%) era la valvula adrtica la afectada por el proceso
infeccioso, siendo la afectacion bivalvular (adrtica y mitral) en el 23,1% de
los pacientes. La comorbilidad méas prevalente era la anemia presente en el
70,3% de los casos y el 17,9% de los pacientes tuvieron endocarditis previa.
Aunque la forma de presentacion en la gran mayoria era aguda, en el 36,8%
de los enfermos la EP no era el motivo inicial de hospitalizacién. A diferencia
de los signos vasculares e inmunolégicos patognomonicos de endocardi-
tis cuya presencia era minima, las complicaciones intrahospitalarias eran
frecuentes: insuficiencia cardiaca, bacteriemia persistente, shock séptico,
embolismo sistémico sin ictus e ictus en el 52,6%, 35,3%, 21,2%, 18,9% y
13,5% de los casos, respectivamente. El 17,9% de los pacientes precisaron
de cirugia urgente durante el ingreso y en el resto de los casos ésta se rea-
lizé de forma electiva. La mortalidad intrahospitalaria era del 30,6%, siendo
sus predictores la infecciéon estafiloccica Odds Ratio (OR) 12,6 (p = 0,008);
la presencia de fibrilacién auricular OR 14,78 (p = 0,004); la bacteriemia
persistente OR 7,6 (p = 0,019) y el shock séptico OR 13,75 (p = 0,009).
Conclusiones. La EP sigue presentando muy elevada mortalidad intrahospi-
talaria a pesar del tratamiento quirdrgico que se practica en todos los casos.
Las complicaciones que se desarrollan durante el ingreso junto con la etio-
logia estafilocécica y la fibrilacién auricular son los principales determinan-
tes prondsticos a corto plazo.

A-160

MALARIA EN LA COMARCA DE OSONA (BARCELONA)

C. Socolich, O. Mascaré, A. Pedragosa, G. Lucchetti, J. Gimeno, E. Re-
ynaga y J. Brugués

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Vic. Vic (Barcelona).

Objetivos. La inmigracion en los ultimos afios de la poblacién africana en
la comarca de Osona (Barcelona) es cada vez mayor. La nacionalidad méas
frecuente de los inmigrantes sub-saharianos en nuestra comarca es la gha-
nesa. El objetivo principal de nuestro estudio es la determinacion de los ca-
sos de paludismo en nuestra comarca entre los periodos de enero del 2000
a junio del 2009, las caracteristicas clinicas, el diagndstico, la gravedad, la
profilaxis y tratamiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de casos de paludismo
en la comarca de Osona (Barcelona) ingresados en el Servicio de Medicina
Interna y Unidad de Observacién en un hospital comarcal (Consorci Hospi-
talari de Vic) entre enero de 2000 y junio de 2009. Se revisaron las historias
clinicas consecutivas con el diagnéstico microbiolégico de paludismo. Se
analizaron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de cada paciente,
los factores de gravedad segun los criterios de la OMS, la profilaxis recibida,
el tratamiento y la evolucién. Como criterios de inclusion se consideraron
estancia en el hospital mayor de 24 horas y edad mayor de 15 afos.
Resultados. Un total de 44 casos de paludismo fueron diagnosticados en
nuestro centro de los cuales 36 cumplian los criterios de inclusién. La edad
media fue de 33.4 afos (21 — 71), 28 de los cuales eran hombres (77.7%)
y 8 mujeres (22.3%). Segun el pais de origen se clasificaron entre: Ghana
19 (52.7%), Nigeria 8 (22.2%), peninsula Ibérica 7 (19.4%), Mali 1 (2.7%),
Senegal 1 (2.7%). El 83.3% (30 casos) eran de raza negra, los 6 restantes
caucasicos (16.7%). La estancia media en Espafa previa al episodio fue de
54.28 meses (12 — 96). El 16.7% (6 de los casos) presentaban anteceden-
tes de episodio previo de paludismo. La clasificacion segun la zona visita-
da: Ghana 19 (52.7%), Nigeria 8 (22.2%), Senegal 3 (8.3%), Honduras 2
(5.5%), Guinea-Bissau 1 (2.7%), Camerun 1 (2.7%), Mali 1 (2.7%), Uganda
1 (2.7%). La estancia media de hospitalizacion fue de 4.02 dias (1 — 13). Al
estudiar la profilaxis recibida, observamos que sélo el 25% de los casos (9)
habian realizado algun tipo de profilaxis, de los cuales sélo 3 casos (33%) la
habian realizado correctamente. La mayoria de los casos de paludismo fue-
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ron por Plasmodium falciparum 33 (91.6%), sélo un caso por Plasmodium
ovale (2.7%), y los dos restantes indeterminados por el laboratorio por baja
parasitemia (5.5%). Tres casos cumplian uno o mas criterios de gravedad
de la OMS (8.3%) (1 anemia, 2 insuficiencia renal de los que 1 ademas
presento acidosis metabdlica). Hemos observado que la mayoria de los ca-
s0s (91.6%) presentan plaquetopenia (< 150.000). 33 casos se trataron con
sulfato de quinina y doxiciclina (91.6%), 2 casos con cloroquina y en un caso
se desconoce el tratamiento. Solamente hemos encontrado un caso de reci-
diva, y el 94.4% de pacientes evolucionaron hacia la curacion.
Conclusiones. La mayoria de casos detectados son en personas originarias
de zonas endémicas (la mayoria de Ghana) y de raza negra. La mayoria
de casos de paludismo han sido por Plasmodium falciparum. El 75% de los
pacientes no habian realizado profilaxis. La plaquetopenia es un hallazgo
frecuente, no relacionandose con ningun criterio de gravedad. Las compli-
caciones son infrecuentes, probablemente en relacion con las caracteris-
ticas epidemioldgicas de los pacientes (originarios de zonas endémicas,
raza negra...).

A-161

ENFERMEDAD DE WHIPPLE: REVISION SISTEMATICA DE UNA SERIE
DE CASOS

L. Cano Alcalde, Z. Jiménez Bretones, E. Trigo Esteban, V. Palazuelos
Molinero, L. Lépez Corcuera, J. Szymaniec, L. Pérez Latorre y C. Garcia
Parra

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Ma-
rafion. Madrid.

Objetivos. Analizar la incidencia de la enfermedad de Whipple en el area
sanitaria del HGU Gregorio Marafon, identificar las distintas formas de pre-
sentacion clinica y estrategias terapéuticas, asi como valorar la existencia
de recidivas durante el seguimiento.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, median-
te revision de historias clinicas, de pacientes diagnosticados de enfermedad
de Whipple entre los afios 1980 y 2009 en un hospital de tercer nivel. Anali-
zamos variables epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas.
Resultados. En el periodo estudiado encontramos cuatro pacientes con
sospecha de enfermedad de Whipple por caracteristicas clinicas, de los
cuales uno es excluido de nuestra revisidon por ausencia de confirmacion
anatomopatoldgica y alta sospecha de diagndstico alternativo. Se trata de
tres varones de raza blanca de edades comprendidas entre 39 y 75 afos.
En un caso el HLA B27 fue positivo, en otro negativo y en el tercer caso
no existen datos. En ninguno de los casos existia déficit de inmunidad
demostrada. EI motivo de consulta en dos de los pacientes fue pérdida
de peso mientras que en uno fue dolor abdominal y diarrea. Sin embargo
en todos los casos existia historia de artralgis en los cinco afios previos
al diagnoéstico. En ninguno de nuestros pacientes se demostré afectacion
del SNC. Se trata de tres casos confirmados mediante demostracion de
material PAS + en el interior de macrdfagos en biopsia de tejido (en dos
biopsia intestinal y una adenopatia mesentérica). En cuanto al tratamiento
dos casos recibieron dos semanas de ceftriaxona intravenosa y un afio de
tratamiento con trimetoprin-sulfametoxazol y uno recibié TMP-SMX como
Unico tratamiento durante 15 meses. No se han demostrado recidivas en
el seguimiento.

Discusion. La enfermedad de Whipple es extremadamente rara, con una
incidencia anual de 30 casos en el mundo. Presenta una marcada predilec-
cién por varones de raza blanca, de edad media, lo que sugiere una predis-
posicién genética subyacente. Se ha relacionado también con un déficit en
la inmunidad celular del huésped. Tiene una amplia variedad de manifesta-
ciones clinicas y deberia ser considerada en el diagndstico diferencial de
pacientes que presenten artralgias migratorias de grandes articulaciones,
pérdida de peso, diarrea y dolor abdominal. Se asocia también a manifes-
taciones del SNC siendo la demencia la méas frecuente y en casos raros a
endocarditis. El diagndstico se establece demostrando el microorganismo
en biopsia de intestino delgado. El tratamiento varia en funcién de la locali-
zacion, pero en lineas generales se recomienda ceftriaxona intravenosa 2
semanas seguida de mantenimiento con trimetoprim-sulfametoxazol duran-
te 1 afo. Se han descrito recaidas entre el 17-35% de los casos y algunos
pacientes pueden desarrollar sindrome de reconstitucion inmune en la pri-
mera semana de tratamiento.

Conclusiones. 1. Los datos demuestran que se trata de una enfermedad poco
prevalerte (3 casos en 29 afos, en una poblaciéon de 700.000habitantes).
2. En la lilteratura se ha propuesto una asociaciéon entre Enfermedad de
Whipple y HLA B27 que no ha podido ser confirmada. Nuestros datos no
permiten concluir nada al respecto, por lo que serian necesarias series mas
amplias para generar nuevas hipétesis. 3. El principal motivo de consulta
fue dolor abdominal y pérdida de peso. Todos los pacientes presentaban
artralgias al menos cuatro afios antes del diagnéstico. 4. Tras un afio de
tratamiento no se han objetivado recidivas en ninguno de los casos.

A-162

CARACTERISTICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LOS DISPOSITIVOS DE NEUROESTIMULACION: ESTU-
DIO DE CASOSY CONTROLES

M. Cabeza', N.de Benito', J. Molet? R. Pericas?, V. Pomar', M. Gurgui' y
J. Casademont’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neurocirugia, *Servicio de Mi-
crobiologia. Fund. de Gest. Sanitaria de I’ Hospital de la Sta. Creu i Sant
Pau. Barcelona.

Objetivos. Analizar los factores de riesgo y las caracteristicas de las infec-
ciones de los neuroestimuladores (NE) implantados en un hospital terciario
universitario en los ultimos 6 afos.

Material y métodos. Estudios de casos y controles emparejados. Casos:
los 15 pacientes a los que se les habia implantado un NE entre Enero’03
y Diciembre’08 (colocacion inicial y/o recambios posteriores) con criterios
definitivos de infeccion del dispositivo. Controles: 2 pacientes sin infeccion,
intervenidos en el mismo periodo, emparejados con cada caso por sexo y
edad + 5 afos (30 controles). Se revisaron las historias clinicas de los casos
y los controles. Se realizé un andlisis univariante de los factores de riesgo
de infeccion entre casos y controles.

Resultados. Se realizaron 420 intervenciones quirdgicas (IQ) en 195 pa-
cientes. Los 15 pacientes con infeccién definitiva tenian una edad media de
65 afos (desviacion estandar 9); 7 eran varones. Diez tenian NE cerebrales
profundos (enfermedad de Parkinson [EP]), 3 de médula espinal y 2 cere-
brales corticales (dolor crénico). Los microorganismos causales fueron ma-
yoritariamente estafilococos: en 7 casos (54%) Staphylococcus aureusy en
3, estafilococos coagulasa negativa (SCN) (23%). Todos tuvieron sintomas
flogéticos locales y sélo 3 tuvieron fiebre. En todos los casos se retird par-
cialmente el dispositivo y se realizé tratamiento antibidtico. En el seguimien-
to posterior, 6 casos (40%) tuvieron recidiva de la infeccién. En 5 de las 6
recidivas, se retir6 completamente el dispositivo para controlar la infeccion;
en el sexto caso, no se pudo realizar una retirada completa del NE y se
mantiene tratamiento antibiético supresor. El andlisis estadistico no mostré
diferencias signiticativas entre casos y controles en cuanto a periodo de
colocacion inicial del dispositivo (1997-2002 vs. 2003-2008), indices (I) de
morbimortalidad McCabe, Charlson y ASA, modo de insercién del dispositi-
vo (1 6 2 tiempos), tipo de generador, localizacion anatémica del generador
(térax vs. abdomen), nimero de generadores (1 6 2), realizacién o no de
intervenciones quirurgicas posteriores a la insercion del dispositivo. La pro-
filaxis quirdrgica en la ultima intervencion realizada mostré una menor tasa
de infeccion en aquellos que recibieron cefazolina vs. glicopéptidos (2/10
casos con cefazolina, 10%; 7/13 casos con glicopéptidos, 54%, p = 0.013).
Discusion. Los NE constituyen en la actualidad una alternativa terapéutica
para trastornos del movimiento (como EP o distonias), el dolor crénico o la
depresion. Como todo cuerpo extrafo, existe el riesgo de que se produzca
una infeccién asociada. En todos los casos diagnosticados en nuestra se-
rie se realiz6 una pauta antibidtica prolongada y la retirada quirdrgica del
material que se considerd infectado. Un elevado porcentaje de casos (40%)
presentaron recidivas que requirieron la retirada completa del dispositivo
para el control de la infeccion. En el andlisis de factores de riesgo asocia-
dos con un mayor riesgo de infeccién, la Unica diferencia estadisticamente
significativa encontrada fue la recepcién de profilaxis quirdrgica (PQ) con
glicopéptidos. Sin embargo, este resultado hay que tomarlo con precaucién
ya que se trata de pocos casos y el andlisis estadistico no esta ajustado.
Una posible explicacién es que, en los casos en los que pudo analizarse el
momento de administracion de la PQ, ésta se realizaba muy poco tiempo
antes del inicio de la incisién quirdrgica, por lo que podria ser insuficiente
para alcanzar los niveles necesarios de glicopépticos.

Conclusiones. En nuestra serie, el 7,7%% de los pacientes en los que se
implant6 o recambié un NE presentaron una infeccién relacionada. En todos
los casos se retird parcialmente el dispositivo como parte del tratamiento.
En el 40% recidivo la infeccion, y se requirid la retirada completa del NE o
bien tratamiento antibiético supresor. El Unico factor asociado con un mayor
riesgo de infeccion fue la realizacién de la PQ con glicopéptidos vs. cefa-
zolina, hallazgo que debe interpretarse con cautela hasta disponer de mas
informacion.

A-163

INGRESOS POR PIELONEFRITIS AGUDA EN EL HOSPITAL GENERAL
LA MANCHA CENTRO EN EL 2008

R. Molina Cano, M. Galindo Andugar, J. Castellanos Monedero, M. Fran-
co Huerta, A. Escalera Zalvide, L. Rodriguez Rojas, H. Ortega Abengo-
zar y M. Martinez Gabarron

Servicio de Medicina Interna. Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar
de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos. Estudiar los pacientes ingresados en nuestro hospital por pielo-
nefritis aguda durante el afio 2008.
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Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el que se realizé
la seleccion de casos mediante CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
considerando como criterio de inclusion el diagnéstico principal de pielone-
fritis aguda. Se excluyeron los pacientes con edad menor de 15 afos. Se
estudiaron variables clinicas, analiticas, pruebas de imagen, realizacion de
hemocultivo (HC) y urocultivo (UC), microorganismo causante. Analisis con
el paquete estadistico SPSS 15,0.

Resultados. Se incluyeron 32 casos, 8 varones y 24 mujeres, con edades
comprendidas entre 18 y 85 afios (media 48). La distribucion por especiali-
dades fue 17 casos en Urologia (53%) y 15 en M. Interna. Habia 4 gestan-
tes, 3 pacientes monorrenos (por nefrectomia) y 5 diabéticos (16%). No ha-
bian presentado infecciones urinarias previas 19 pacientes frente a 3 casos
con un episodio previo, 5 con dos episodios previos y otros 5 casos con 3 0
mas episodios. Todos los pacientes presentaron dolor abdominal en flanco,
acompanado de fiebre en 19 casos (60%), sensacion distérmica en 2, y au-
sencia de fiebre en 11 (34%). Respecto al analisis de orina, los nitritos fue-
ron positivos en 16 casos (50%); de ellos presentaron urocultivos positivos
9 pacientes y urocultivos negativos 3. La prueba de imagen mas solicitada
fue la ecografia abdominal (31 casos (97%), en 3 de ellos asociado con
TAC abdominal y en 1 con cateterismo ureteral). El hallazgo radiolégico mas
frecuente fue normalidad en 12 (36,5%), litiasis con hidronefrosis en 7 (22%,
de los que 5 precisaron colocacion de catéter doble J), hidronefrosis grado
I-Il en 4, hidronefrosis IlI-1V en 3, litiasis aislada en 4 y quistes renales multi-
ples en 1. Se solicitaron hemocultivos en 18 pacientes (con 2 HC positivos)
y urocultivos en 23 (con 16 UC positivos, 50%). El servicio de Urologia pidié
UC en 3 casos, UC+HC en 5, y ninguno en 8 pacientes, mientras que M. In-
terna pidié UC en 3, y UC+HC en 12. Se logré diagndstico microbioldgico en
16 casos (50%), siendo E. colien 11 (incluyendo dos gestantes y un pacien-
te monorreno), E. coli productor de BLEA en uno, P. mirabilis en 3 y K. pneu-
moniae productor de BLEA en uno. Todos los aislamientos fueron en UC (en
dos de ellos los HC también fueron positivos). Los tratamientos mas usados
fueron amoxicilinaclavulanico y ceftriaxona (cada uno en 9 pacientes).
Discusion. La distribucién por servicios fue similar, observando mayor nu-
mero de cultivos solicitados en M. Interna. La prueba de imagen por exce-
lencia fue la ecografia abdominal, y se observaron litiasis en la cuarta parte
de los casos, precisando colocacion de catéter doble J en 5 de ellos por
hidronefrosis obstructiva. EI microorganismo mas frecuentemente hallado
fue E. coli, con una baja proporcién de productores de BLEA. Hay gran
variabilidad respecto al tratamiento empirico instaurado.

Conclusiones. En este tipo de pacientes la ecografia abdominal es una
prueba rapida y sencilla, que ademas permite evaluar la presencia de hidro-
nefrosis de forma eficaz. En general la rentabilidad de los cultivos es buena
debiendo fomentarse su utilizacion.

A-164

DESCRIPCION DE FILARIASIS VISCERAL Y CUTANEA EN LA UNIDAD
DE MEDICINA TROPICAL DEL HOSPITAL RAMONY CAJAL

M. Gracia Ruiz de Alda’', A. Espigares Correa?, J. Pérez Molina?, M. Se-
gundo?, E. Calabuig Barbero', R. Lépez Velez3, S. Moreno Guillen® y J.
Merino Sanchez'

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant.
Sant Joan d’Alacant (Alicante).

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).
3Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional realizado del 1 de
Enero de 1994 hasta el 31 de Diciembre de 2008. Incluye el analisis de
muestras hematicas y cutaneas obtenidas del Laboratorio de Parasitologia
de la Unidad de Medicina Tropical pertenecientes a pacientes inmigrantes,
viajeros y con parasitosis autdctona. El diagndstico de filariasis visceral se
efectud por visualizacién de las microfilarias en muestras de sangre perifé-
rica sometida a técnica de lisis centrifugacion y posterior tincion de Giemsa.
La identificacion de filariasis cutdnea se obtuvo mediante visualizacion de
las microfilarias en fresco y posterior tincién de Giemsa.

Resultados. Se obtuvieron 1.899 muestras, siendo1.401 hematicas y 498
cutdneas. Del total de muestras analizadas, 233 resultaron positivas, de-

Tabla 1 (A-165). Comparativa Interservicios

tectandose 157 casos de filariasis viscerales (67,38%) y 76 de filariasis
cuténeas (32,6%). Las filaria aislada con mayor frecuencia en muestra he-
matica fue Mansonella perstans, seguido de Loa loa en los casos restantes.
Onchocerca volvulus fue la especie identificada en la mayor parte de filaria-
sis cutaneas (73) y Mansonella streptocerca en los casos restantes (3). El
4,86% de los pacientes diagnosticados de filariasis presentaron mas de una
especie del parasito. La filaria diagnosticada con mayor frecuencia durante
el periodo del estudio fue Mansonella perstans. En los ultimos afios del es-
tudio se detecté un ligero incremento de parasitosis por Loa loa y descenso
de filariasis debidas a Onchocerca volvulus.

Conclusiones. Las filariasis es una parasitosis frecuente en la poblacion
procedente de zonas tropicales endémicas. Mansonella perstans constituye
la especie de filaria aislada con mayor frecuencia en los casos analizados.
La disminuciéon paulatina de la incidencia de O. volvulus podria estar rela-
cionada con la eficacia de los programas de control y erradicacion vectorial
implantados en paises endémicos. La deteccion de filariasis en nuestra Uni-
dad permite estimar de forma indirecta la eficacia de las medidas de preven-
cién y tratamiento establecidas en zonas endémicas, favoreciendo nuestro
posicionamiento como observatorio epidemiolégico de esta parasitosis.

A-165

PERFIL CLIiNICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LOS INGRESOS POR NEU-
MONIA EN UN HOSPITAL GENERAL DE SEGUNDO NIVEL

L. Rodriguez Rojas', P. Alcazar Carmona’, M. Sanchez Ruiz de Gordoa?,
L. Salcedo Jédar®, M. Martinez Gabarron', J. Castellanos Monedero', M.
Franco Huerta' y A. Escalera Zalvide'

'Servicio de Medicina Interna, 2Farmacia, Urgencias. Hospital General La
Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos. Definir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pa-
cientes ingresados por neumonia en el Hospital General La Mancha Centro
en 2008, y valorar si hay diferencias entre las especialidades (M. Interna,
Geriatria y Neumologia).

Material y métodos. Se selecciond una muestra aleatoria, homogénea y
estadisticamente comparable de 81 pacientes recogidos del CMBD duran-
te el aflo 2008 (433 pacientes). Se excluyeron 7 pacientes pediatricos, 4
onco-hematolégicos y 8 mal codificados. Estudio descriptivo retrospectivo
recogiendo de las historias de hospitalizacion distintas variables clinicas y
epidemioldgicas. Andlisis estadistico con SPSS 15.0.

Resultados. Obtuvimos una muestra de 81 pacientes. La edad media fue
de 72.3 afios (DE de 17.1);el 76.5% era mayor de 65 afos. Casi 2/3 eran
varones. El 85.2% eran fumadores activos pero sélo cumplian criterios cli-
nicos de EPOC el 38.3%. 1/3 de los pacientes eran diabéticos, mas de 1/2
presentaban otros FRCV. La media del indice de Charlson era de 3.13 (DE
2.12). El 90% de nuestras neumonias eran de origen comunitario. Como
clinica al ingreso presentaban con mayor frecuencia tos y expectoracion
(82.7%), disnea (73%), fiebre (61.7%). En la analitica de Urgencias habia
leucocitosis (54.3), insuficiencia respiratoria (58%), deterioro de la funcién
renal (12.3%) y en 3 pacientes trombopenia. El patrén radiolégico mas co-
mun fue la afectacion unilobar (65.4%), bilateral (9.9%), derrame pleural
(casi 5%) y en 6.2% la radiografia era normal. La puntuacién media en el
CURBG65 fue 1.60 con una desviacién estandar 1.7. Ninguno requirié in-
greso en UCI. 1 precisé VMNI. La mediana de estancia fue de 9 dias, un
92.6% evolucionaron a la curacién y alta, reingresando el 20%. Fallecieron
3 pacientes.

Discusion. En general los pacientes de mayor edad no ingresan a cargo
de Neumologia, por lo que los indices de comorbilidad y prondstico son
mejores, lo que puede justificar una menor estancia media, si bien no es
estadisticamente significativa. Llama la atencién el mayor porcentaje de re-
ingresos en Neumologia que aunque no se ha estudiado podria deberse a
una mayor tasa de EPOC. En los pacientes con indice de Charlson mayor
o igual a 2 existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
evolucién desfavorable, al igual que en aquéllos que tienen una puntuacion
en el CURB65 mayor o igual a 3

Conclusiones. La hospitalizaciéon por neumonia recae en un 75% en Medi-
cina Interna. La complejidad de los pacientes de Ml/Geriatria implica una

Servicio Estancia Edad Charlson CURB% Reingreso
M. I. Media 12,6 72,4 3,1 1,7

Desv Tip 8,13 16,6 2,02 1,11 18.6% (11)
Neumologia Media 7,23 67,6 2,4 1,3

Desv Tip 3,4 20,3 2,3 ,88 26.7% (4)
Geriatria Media 14 84,83 5 2,

Desv Tip 10,2 6,014 1,55 ,89 16.7% (1)
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mortalidad a un afo superior a los de Neumologia. La triada tos productiva,
disnea y fiebre supone la forma habitual de presentacion. Es importante
conocer la complejidad de los casos medida con indices pronésticos y de
comorbilidad porque de ello se pueden derivar diferencias en la duracién de
la hospitalizacion y de forma significativa en una mala evolucion.

A-166

DESCRIPCION DE UN BROTE DE INFECCION AGUDA POR PARVOVI-
RUS B19 Y SU PAPEL EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SiN-
DROME FEBRIL DE DURACION INTERMEDIA

F. Muifioz Beamud', J. Haro Gonzalez? E. Cafas Garcia-Otero® y P. Iraur-
gi Arcarazo*

1Servicio de Medicina Interna. Unidad de Enfermedades Infecciosas. Area
Hospitalaria Juan Ramodn Jiménez. Huelva.

2Servicio de Medicina Interna. Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas,
3Servicio de Medicina Interna. Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas,
“Servicio de Microbiologia. Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Estudio retrospectivo y descriptivo de las caracteristicas epide-
mioldgicas y clinicas de un brote de infeccién aguda por parvovirus B19 en
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de pacientes mayores
de 18 afos de edad que fueron diagnosticados de infeccién aguda por par-
vovirus B19 en un hospital de tercer nivel durante un periodo de 6 meses,
mediante determinacién de IgM frente al virus con la técnica de inmunofluo-
rescencia indirecta. Se analizaron datos epidemioldgicos, manifestaciones
clinicas y parametros analiticos diversos.

Resultados. Se detectaron un total de 26 pacientes con serologia Ilg M
positiva frente al virus durante el primer semestre de 2009, frente a tan
s6lo 5 casos en los cuatro afios anteriores. Solo dos pacientes presentaron
deteccion de IgM positiva frente a otros virus (Citomegalovirus) de forma
simultanea. El 76,8% de pacientes (20 casos) se diagnosticaron en el ser-
vicio de Enfermedades Infecciosas, detectandose el resto en servicios de
Medicina Interna y Reumatologia. La distribucién por sexos fue 14 mujeres
y 12 hombres, con una edad media de 31,8 + 8,3 afos. El 69,2% de los
casos (18 pacientes) se diagnosticé entre los meses de Abril y Junio. La
fiebre estuvo presente en el 88,4% de los casos (23 pacientes), siendo en
46,1% de las veces (12 pacientes) la Unica manifestacion. En éstos, la du-
racion media fue de 9,2 + 3,6 dias. La combinacién de fiebre y adenopatias
cervicales se observo en 15,4% casos (4 pacientes). Hasta el 57,6% (15
pacientes) presentd rash cutdneo, en su mayoria méculas eritematosas sin
un patrén de distribucion bien definido. Las artralgias estuvieron presentes
en 46,1% de las veces (12 casos) con afectacion principal de mufiecas,
codos y rodillas, con patron simétrico. En dos mujeres se apreciaron datos
de artritis de mufieca. Desde el punto de vista analitico, el 47% presento
anemia, con valor medio de Hb de 11,4 + 0,5mg/dL, sin repercusion clinica;
asimismo se detectaron 2 casos de neutrolinfopenia y otros tantos de pla-
quetopenia, en todas las ocasiones de caracter leve con recuperacion en un
plazo de 21 dias. Ningun paciente tenia inmunodeficiencias ni hemopatias
de base. Destaco la apariciéon de hipertransaminasemia en 35,3% casos (9
pacientes), con valores de GPT y GOT por debajo de 300 U/L. Finalmente,
la recuperacion del cuadro se produjo en todos los pacientes antes de las 3
semanas del inicio de los sintomas.

Conclusiones. La infeccién aguda por parvovirus B19 se manifiesta en for-
ma de brotes epidémicos, agrupados principalmente en los meses de pri-
mavera que, en la poblacion adulta, afecta especialmente a adolescentes
y adultos jévenes inmunocompetentes en los que existe menor frecuencia
y tipicidad del rash y mayor frecuencia de artralgias que en la infancia. La
anemia es leve y puede acompanarse de leucopenia y plaquetopenia. Son
frecuentes las presentaciones como fiebre sin foco y, en menor medida,
como sindrome poliadenopatico, asi como la hipertransaminasemia ligera,
por lo que hay que considerar esta entidad en el diagndstico diferencial de
la fiebre de duracién intermedia y del sindrome mononucleésico.

A-167

ANALISIS DE CASOS DE MENINGOENCEFALITIS VARICELOSA EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

G. Aguila Manso', L. Ramirez Relinque’, E. Martinez Alfaro?, M. Lépez
Nieto' y A. Puerta Garcia’

'Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Enfermedades Infecciosas. Com-
plejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos. La encefalitis por VVZ suele ser autolimitada cuando se mani-
fiesta en la juventud, pero cuando aparece una forma aguda de encefalitis
inmediatamente después de la aparicion de las lesiones cutaneas, tiene un

curso fulminante caracterizado por un edema cerebral grave. También estan
descritas otras complicaciones neuroldgicas incluidas neuritis optica, mie-
litis transversa y sindrome de Guillain-Barre. El objetivo de nuestro estudio
es determinar las manifestaciones neurolégicas por VVZ en el Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA).

Material y métodos. Andlisis descriptivo, longitudinal y retrospectivo de los
pacientes ingresados con el diagnostico de meningoencefalitis varicelosa
en el CHUA desde enero del 2000 hasta enero del 2009. El diagndstico
se establecié ante el antecedente de lesiones cutaneas compatibles con
varicela y la presencia en el liquido cefalorraquideo de linfocitosis y/o PCR
de VVZ positiva en el mismo. Los datos se obtuvieron mediante la revision
de historias clinicas.

Resultados. Hemos encontrado 9 casos, ocho varones y una mujer, cuya
edad media es de 47.11 afios (rango 14-79). No se encuentra asociacion
estacionaria en la presentacion de los casos. Seis de los pacientes presen-
taban algun tipo de inmunosupresion de diferentes etiologias: 2 infeccion
por VIH (CD4+ de 140 y 370), 2 DM, 1 cancer. Ademas cuatro de los pa-
cientes son mayores de 65 afios. Uno de los pacientes presentaba herpes
zoster recidivante, y seis de los nueve presentaron lesiones cutaneas carac-
teristicas de infeccién por VVZ. En cuanto a los sintomas, el mas frecuente
fue el cuadro confusional con alteracién del nivel de conciencia (8 de 9), 7
de los 9 pacientes presentaron fiebre siendo la media de 38.2° C, 6 de ellos
iniciaron el episodio con cefalea, 6 presentaron lesiones cutéaneas entre 4
y 5 dias previos al ingreso, y uno de ellos a los dos dias del ingreso. Otros
sintomas frecuentes fueron la alteracién en el lenguaje que aparecié en 4
de los pacientes, y la afectacion del estado general junto con vomitos que
aparecieron en 5. De forma aislada presentaron tos, disnea, nauseas y vo-
mitos, asi como pérdida de fuerza. El tiempo de evolucién de los sintomas
en el momento del diagndstico oscild entre 7 y 20 dias, siendo la media de
9.5. Dos de los pacientes precisaron ingreso en UCI entre 2 y 6 dias. La
duracion completa del ingreso fue de media 17.33 dias, (rango 55 - 2). El
diagnéstico se establecié mediante PCR en liquido cefalorraquideo (LCR)
para VVZ en 2 pacientes, y por la coexistencia de lesiones cutaneas con
LCR de predominio linfocitario en 7. Se administré aciclovir en todos los pa-
cientes entre 7-30 dias (media de 11.8) Entre las complicaciones aparecie-
ron vémitos incoercibles, hipoacusia, neuritis dptica retrobulbar, bacteriemia
por S. coagulasa negativo, esofagitis herpética, retencién urinaria, fungemia
por C. albicans, insuficiencia respiratoria, TEP (en dos de los pacientes),
parestesias periorales y en miembros superiores, hipoestesia en periné,
uveitis herpética y mielitis transversa. Tres pacientes han presentado se-
cuelas, uno hipoestesia en periné, otro paraparesia, vomitos incoercibles,
disminucién de agudeza visual y cefalea, y en el tercero persiste una afasia
transcortical.

Discusion. La afectacion neuroldgica es una complicacién frecuente de la
infeccion por VVZ y se presenta como neuralgia postherpética, sin embar-
go la afectacion del SNC en forma de meningoencefalitis es infrecuente.
Presentamos una serie de 9 casos, 2 de los cuales se diagnosticaron por
la PCR de LCR sin la coexistencia de lesiones cutéaneas lo cual dificulta el
diagnéstico y puede retrasar el tratamiento. También es significativo el alto
porcentaje de complicaciones y secuelas en nuestros pacientes.
Conclusiones. Es significativo el alto porcentaje de complicaciones y secue-
las en nuestros pacientes.

A-168

EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
RESISTENTE A CARBAPENEMS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANT JOAN DE REUS (TARRAGONA)

P. Repetto’, S. Iftimie’, F. Ballester?, I. Pujol? y A. Castro’

'Servicio de Medicina Interna, 2Laboratorio de Microbiologia. Hospital Uni-
versitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona).

Objetivos. La Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenems supone
un problema emergente. La aparicién de resistencias implica adecuar cons-
tantemente el tratamiento antibidtico. Es importante identificar la evolucion
de estos gérmenes en un hospital con el fin de establecer medidas preven-
tivas e instaurar un tratamiento precoz.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo en un hospital ge-
neral universitario de 250 camas que da corbetura a un area geografica de
200.000 habitantes, siendo referencia en oncologia para una poblacion de
400.000 habitantes. Se revisaron los pacientes con cultivos positivos para
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenems detectadas en nues-
tro laboratorio de microbiologia, en el periodo comprendido entre enero de
2006 y diciembre de 2008. Se revisaron los datos demograficos (edad, sexo,
origen y tipo de muestra, servicio de procedencia y fecha de recogida) y da-
tos microbioldgicos (antibiograma, los patrones de sensibilidad de las cepas
estudiadas se clasificaron en resistentes, intermedios y sensibles).
Resultados. Del total de pacientes ingresados en este intervalo de tiempo
(n = 48058) un 2,34% (n = 1126) tuvieron infecciones por Pseudomonas
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aeruginosa spp., el 5,3% (n = 60) fueron Pseudomonas aeruginosa resis-
tente a carbapenems. A lo largo de los afios se observé un descenso de
numero de casos: 26, 18, 16. La edad media fue de 72,78 + 11,50, el 75%
de los pacientes (45/60) tenian mas de 70 afos. El 63.3% fueron hombres
(38/60). 65% de las muestras procedian de servicios médicos (destacando
18 pacientes de medicina interna y 12 en la unidad de convalecencia de
nuestro hospital), 21,6% procedian de servicios quirurgicos (de los cuales
la mayoria ubicados en cirugia general — 10 casos), 8,3% se recogieron en
urgencias y 5% en el ambulatorio. De las muestras estudiadas 48,3% fueron
urinarias, 33,3% respiratorias, 10% exudado ulcera, el resto variado (hemo-
cultivos, liquido peritoneal, herida quirdrgica y exudado fistula). El 100% de
los casos tenian resistencia a Imipenem, el 18,3% resistencia a piperacili-
na- tazobactam, el 53,3% a aztreonam, el 85% a ciprofloxacino, el 65% a
levofloxacino, el 83,3% a gentamicina, el 76,6% a tobramicina. Mantenian
sensibilidad elevada a cefepime en 94,82% de casos (testada en 58 casos),
a ceftazidima en 91,52% de casos (testada en 59 casos), a amikacina en
98,3% de casos, a colistina en 100% (testada en 38 casos) El 63.3% fueron
infecciones de origen nosocomial (38/60).

Conclusiones. A lo largo de estos tres afos se observo un descenso progre-
sivo en la incidencia de muestras positivas por Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenems. Cabe destacar la alta proporciéon de muestras
de origen nosocomial. Se mantiene una elevada sensibilidad a: cefepime,
ceftazidima, amikacina y colistina. Se observé un incremento en el nimero
de casos resistentes a piperacilina tazobactam (2,4 y 5 casos respectiva-
mente) y descenso en el nimero de casos resistentes a tobramicina (23, 9
y 14 respectivamente) y a levofloxacino (18, 8, 13).

A-169

IMPACTO DE LA COINFECCION POR VHC EN EFICACIA VIROLOGICA
DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN PA-
CIENTES CON INFECCION POR VIH

M. Torralba Gonzélez de Suso', L. Tamargo?, V. Moreno?, A. Costa', S.
Lainez', J. Costa?, A.del Palacio Pérez-Medel? y R. Rubio Garcia?
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario. Guadalajara.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La infeccion por VHC es actualmente una de las causas de ma-
yor morbimortalidad en los pacientes con infeccion por VIH en tratamiento
antirretroviral. Existe discusion y controversia sobre el papel que juega la
coinfeccién por VHC en la eficacia viroldgica en estos pacientes. Nuestro
objetivo es analizar si la coinfeccion por VHC es un factor de riesgo indepen-
diente de mala evolucién virolégica en los pacientes con infeccién por VIH.
Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo. Se estudiaron 327
pacientes en la Unidad VIH del 12 de Octubre. Se incluyeron pacientes que
iniciaron por primera vez el TARGA entre 1997 y el afio 2004. Todos los
pacientes tuvieron la oportunidad de un seguimiento de al menos 2 afos.
Se analizaron el porcentaje de pacientes con menos de 500 copias/ml, el
incremento de linfocitos CD4 respecto de su cifra basal, la coinfeccion por
VHC y VHB, asi como el mecanismo de transmisiéon (ADVP, homosexual,
heterosexual, etc). Se determind la suspensién del primer tratamiento anti-
rretroviral por cualquier causa. Se realizaron andlisis multivariante mediante
regresion logistica y de regresion de Cox condicional hacia atras.
Resultados. El 72,5% fueron varones con una mediana de edad de 35,8
afos. El 52,5% fueron ADVP. Un 28,4% padecian SIDA y un 80% iniciaron
el TARGA con menos de 350 linfocitos CD4. La mediana de linfocitos CD4
basales fue de 172 y el log CV fue de 4.87. El 58,4% presentaban una
serologia positiva para VHC y un 4% presentaban un HBsAg positivo. En el
analisis univariante, presentar una serologia positiva para VHC (OR:0,42,
1C95%: 0,294-0,726; p = 0,0001), presentar una PCR para VHC (p = 0,032),
ser ADVP (p = 0,0001), o tomar metadona (p = 0,008) y la edad (p = 0,009)
se asociaban con alcanzar una CV < 500 copias ml a los 12 meses. Cuando
se ajusta en un modelo multivariante de regresion de Cox condicional hacia
atras, incluyendo como variables independientes la cifra basal de CD4/100,
el log10 de la carga viral, la utilizacion de IP o de un NN, y la serologia
para VHC, sélo la serologia positiva para VHC se muestra como predictor
independiente de suspension del tratamiento antirretroviral por cualquier
causa (HR: 1,53, 1C95%1,16-2,00, p = 0,002). En la regresion logistica mul-
tivariante condicional hacia atras incluyendo como variable dependiente el
tener una carga viral menor de 500 copias/ml al afio de iniciar el TARGA y
como variables independientes la edad, la serologia VHC, ser ADVP como
mecanismo de transmision, el tratamiento con AZT frente a D4T, la incorpo-
racion de un IP o un NN como tercer farmaco, el haber padecido SIDA, los
linfocitos CD4 basales/100 y el tener basalmente una carga viral mayor de
100.000 copias/ml, sélo el ser ADVP (OR: 0,44; 1C95%:0,27-0,73; p = 0,001)
y la edad (OR 1,035; IC95%: 1,002-1,069; p = 0,032) se comportaron como
predictores de carga viral indetectable en el primer afo.

Discusion. En muchos estudios la presencia de coinfeccién por VHC se aso-
cia con una peor respuesta virolégica. Sin embargo, como hemos visto en

nuestro estudio, en el andlisis multivariante, cuando se afiade la variable ser
o no ADVP, desaparece el efecto de la VHC como predictor independiente
de carga viral indetectable.

Conclusiones. La adiccion a drogas por via parenteral es un factor inde-
pendiente de peor respuesta virolégica siendo la coinfeccién por VHC una
variable subrogada de ésta.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA: FACTORES ASOCIADOS A MORTALI-
DAD

R. Nunez Aragén', . Casas?, B. Revollo', M. Pedro-Botet', L. Mateu’, A.
Gonzalez®, M. Sabria' y C. Rey-Joly'

'Servicio de Medicina Interna, ?Medicina Preventiva, *Servicio de Cardiolo-
gia. H. Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. La elevada morbimortalidad asociada a la endocarditis infecciosa
(El) hace que nos plantemos el objetivo de conocer los factores predictores
de mortalidad en esta complicacién infecciosa.

Material y métodos. Se trata de un estudio prospectivo observacional realiza-
do entre enero 2003 y enero 2009, con un total de 178 casos, realizado en el
H. Germans Trias i Pujol de Badalona. Se incluyeron aquellos pacientes diag-
nosticados de El, que cumplian los criterios de Duke, y se clasificaron en fun-
cién de su evolucion durante la fase aguda de la enfermedad en grupo 1 (60
(33,7%) pacientes fallecidos) y grupo 2 (118 (66,3%) pacientes no fallecidos).
Resultados. La mayoria de los pacientes fueron hombres (grupo 1 37 (61,7%)
vs. grupo 2 83 (70,3%)). La edad media fue de 64,6 ( + 12,9) y de 61,5 (
14,8) en los grupos 1y 2 respectivamente. Las variables que se asociaron
a mortalidad en el estudio univariado fueron el origen nosohusial (36,6% vs.
15,2%, p = 0,001), la infeccion de catéter (23,3% vs. 7,6%, p = 0,003), la
hepatopatia crénica (23,3% vs. 10,2%, p = 0,19), la endocarditis protésica
precoz (47,6% vs. 10,8%, p = 0,002), la insuficiencia cardiaca (53,3% vs.
29,7% p = 0,002) y el shock (33,3% vs. 5,9%, p < 0.001) como complica-
cién clinica, la desestimacion para la cirugia pese a su indicacion (51,% vs.
87,4%, p < 0,001), la afectacion de la valvula mitral (48,3% vs. 34,7%, p =
0,07), el caracter agudo de la infeccion (2,5 semanas vs. 4,1 semanas, p =
< 0,001), trastornos analiticos como la leucocitosis (14367,35 leucocitos vs.
11151,94 leucocitos, p = 0,049) y el incremento de la PCR (198,57 mg/L
vs. 84,79mg/L, p = 0,058). Por el contrario la cirugia (43,3% vs. 60,7%, p =
0,028) y la localizacion adrtica (51,7% vs. 68,6%, p = 0.27) se asociaron a
una menor mortalidad. En el estudio multivariado, las Unicas variables que se
mantuvieron significativas fueron la edad (p = 0,043, OR: +1,029) y las com-
plicaciones clinicas durante el episodio infeccioso (p = 0,031, OR: +3,391).
Conclusiones. La El es una complicacién infecciosa con una elevada morta-
lidad asociada a variables de muy distintas indoles, interrelacionadas entre
ellas y de las que destacan la edad y las complicaciones evolutivas.
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MALARIA: REVISION DE LOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LOS
ULTIMOS DIEZ ANOS

F. Rubio Toral', M. Villegas Urbano', M. Cortés-Lletget’, S. Pintado La-
lueza' y C. Alonso-Tarrés?

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia-Consorci de La-
boratoris Intercomarcal. Hospital de L’ Hospitalet-Consorci Sanitari Integral.
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbio-
I6gicas de los pacientes diagnosticados de malaria en los ultimos 10 afos
en un Hospital de 2° nivel que atiende una poblacion de adultos con un alto
porcentaje de inmigracion.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los casos de ma-
laria diagnosticados mediante técnicas de examen microscépico directo y/o
PCR entre Junio 1999 y Junio 2009, realizados por sospecha clinica o bien
por deteccién accidental en el frotis de sangre. Se analizaron variables epi-
demioldgicas, clinicas y de laboratorio. Se valoraron el tratamiento y segui-
miento realizados.

Resultados. Entre junio de 1999 y junio de 2009 fueron diagnosticados 38
casos de malaria, de los cuales el 58% fueron en varones. La edad media
fue de 35,9 anos (15-74). Procedian de 10 paises diferentes: Guinea Ecua-
torial (11), Guinea Bissau (3), Guinea Conakry (1), Ecuador (13), Nigeria
(4), Mali (2), Bolivia (1), Camerun (1), Ghana (1), Senegal (1), con predomi-
nio de poblacién sudamericana durante los 3 primeros afos y de subsaha-
rianos durante los ultimos 7 afos. El tiempo medio de residencia en Espaia
fue de 2,7 afos. 21 pacientes referian antecedentes de malaria previa y 24
habian realizado un viaje reciente a su pais de origen, seguin constaba en la
historia clinica. Ingresaron 34 pacientes y la estancia media hospitalaria fue
de 7 dias. Los motivos de consulta fueron: fiebre (34), cefalea (22), artromial-
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gias (17), dolor abdominal (12), diarrea (8) e ictericia (3). Se detect6 anemia
en 15 pacientes, plaquetopenia en 25 y elevacion de VSG en 23. La sospe-
cha clinica al inicio del cuadro se produjo en 32 de los pacientes; en 4 casos
se orientd el diagnostico durante el ingreso hospitalario y en 2 fue un hallazgo
casual en una analitica de rutina en la que se objetivé parasitemia. Se realizo
el diagnéstico por tincién de Giemsa de la sangre en 34 casos, posterior-
mente confirmada por PCR. En 4 pacientes en los que el examen directo fue
negativo el diagnoéstico se realizé sélo por PCR. Se detectaron 24 casos de
infeccién por Plasmodium falciparum, 13 por P, vivax, 1 por P, ovale y uno de
los pacientes presentd una infeccion mixta por P, falciparumy P, ovale.
Discusidn. En un hospital como el nuestro, situado en un zona con elevada
proporcion de poblacion inmigrante, se han detectado 38 casos de malaria
en los ultimos 10 afos. La totalidad de los pacientes son extranjeros y en su
mayoria residentes desde hace tiempo en Espafia. Se deduce insuficiente
informacion y/o motivacion en este colectivo para realizar profilaxis cuando
viajan a su pais. Por ello habria que incidir en la necesidad de realizar pro-
filaxis, no sélo de la poblacion espafola que realiza viajes al tropico, sino
también de aquella poblacién residente que visita su pais de origen. Dado
que se trata de poblacion inmigrante laboralmente activa era de esperar
que la edad media fuera baja, como asi fue. Los cambios en la procedencia
geografica de nuestros pacientes coincide con los cambios observados en
los flujos migratorios de nuestra area. Ante cualquier paciente que consulta
por fiebre y clinica de mal estado general tras un viaje a una zona endémica
de malaria, ésta debe ser descartada.

Conclusiones. 1) Predominio de pacientes jévenes con una edad media de
35,9 afos. 2) La mayoria de los pacientes vivia en Espafa y habia realizado
viaje a su pais recientemente. No se ha detectado ninguin caso en pacientes
espafoles. 3) Cambio de procedencia geografica en los ultimos afios. Pre-
dominio de pacientes procedentes de Latinoamérica en los primeros afios
del estudio y de Africa subsahariana en los ultimos afios 4) El motivo de
consulta fue fiebre, cefalea, artromialgias y dolor abdominal en la mayoria
de los casos y el hallazgo de laboratorio mas frecuente fue la plaquetopenia.
5) Importancia de la realizaciéon de PCR para el diagndstico de parasitacion
mixta y parasitaciones bajas.
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VALORACION Y CONSECUENCIA DEL DIAGNOSTICO TARDIO DE IN-
FECCION VIH

E. Sanchez Ballester, K. Antello Cuellar, P. Sorni Moreno, V. Gonzalez, L.
Lionel, D. Gracia Escriva, E. Ortega y A. Herrera Ballester

Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia.

Objetivos. El diagnostico precoz de la infeccién VIH es considerado primor-
dial para acometer de una forma optima el seguimiento del paciente, asi
como el inicio de las profilaxis de las infecciones oportunistas en el momen-
to preciso. Existen campafias sanitarias destinadas a tal fin. Pero siguen
produciéndose diagndsticos de VIH en el mismo momento en que acontece
en el paciente una enfermedad definitoria de sida, son los diagnostico tar-
dios. Esto implica un peor prondstico ya que la eficacia de los tratamientos
depende en gran parte de su precocidad. El objetivo de este estudio es
analizar las caracteristicas de los pacientes con diagndstico simultdneo de
infeccion VIH y de estadio C3 durante el ingreso en nuestra unidad.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes in-
gresados en nuestra unidad desde Enero 2004 hasta Diciembre 2008 que
fueron diagnosticados” de novo” de infeccion VIH y estadio C3. Estudiamos
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas (CD4 basales y la patologia opor-
tunista que justifica el estadio C3). Se valora la respuesta al tratamiento,
por el nimero semanas de tratamiento necesarias para alcanzar niveles de
CD4 superiores a 250 y para lograr carga viral indetectable) y por ultimo, los
fallecimientos constatados.

Resultados. En el periodo comprendido entre los afios 2004 y 2008 el diag-
nostico de VIH coincidié con el de Sida durante el ingreso en 49 pacientes.
Esto supuso un 79,6% de los casos diagndsticos de sida en esos afos y
un 56,1% de los casos sida declarados en nuestro hospital. Los afios con
mas frecuencia de casos fueron 2006 y 2007 con 14y 17 casos respectiva-
mente. La mayoria fueron hombres (69,4%) con una edad media de 37,96
+ 10.58 anos. En cuanto a la via de contagio predominé la sexual frente a
la relacionada con el uso de drogas intravenosas, con 34,7% frente a un
16,3%, respectivamente y hasta en un 49% de los casos los pacientes no
consideraban practicas relacionadas con la infeccion. Las patologias opor-
tunistas principales que justificaron el estadio C3 fueron la Tuberculosis con
un 32,7% (16 pacientes) y la neumonia por P, jirovecii con un 22,4% (11
pacientes). Los niveles medios de CD4 al ingreso fueron de 82,9 + 82,7cel/
ul con un porcentaje de CD4 medio de 8,0 + 6,2. El 63% (31 pacientes)
alcanzaron un nivel de CD4 superior a 250 tras 39,68 + 43,27 semanas de
media y la indetectabilidad del virus tras 41,85 + 33,44 semanas. El porcen-
taje de fallemientos registrados ha sido un 20% (10 pacientes).

Conclusiones. Un elevado porcentaje de los nuevos casos de diagnostico
de sida corresponden a casos de diagnostico muy tardio de VIH, en el que
el diagnostico de sida coincide con el de infeccion VIH. En estos casos la
mortalidad de los pacientes se acentua. La respuesta al tratamiento fue mas
tardia, alcanzando su eficacia entre el 6 y 12 mes del incio. Estos datos justi-
fican la necesidad de insistir con las campanas de ofrecer la determinacion
de la prueba del VIH de forma generalizada.
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IMPACTO DE LA COINFECCION POR VHC EN EFICACIA INMUNOLOGI-
CA DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN
PACIENTES CON INFECCION POR VIH

M. Torralba Gonzélez de Suso', L. Tamargo?, V. Moreno?, A. Costa', S.
Lainez', J. Costa?, A.del Palacio Pérez-Medel? y R. Rubio Garcia?
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario. Guadalajara.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La infeccién por VHC es actualmente una de las causas de mayor
morbimortalidad en los pacientes con infeccién por VIH en tratamiento antirre-
troviral. Existe discusion y controversia sobre el papel que juega la coinfeccion
por VHC en la reconstituciéon inmunolégica en estos pacientes. Nuestro obje-
tivo es analizar si la coinfeccion por VHC es un factor de riesgo independiente
de mala evolucién inmunolégica en los pacientes con infeccion por VIH.
Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo. Se estudiaron 327
pacientes en la Unidad VIH del 12 de Octubre. Se incluyeron pacientes que
iniciaron por primera vez el TARGA entre 1997 y el afio 2004. Todos los
pacientes tuvieron la oportunidad de un seguimiento de al menos 2 afos.
Se analizaron el porcentaje de pacientes con menos de 500 copias/ml, el
incremento de linfocitos CD4 respecto de su cifra basal, la coinfeccion por
VHC y VHB, asi como el mecanismo de transmisién (ADVP, homosexual,
heterosexual, etc). Se determiné la suspensién del primer tratamiento an-
tirretroviral por cualquier causa. Se realizé andlisis multivariante mediante
regresion logistica condicional hacia atras.

Resultados. El 72,5% fueron varones con una mediana de edad de 35,8
afios. El 52,5% fueron ADVP. Un 28,4% padecian SIDA y un 80% iniciaron el
TARGA con menos de 350 linfocitos CD4. La mediana de linfocitos CD4 ba-
sales fue de 172y el log CV fue de 4.87. El 58,4% presentaban una serologia
positiva para VHC y un 4% presentaban un HBsAg positivo. Al los 12 meses
un tercio de los pacientes tenian un incremento inferior a 117 CD4/mcl. En
el andlisis univariante, presentar una serologia positiva para VHC (OR:2,82,
1C95%: 1,44-5,63; p = 0,002), Tener una PCR VHC positiva (p = 0,002), ser
ADVP (p = 0,008), y tener un log CV mayor (p = 0,005) se asociaban con
alcanzar un incremento inferior a 117 CD4 a los 12 meses. El incremento
medio de linfocitos CD4/mcl en los sujetos con menos de 200 CD4/mcl fue
de 195 al aflo y de 312 a los 2 afios frente a 185 y 312 linfocitos CD4/mcl en
los sujetos con mas de 200 linfocitos CD4/mcl basales (p = 0,69 en el primer
afio y p = 0,99 en el segundo ano)En un andlisis multivariante de regresion
logistica, incluyendo en el modelo como variable dependiente una cifra de
linfocitos CD4/mcl inferior a 117 cel./mm?® y como variables independientes:
la edad, los linfocitos CD4/mcl basales/100, el presentar una carga viral ba-
sal mayor de 100.000 copias/ml, el uso de AZT frente a D4T y el uso de IP
frente al uso de NN, la coinfeccion por VHC y un HBsAg positivo, se observé
que solo la infeccion por VHC se asociaba a una peor recuperacion inmuno-
l6gica (OR: 3,14, IC95%: 1,44-6,82; p = 0,004; R2 de Nagelkerke: 0,125).
Discusion. En muchos estudios la presencia de coinfeccion por VHC se
asocia con una peor respuesta inmunoldgica. No se conoce bien la razén
por la cual existe este efecto negativo en la reconstitucion inmunolégica.
Algunos autores lo justifican por interrupciones frecuentes de tratamiento
antirretroviral o hiperesplenismo. Se hace necesario por tanto un esfuerzo
en el control y tratamiento de los pacientes con infeccion por VHC.
Conclusiones. La infeccién por VHC se muestra como un factor indepen-
diente de peor respuesta inmunoldgica.

A-174

PERFIL MICROBIOLOGICO Y LINEAS DE ANTIBIOTERAPIA EN PA-
CIENTES CON NEUMONIA EN UN HOSPITAL GENERAL DE 2° NIVEL
P. Alcazar Carmona', M. Franco Huerta', A. Escalera Zalvide', M. San-
chez Ruiz de Gordoa?, R. Molina Cano', L. Salcedo Jédar?, L. Rodriguez
Rojas' y M. Martinez Gabarrén'

'Servicio de Medicina Interna, 2Farmacia, Urgencias. Hospital General La
Mancha Centro. Alcdazar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos. Describir las pautas y duracion de tratamiento empleadas en pa-
cientes ingresados por neumonia en el Hospital General La Mancha Centro
en 2008, senalar los gérmenes mas prevalentes y la frecuencia de toma de
muestras para microbiologia.
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Material y métodos. Se seleccioné una muestra aleatoria, homogénea y
estadisticamente comparable de 81 pacientes recogidos del CMBD durante
el afo 2008 (433 pacientes). Se excluyeron 7 pacientes pediatricos, 4 onco-
hematoldgicos y 8 en los que el diagndstico estaba mal codificado. Se llevé
a cabo un estudio descriptivo retrospectivo recogiendo de las historias de
hospitalizacién distintas variables de tratamiento y microbiolégicas. El anali-
sis estadistico se realizé con SPSS versién 15.0.

Resultados. Obtuvimos una muestra aleatoria de 81 pacientes. Se cursaron
hemocultivos en 63.3% de los que el 48.1% fueron positivos. Solo en un tercio
se determiné antigenuria de Legionella y Neumococo que fue positiva en 15
y 13 casos respectivamente. En el 24.3% se obtuvo aislamiento microbiolo-
gico, de los cuales el 61.5% se hizo en hemocultivos y el 23% en esputos. El
neumococo representa el 25%. Todos recibieron tratamiento antimicrobiano
empirico al ingreso (43.2% levofloxacino, 30% amoxi-clavulanico y 23.45%
ceftriaxona, solos o en combinacion). La duracién media de tratamiento fue
de 14.92 dias (DS 11.41), con 8.21 dias de media por via endovenosa y
7.06 dias por via oral. En 2/3 se mantuvo el tratamiento inicial pero en 10
casos se modificé la pauta por mala evolucién. Sélo en 5 casos se preciso el
cambio por antibiograma y unicamente en 6 pacientes en los que se cambid
el régimen recibieron carbapenemes. Recibieron terapia secuencial previa
al alta el 54% de los pacientes. Levofloxacino (38.3%), amoxi-clavulanico
(16%) y cefditoren (14.8%) fueron los farmacos mads utilizados via oral. Un
63% de los pacientes continuaron tratamiento antimicrobiano al alta.
Discusion. Es llamativa la baja utilizacion de antigenuria respecto al numero
de hemocultivos solicitados. Como es esperable la etiologia mas habitual
es el neumococo aunque destaca la alta prevalencia de antigenuria positiva
para Legionella, que podria estar parcialmente justificada por un brote epi-
démico que tuvo lugar en nuestro drea en los Ultimos meses. Los tratamien-
tos intravenosos se prolongan mas tiempo del recomendado en detrimento
de la terapia secuencial que se debia haber introducido mas precozmente.
Conclusiones. El neumococo es el germen implicado mas frecuentemente
aislado en nuestro medio. Debe hacerse hincapié en la recogida de mues-
tras microbioldgicas en la primera toma de contacto con el paciente ante la
sospecha clinica de neumonia. La tasa de terapia secuencial es inferior a
lo recomendado en las guias clinicas, si bien las lineas empiricas de trata-
miento y la duracién del mismo si que se ajustan a los consensos. La falta
de conciencia de uso de terapia secuencial redunda de forma notable en un
mayor gasto farmacéutico.
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CALIDAD ASISTENCIAL EN LA EXACERBACION DE EPOC

P. Wikman, P. Safont, E. Calabuig, P. Esteve, S. Bainén, M. Pacheco y J.
Merino

Servicio de Medicina interna. Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant. Sant
Joan d’Alacant (Alicante).

Objetivos. Medir la calidad asistencial en la exacerbacion EPOC.

Material y métodos. Hemos elaborado un cuestionario con 43 items mediante
los cuales hemos evaluado la calidad en la asistencia de la exacerbacién de
EPOC. Hemos incluido todos los criterios de calidad de la GOLD. Separamos
el cuestionario en requisitos de la historia clinica, la exploracion fisica, las
pruebas complementarias y el informe de alta. Incluimos las exacerbaciones
de EPOC igresadas en nuestro servicio los Ultimos 6 meses(21 pacientes).

Resultados. Las mayores insuficiencias las hemos hallado en el registro de
la severidad del EPOC, el nimero de ingresos previos y el tiempo que hacia
desde el ultimo ingreso por EPOC. La ventilacién mecénica no invasiva tam-
bién se empled de manera insuficiente, Unicamente las recibieron la mitad
de los pacentes en quien estaba indicado. Es llamativo la cantidad de pa-
cientes que estaban diangosticados de EPOC y no tenian hechas pruebas
funcionales respiratorias 76,2%.

Conclusiones. El empleo de la VMNI es altamente insuficiente entre nues-
tros pacientes. El diagnéstico de EPOC es poco cientifico, pues un alto por-
centaje de pacientes carecen de PFR.
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA NEUTROPENIA FEBRIL (NF) POST-
QUIMIOTERAPIA (QT) Y RESULTADOS PRELIMINARES DE VALIDA-
CION DE LA ESCALA MODIFICADA DE MASCC EN PACIENTES CON
NEOPLASIA SOLIDA

E. Vizuete', L. Llobera', E.de Felipe', M. Dominguez?, D. Vilar?, A. Font?,
M. Pedro-Botet' y C. Rey-Joly'

"Unidad de Enfermedades Infecciosas, 2Servicio de Urgencias, *Servicio de
Oncologia (ICO). H. Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. La NF es una complicacion frecuente en pacientes oncoldgicos
que reciben QT. La escala de la Asociacion Multinacional de Tratamiento de

Soporte en Cancer (MASCC) es un instrumento Util para estratificar el ries-
go individual de pacientes con NF post-QT y céncer. Recientemente hemos
validado esta escala en un estudio prospectivo y observado que presenta
una elevada sensibilidad para detectar pacientes con riesgo de desarrollar
complicaciones o fallecer, pero una especificidad escasa. Con objeto de
aumentar la sensibilidad de esta escala, se han efectuado modificaciones
de la misma en lo que concierne a la edad y la gravedad de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de los pacientes. Objetivos: 1.- Des-
cribir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbiolégicas de la
NF inducida por QT en pacientes afectos de neoplasia sélida estratificados
segun la escala de MASCC. 2.- Validar la modificacién de la escala clasica
de MASCC en estos pacientes.

Material y métodos. 1.- Estudio prospectivo de incidencia sobre NF post-QT
en pacientes con neoplasia sélida en el HGTIiP. 2.- Se calcularan sensibili-
dad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) de la prueba, definida en este estudio como MASCC modi-
ficado de alto riesgo (prueba positiva) y bajo riesgo (prueba negativa) para
complicaciones y/o mortalidad. Periodo de estudio: de julio de 2008 a julio
de 2010, aunque se ha realizado un andlisis preliminar el 30 de abril de
2009.

Resultados. Se han evaluado 32 episodios en 30 pacientes. 18 (56,3%)
fueron hombres. La edad media fue 61,3 (rango 35-77). Las neoplasias mas
frecuentes fueron pulmén (14/43,8%), seguido de colon (5/15,6%) y mama
(4/12,5%). 18 (56,3%) tuvieron un cancer metastatico. La indicacién de la
QT fue paliativa en 19 (59,3%). El origen de la NF fue comunitario en 29
(90,6%). La NF aparecio6 a los 8,1 dias (2-17) del ciclo de QT. 19 (59,3%) de
los episodios correspondieron a fiebre sin foco, 8 (25%) a episodios clini-
camente documentados (CD) y 5 (15,6%) a episodios microbiolégicamente
documentados (MD). Entre los CD, 4 (50%) presentaron neumonia. Entre
los MD, predominé E. coli (5/71,4%) y el origen de infeccién fue urinario en
2 (40%). El unico caso de bacteriemia primaria y shock séptico se presentd
en 1 paciente de alto riesgo. La media de granulos al ingreso fue de 283,4
(0-832). 12 (37,5%) tuvieron < 100 granulos. 19 (59,4%) tuvieron un MASCC
> 21, de los que 3 fueron dados de alta el dia 0, 11 ingresaron en unidad
de corta estancia y 5 en S. Oncologia. 13 (40,6%) tuvieron un MASCC <
21, de los que 3 (23%) tuvieron un MASCC modificado de bajo riesgo. La
S, E, VPP y VPN fueron del 100%, 50%, 70% y 100%, respectivamente. 17
(53,1%) (10 de bajo riesgo, 7 de alto riesgo) desarrollaron alguna compli-
cacion grave evolutiva, sin embargo no fallecié ningun enfermo. La estancia
hospitalaria media global fue de 13,9 dias.

Conclusiones. La escala de MASCC no ha sido util para predecir la apari-
cién de complicaciones graves en la NF post-QT. A pesar de la vigilancia
activa de los episodios de NF post-QT en nuestro centro, la estancia media
hospitalaria ha sido inaceptablemente elevada.

A-177

CAMBIOS EN LA MICROBIOTA INTESTINAL MULTIRRESISTENTE CON
EL USO DE PROBIOTICOS DURANTE EL TRATAMIENTO ANTIBIOTI-
Cco

M. Velasco', A. Delgado-Iribarren?, C. Guijarro', T. Requena3, R. Pavon',
S. Nistal', B. Herreros' y C. Pelaez®

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Infecciosas, ?Servicio de Microbio-
logia. Area de Laboratorio. Fundacién Hospital Alcorcon. Alcorcén (Madrid).
3Instituto del Frio. Centro Superior de Investigaciones Cientificas (Madrid).

Objetivos. Es conocido que el tratamiento con antibidticos altera la micro-
biota intestinal y puede conducir a la seleccién de bacterias multirresisten-
tes. Ademas, hay datos de que la ingesta de probidticos puede modificar
la microbiota de forma beneficiosa. Sin embargo, hay pocos estudios alea-
torizados y ciegos que hayan valorado el posible efecto protector de los
probidticos sobre la microbiota intestinal durante el tratamiento antibiético,
especialmente sobre las bacterias multirresistentes.

Material y métodos. Ensayo clinico aleatorizado vy triple ciego (junio-05/
enero-08) (ref:AGL2004-07285-C02). Los pacientes ingresados en M| que
empezaron en las 48 horas previas con amoxicilina-clavulanico o levofloxa-
cino se aleatorizaron a recibir 200 ml/dia de (2:2:1) yogurt placebo (S ther-
mophilus 109 ufc/ml, L bulgaricus 107 ufc/ml), yogur probiético (los previos
y ademas L. acidophilus 107 ufc/ml, B lactis 108 ufc/ml, L casei 107 ufc/ml)
o nada (grupo de control no ciego) hasta cinco dias después de terminar el
antibiotico. El yogur y el placebo tenian igual sabor y apariencia externa. Se-
guimiento posterior: un mes. Se recogieron datos epidemiolégicos y clinicos
de los pacientes y heces de los grupos con yogur para realizar recuento de
la microbiota intestinal en 4 momentos: 1) dia 1 (sin yogur y con < 48 horas
de antibidtico), 2) dia 3 (con yogur y antibidtico, 3) dia 14 (con yogur y anti-
bidtico) y 4) dia 25 (sin antibiético ni yogur). Se compard la prevalencia entre
ambos grupos (chi2) de enterobacterias productoras de BLEE (EBLEE) y
gram positivos resistentes a vancomicina (GPRV), asi como la evolucion en
cada grupo (ANOVA).
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Resultados. Se recogieron 168 muestras de heces de 314 pacientes. No
hubo diferencias entre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas entre
los pacientes de ambos grupos. Todas las EBLEE fueron E. coli excepto una
K pneumoniae. El porcentaje de EBLEE en el grupo placebo fue: 1) 10,5%
2) 36,0% 3) 16,7% 4) 20,0%, p > 0,05. El porcentaje de EBLEE en el grupo
probidtico: 1)16,7% 2) 26,7% 3)50,0% 4)35,7%, p > 0,05. El porcentaje de
ERYV fue para el placebo: 1) 20,0% 2) 20,0% 3) 16,7% 4) 50,0%, p > 0,05y
para el probiético: 1) 11,1% 2) 17,2% 3) 55,0% 4) 50,0%, p = 0,003 No hubo
diferencias de prevalencia de EBLEE y GPRV entre los grupos placebo y
probidtico en las muestras basales, del dia 3 y del final del tratamiento, p >
0,05. En la 3° muestra (dia 14), el porcentaje de EBLEE y GPRV fue mayor
en el grupo probiético (p < 0,05).

Conclusiones. Los probidticos no ejercen efecto beneficioso sobre la micro-
biota intestinal durante el tratamiento antibiético. La prevalencia de coloni-
zacion basal por EBLEE y GPRV es alta. El tratamiento antibiético aumenta
esta prevalencia durante el tratamiento y en el mes posterior. El aumento es
mayor durante el tratamiento antibiético, y en ningun caso disminuye hasta
el nivel basal. La ingesta de yogur con probiéticos no modifica la prevalencia
de EBLEE en heces durante y 1 mes después del tratamiento antibiético y
parece aumentar la prevalencia de GPRV.

PACIENTE PLURIPATOLOGICO/
EDAD AVANZADA

EA-1

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO EN PACIENTES ANCIANOS IN-
GRESADOS POR FRACTURA DE CADERA

P. Moral, A. Gonzalez, C. Campo, R. Alonso, J. Todoli, J. Aguilar y J.
Calabuig

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos. Describir la prevalencia de sindrome confusional agudo (SCA)
en pacientes ancianos hospitalizados por fractura de cadera, evaluar sus
caracteristicas clinicas, factores predisponentes y mortalidad durante el in-
greso.

Material y métodos. Estudio observacional y prospectivo en el que se inclu-
yeron 109 pacientes mayores de 64 afos ingresados por fractura de cadera
a lo largo de dos meses. Se registraron datos demogréaficos, comorbilidad
general con el score de Charlson, capacidad funcional con la escala de
Barthel, deterioro cognitivo con la escala de Pfeiffer, estado nutricional con
el test MNA-SF y deterioro visual y auditivo con los tests de Jaeguer y del
susurro. También numero total de psicofarmacos que tomaba el paciente,
dias de hospitalizacién y mortalidad durante la misma. Los pacientes fueron
evaluados cada dia por médicos entrenados para constatar la presencia de
SCA mediante la realizacion de la version validada en espanol del Confu-
sion Assessment Method.

Resultados. De los 109 pacientes evaluados en el estudio 94 eran mujeres
(86.2%). La edad media de la muestra fue de 81 afos (IC 95% 79.7-82.2).
Treinta y seis pacientes (33%) presentaron un SCA, de los cuales el 38.8%
fue prevalente y el 61.2% incidente con una duraciéon media del delirium de
3.2 dias (IC 95% 2.5-3.8). Por otra parte, de los factores predisponentes
evaluados tan solo se evidenciaron diferencias estadisticamente significati-
vas (p < 0.05) en los scores de Barthel, Pfeiffer y MNA-SF en el grupo que
desarrollé6 SCA con respecto al resto de pacientes no mostrando diferencias
en términos de mortalidad.

Discusion. La prevalencia de SCA en pacientes ancianos con fractura de
cadera es alta, con unos porcentajes que oscilan entre el 28% y el 50% se-

Tabla 1 (EA-1). Comparacion variables estudiadas (medias y desviacién
estandar)

Cuadro confusional agudo Sin cuadro confusional p

Edad 82,74 (6,3) 81,09 (6,9) 0,2
Barthel 65,29 (26,8) 78,78 (24,2) 0,01
Charlson 1,26 (1,4) 1,54 (1,5) 0,3
MNA-SF 10,66 (2,3) 11,72 (1,9) 0,01
Pfeiffer 5,83 (3,2) 8,76 (1,8) 0,0001
Psicofarmacos 1,06 (1,1) 0,7 (0,8) 0,07
Dias ingreso 10,91 (3,7) 11,59 (3,6) 0,3
Mortalidad 1(2,9%) 2 (2,7%) 0,9

gun las series publicadas, asociandose a un aumento tanto de la mortalidad
como del deterioro funcional e implicando una prolongancion de los dias de
hospitalizacion. En nuestra serie la prevalencia fue alta (33%), sobre todo a
costa de los casos incidentes (61.2% de los SCA) siendo los factores predis-
ponentes que se asociaron a su aparicion el deterioro cognitivo y funcional
previo y los estados de desnutricién. Por otra parte, y a diferencia de otras
series, la aparicion de SCA no implicé un aumento en los dias de hospitali-
zacién ni un peor pronéstico en términos de mortalidad durante el ingreso.
Conclusiones. La prevalencia de SCA en pacientes ancianos ingresados
por fractura de cadera es alta, debido sobre todo a los casos de nueva
aparicion. Los principales factores asociados a su aparicion son: los estados
de deterioro funcional y cognitivo previos y las situaciones de desnutricion.
Deben incrementarse las medidas de deteccion precoz de dichos cuadros y
aplicarse medidas preventivas adecuadas en pacientes de alto riesgo.

EA-2

ESCALAS DE EVALUACION FUNCIONAL EN EL PACIENTE INGRESA-
DO EN MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

P. Sorni Moreno', F. Pedro de Lelis', A. San Jose Laporte?, E. Sanchez
Ballester', D. Garcia Escriva', J. Pérez Silvestre' y A. Herrera'

'Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital General Vall d’Hebron - Area Gene-
ral. Barcelona.

Objetivos. Gran parte de los pacientes que ingresan en nuestro servicio,
son pacientes pluripatoldgicos de edades avanzadas. El objetivo del estudio
es realizar una valoracion geriatrica integral que incluya la esfera clinica,
funcional, mental y social.

Material y métodos. Estudio descriptivo en el que seleccionamos a los pa-
cientes ingresados en nuestro servicio durante los meses de Mayo y Junio
de 2008. Criterios de inclusion: Edad superior a 75 afios y/o 3 de los siguien-
tes criterios: Presencia de pluripatologia relevante, el proceso o enferme-
dad principal posee caracter incapacitante, existencia de patologia mental
acompanante o predominante y/o problematica social en relacién con su es-
tado de salud. Fueron un total de 109 pacientes a los cuales les realizamos
un Formulario con las siguientes escalas: Escala de Barthel basal (situacién
previa al episodio que deriva el ingreso). Escala de Barthel en el momento
del alta.-Escala de Evaluacion Sociofamiliar. Test del informador abreviado.
Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS versién
15 para Windows.

Resultados. De los 109 pacientes 77 eran mujeres y 31 hombres con una
edad mediana de 84 afos (65-98). Las patologias que condicionaron el
ingreso: sepsis de foco respiratorio 24.1%, sepsis de foco urinario 22.2%
e Insuficiencia cardiaca 18,5%. La estancia mediana hospitalaria fue de
9 dias (1-32). El 27.8% (30) tenia una dependencia total para las ABVD
(Barthel inferior a 20), el 10.2% grave (20-39 ptos), el 13% moderada (40
y 59 ptos), el 26,9% leve (mayor de 60 ptos) y un 22.2% eran independien-
tes (Barthel de 100). Hubieron 22 éxitus durante estos 2 meses. Al alta el
45.4% (49) presentaban una dependencia total para las ABVD, el 10.2%
grave, el 7.4% moderada, el 24.1%una leve y el 13% eran independientes.
Situacion sociofamiliar:El 17.6% procedian de una Residencia por lo que
no fue necesario hacer una valoracion de este area. El 21.3% presentaban
una situaciéon muy buena (menor o igual a 5 puntos en la escala), el 25%
buena (entre 6 y 7 puntos), el 20.4% presentaban un problema social mo-
derado (entre 8 y 9 puntos) y el 15.7% un problema social severo. Destino
al alta: El 62%domicilio. El 10.2% residencia. El 3.7% hospital de crénicos.
El 3.7%hospitalizacion domiciliaria. El 20.4% (22) fue éxitus. Evaluacién del
nivel cognitivo:El 31.5% (34) de los pacientes presentaban demencia (ti-
poAlzheimer, vascular, senil..) diagnosticada previa al ingreso por lo que
no fue necesario realizarles el Test del informador abreviado. Detectamos
signos de deterioro cognitivo (puntuaciéon mayor a 57 puntos) en el 35.8%
de los pacientes.

Conclusiones. 1. Mas de la mitad de nuestros pacientes presenta un de-
terioro funcional importante previo a la enfermedad que motiva el ingreso
(51% dependencia total, grave o moderada para ABVD). 2. Predominan las
dependencias en las areas del retrete, vestirse, deambulacién, subir esca-
leras y banarse. 3. A mayor grado de dependencia previa mayor mortalidad
durante el ingreso. 4. El impacto de la enfermedad y la hospitalizacién con-
ducen a una pérdida de autonomia. 5-Las areas mas deterioradas durante
el ingreso fueron: deambulacioén, traslado silléon-cama, subir-bajar escaleras
y bafarse. 6. Existe una alta prevalencia de demencia y detectamos un gran
porcentaje de pacientes con signos de deterioro cognitivo (67% en total).
7. El deterioro cognitivo se relacionan con una mayor mortalidad durante el
ingreso. 8. Existe un problema social (moderado o severo) en el 36% de los
pacientes. A pesar de ello el 67% vuelve al domicilio tras el alta. 9. Las es-
tancias hospitalarias mas largas acontecieron en el subgrupo de pacientes
con dependencia moderada a las ABVD. En ellos observamos una caida
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mas severa de la funcionalidad (hasta el 54% generan una dependencia
severa o total tras el ingreso) a diferencia de los otros grupos. Por ello el
ingreso supone un estudio mas exhaustivo con prolongacién de la estancia
que podria justificar nuestros resultados.

EA-3

MOTIVOS DE CONSULTA Y CARACTERISTICAS DE PACIENTES CEN-
TENARIOS ATENDIDOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

F. Ruiz Ruiz, B. Sierra Bergua, D. Sdenz Abad, P. Miranda Arto, T. Pardo
Vintanel y A. Garcia Noain

Servicio de Urgencias. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zara-
goza.

Objetivos. El aumento en la esperanza de vida en los paises desarrolla-
dos hace que cada vez sea menos infrecuente el atender pacientes que
se aproximan o superan los 100 anos. El objetivo del presente estudio es
conocer el perfil de estos pacientes y los motivos que les llevan a acudir a
un Servicio de Urgencias de un Hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Se seleccionaron los pacientes de 99 afios 0 mas que
acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Clinico de Zaragoza en el
periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2008. Se revisaron sus historias clinicas y extrajeron los datos de interés
para el estudio.

Resultados. Se realizaron 33 consultas para un total de 27 pacientes. El
rango de edad comprendia de los 99 a los 103 afios (55% de 99 afos, 30%
de 100 afios y 7,5% de 101 y 103 afos, respectivamente) El 75% de los
pacientes eran mujeres. Las patologias que mayor nimero de consultas ge-
neraron fueron respiratorias, digestivas y traumatoldgicas (20%, 24% y 24%
respectivamente). El 40% de los pacientes presentaban una dependencia
moderada-grave y el 25% eran totalmente independientes para actividades
diarias. La mitad de los pacientes procedian de domicilio y el resto de re-
sidencia. El 60% de las consultas fueron dadas de alta, un 37% hospitali-
zadas y 1 paciente fallecié durante su estancia. Un 20% de los pacientes
no tomaba medicaciéon de forma habitual, siendo la media de farmacos por
paciente de 3,3 + 2,5. Un 18% recibian tratamiento con benzodiacepinas y
un 22% con neurolépticos. Del total de ingresos el 60% se realizaron en el
Servicio de Medicina Interna.

Discusion. El estudio recoge una serie de pacientes cada vez menos excep-
cionales, con una relativa buena calidad de vida, en general, y que consul-
tan principalmente por procesos médicos o traumatolégicos. Dentro de las
patologias médicas destacan por su frecuencia las infecciones respiratorias.
En aquellos que ingresan es el internista el que asume un papel primordial
en el tratamiento, bien como médico responsable o como colaborador. Re-
visando la bibliografia no existen muchos trabajos que indiquen las caracte-
risticas y situacion sociosanitaria de estos pacientes en nuestro medio, por
lo que seria deseable enfocar estudios hacia estos pacientes con objeto de
optimizar su manejo.

Conclusiones. El grupo de pacientes de 99 o mas afios que acudio a nues-
tro Hospital, presentaba en general una buena calidad de vida. Ingresaron el
37% de las consultas, principalmente en Medicina Interna, y las patologias
mas frecuentes fueron respiratorias, digestivas o traumatoldgicas.

EA-4

HEMOCROMATOSIS HEREDITARIA EN PACIENTES MAYORES DE 75
ANOS

A. del Castillo Rueda’, S. Gordo Remartinez?, J. Hens Gutiérrez?, F. de
la Calle Prieto?, M. Aldamiz-Echevarria Lois?, J. Fraile Gonzalez? y L.
Alvarez-Sala Walther?

"Unidad de Ferropatologia y Radicalosis, 2Unidad de Medicina Interna 2B.
Hospital General Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos. La hemocromatosis hereditaria (HH) es una enfermedad que, tras
el descubrimiento del gen HFE y sus mutaciones en 1996, se diagnostica
cada vez de forma mas frecuente y precoz, en torno a los 40 afos, siendo
raros los casos descritos en mayores de 75 afos, sin afectacion grave he-
patica. El objetivo de este trabajo es estudiar las caracteristicas fenotipicas
y genotipicas de los pacientes diagnosticados de HH en una unidad mono-
gréfica de un hospital universitario dedicada al estudio de enfermedades
relacionadas con los trastornos del metabolismo del hierro.

Material y métodos. El estudio se realizé con los pacientes diagnosticados
de HH durante un periodo de 7 afios (2002 a 2008) en una unidad de ferro-
patologia. Comparamos el fenotipo y el genotipo del grupo general de todos
los pacientes diagnosticados de HH con los pacientes de ese grupo que al
momento del diagndstico tenian 75 o mas afios.

Resultados. Sobre un total de 200 pacientes diagnosticados de HH (71%
varones y 29% mujeres, edad media 49 afios-rango 13 a 81 y desviacion

estandar 15.84-) 6 tenian 75 afos o mas, lo que supone un 3% del total,
(2 varones -33%- y 4 mujeres -66%-, edad media 77 afos, rango 75-81 y
DE 2,81). Los pacientes mayores presentan cifras de ferritina mas elevadas
(960 + 897 vs 545 + 440, en ng/ml) que el grupo general. Los genotipos
mas frecuentes en el grupo general son la doble heterocigosis (26%) y la
homocigosis C282Y (22%) mientras que en los mayores es la homocigosis
H63D (50%) sin registrarse casos de homocigosis C282Y. Todos los pacien-
tes mayores se beneficiaron y toleraron las sangrias como tratamiento de la
sobrecarga de hierro. Considerando ademas que los pacientes mayores de
65 afos representan el 22% del total, resulta que cuando menos, la quinta
parte de nuestros pacientes tienen 65 afios 0 mas.

Discusion. En Espafa la poblaciéon de 75 afios o mas representa actual-
mente el 8% de la poblacién total y se espera que aumente en el futuro. La
hemocromatosis no es ajena a este grupo de edad y asi lo comprobamos
en este trabajo en el que los mayores de 75 afos suponen el 3% de los
pacientes. Las caracteristicas principales de este grupo son el predominio
del sexo femenino, la mayor sobrecarga férrica determinada por marcado-
res séricos y la ausencia de la mutacion clasica del gen HFE (homocigosis
C282Y). Como el resto de pacientes de otras edades, los mayores de 75
afos se benefician de un diagnéstico y tratamiento adecuado con buena
tolerancia a las sangrias, adaptadas al peso, por lo que la edad no debe ser
un factor limitante para el estudio de enfermedades de sobrecarga de hierro
ya que, ademas, permite realizar cribado, tras la deteccién del caso indice,
a los familiares de primer grado.

Conclusiones. El 3% de los pacientes diagnosticados de HH tiene 75 o mas
afnos vy, frente al grupo general de pacientes, predomina el sexo femenino,
tienen mayor sobrecarga y en ninguno aparece el genotipo clasico de ho-
mocigosis C282Y. En resumen, la edad se asocia a una mayor sobrecarga
y el sexo femenino y la ausencia del genotipo clasico a una mayor longe-
vidad.

EA-5

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) COMO METODO DE EVA-
LUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES ANCIANOS HOSPITALIZA-
DOSs

M. Calvo Reyes, L. Sanchez Muifoz, Y. Majo Carbajo, M. Aragén de la
Fuente, E. Artero Ruiz, M. Municio Saldafia, J. Barbado Ajo y A. Jimeno
Carruez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid.

Objetivos. 1. Evaluar la prevalencia y grado de malnutricion en los pacientes
ancianos hospitalizados en un Servicio deMedicina Interna de un Hospi-
tal Terciario, mediante el empleo del Mini Nutritional Assessment (MNA). 2.
Evaluar la aplicabilidad del MNA (tiempo consumido, recursos, pacientes
no valorables), para plantear su empleo sistematico dentro de un proceso
asistencial.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo del estado nutricio-
nal de los pacientes de 65 o mds afos ingresados, de forma consecutiva,
en un Servicio de Medicina Interna. Criterios de exclusion: 1.-Pacientes con
enfermedad neuroldgica avanzada o situacion clinica grave, de los cuales
no se puede obtener informacién de familiares/cuidadores. 2.-Pacientes en
situaciéon agodnica o terminal. 3.-Pacientes en los que no se puede estimar
el peso y la talla. Variables a estudio: 1.-Evaluacion nutricional a través del
MNA y su formato reducido MNA-SF, a las 24-72 horas de ingreso. 2.- Otras
variables: edad, institucionalizacién, estancia, mortalidad, dependencia
(Barthel). Material empleado:1.-Bascula (precision 100 gr) con tallimetro
incorporado (precision 1mm).2.-Bascula-silla digital para pacientes enca-
mados (precision 100 gr.).3.-Cinta antropométrica flexible (precisién 1mm).
El perimetro muscular del brazo (PMB) se obtuvo a través de la ecuacion
de Jelliffe y la talla de encamados a través de la férmula de Chumlea. Se
realiza un andlisis descriptivo de las variables de estudio (calculo de preva-
lencia) y se analiza la aplicabilidad de MNA.

Resultados. Se han estudiado 106 pacientes (50 varones y 56 mujeres) con
una edad media de 81,0+7,0 afos. Un tercio de ellos habia sido ingresado
en los 12 meses previos. El 13,4% provenia de un centro residencial. El
45,54% era independiente o tenia dependencia escasa. La estancia media
fue de 11,08+9,79 dias y la mortalidad del 5,66%. La prevalencia de mal-
nutricién al ingreso es del 52,83% con MNA-SF (riesgo nutricional) y de
41,50% con MNA completo (riesgo nutricional 36,8%, desnutridos 4,71%).
Se analizan las variables de respuesta en los diferentes items del MNA
agrupadas en:a) variables antropométricas, b)cuestionario dietético, c) eva-
luacién global (estilo de vida, tratamientos farmacolégicos y movilidad), y
d) evaluacién subjetiva (autopercepcion de salud y nutricién). Se analiza
la aplicabilidad de MNA. Ventajas: amplio uso, reproductibilidad, asociacion
con la evolucién del paciente. Desventajas: 1.-lleva < 15 minutos, 2.- requie-
re la colaboracioén del paciente y/o cuidador, 3.- requiere medida de peso,
talla, IMC, CB, CP, 4.-suma de 18 items; 5.-no se asocia a un plan de inter-
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vencion; 6.-s6lo validado para ancianos; 7. Aplicabilidad ancianos agudos
del 66,1% vs 98,2% con NSR-2002.

Discusion. La prevalencia de desnutricién obtenida, es inferior a la de otros
trabajos de nuestro entorno (desnutricion 24-68%, riesgo nutricional 29-
57%), debido a diferencias en los criterios de inclusién. De hecho la pre-
valencia de desnutricion de nuestro estudio se asemeja a la descrita en
trabajos realizados con el MNA en poblacion general (desnutricion 3,3-7%,
riesgo nutricional 25-43%). EI MNA es una herramienta de cribaje que se
correlaciona con los pardmetros antropométricos y bioquimicos mas utili-
zados, y ha demostrado ser eficaz para predecir el prondstico en pacientes
hospitalizados. Cuenta con varias desventajas (duracion, necesidad de co-
laboracién, suma de 18 items (5 antropométricos), estar validado sélo en
ancianos y ser aplicable sélo en 2/3 de los ancianos agudos).
Conclusiones. El nimero de pacientes ancianos hospitalizados desnutridos
0 en riesgo nutricional es elevado. El estado nutricional debe ser valorado
y registrado de forma rutinaria en todo paciente ingresado en el hospital,
de manera analoga a como se hace con la temperatura, tension arterial, o
el riesgo de Ulceras por presion. EI MNA, pese a su uso contrastado y su
buena correlacion con el prondstico, presenta algunas limitaciones en la
valoracién nutricional de los pacientes ancianos ingresados con patologia
aguda en una planta de Medicina Interna general.

EA-6

IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA EVOLUCION DE LOS PA-
CIENTES ANCIANOS HOSPITALIZADOS

L. Sanchez Muiioz, M. Calvo Reyes, Y. Mayo Carbajo, J. Barbado Ajo,
M. Pérez Gutiérrez, R. Gonzalez Gallego, M. Monteagudo Nogueira y A.
Jimeno Carruez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid.

Objetivos. 1. Determinar la implicacién prondstica de la malnutricion en la
mortalidad y en la prolongacién de la estanciade los pacientes ancianos
ingresados en un Servicio de Medicina Interna de un Hospital Terciario. 2.
Determinar la incidencia de desnutricién sobrevenida a lo largo del ingreso.
Material y métodos. Estudio prospectivo de la evolucién de los episodios
de ingreso de los pacientes de 65 0 mas afios, en un Servicio de Medicina
Interna, en relaciéon con su estado nutricional. Criterios de exclusién: 1.-
Pacientes con enfermedad neurolégica avanzada o situacion clinica grave,
de los cuales no se puede obtener informacién de familiares/cuidadores.
2.-Pacientes en situacién agonica o terminal. 3.-Pacientes en los que no se
puede estimar el peso y la talla. Variables a estudio: 1.-Evolucién del episo-
dio: estancia, mortalidad. 2.-Situacién Nutricional valorada a través de: 2a.-
Mini Nutritional Assessment. 2b.-Datos analiticos (herramientas CONUT e
INFORNUT). 2b.-Criterios de la Sociedad Espafiola de Nutriciéon Parenteral
y Enteral (SENPE): datos antropométricos y analiticos. 3.- Otros factores
prondsticos: edad, institucionalizacién, Barthel, Charlson. 4.-Incidencia de
desnutricion durante el ingreso. Material empleado: Bascula con tallimetro,
bascula-silla digital, cinta antropométrica, lipocalibrador Harpenden analé-
gico. La valoracién nutricional se realizé en las primeras 24-72 horas de
ingreso y al alta.

Resultados. Se han estudiado 106 episodios asistenciales de mayores de 65
afos (edad media 81,0+7,0 afos), con una estancia media de 11,08+9,79
dias y una mortalidad del 5,66%. El 37,73% de pacientes tenian una comor-
bilidad alta o muy alta. No se evidencian diferencias concluyentes en la mor-
talidad asociada a la situacion nutricional, aunque es superior en desnutri-
dos con MNA (6,97 vs 4,83%), INFORNUT (6,45 vs 4,87%) y CONUT (7,50
vs 4,76%). La estancia es mas prolongada en los pacientes desnutridos
con cualquiera de las herramientas de screening: MNA-SF +1,58 dias, MNA
+2,09 dias, INFORNUT + 3,32 dias, CONUT +5,78 dias, SENPE +2,89
dias. Los pacientes desnutridos son mas mayores (+2 afios), y con mas
frecuencia provienen de una residencia (14,66-20,93%, vs 6,45-10,34%),
tienen ingresos recientes (34,8-42,8% vs 22,4-30,1%), mayor comorbilidad
(Charlson 2,62-2,93 vs 1,45-2,02), dependencia (Barthel 62,50-70,7 vs
80,85-86,38) y peores datos bioquimicos y antropométricos. La incidencia
de desnutricién oscila entre 2,23-17,50%, segun el método empleado, y es
mas frecuente en los pacientes previamente normonutridos. La situacion
nutricional mejora en 17,07-43-13% de los pacientes.

Discusion. La malnutricién en la poblacién anciana es un problema de salud
frecuente. Los pacientes mayores de 65 afos representan mas del 50% de
la poblacién hospitalizada y mas de la mitad de los ancianos hospitalizados
muestran algun grado de malnutricion al ingresar o desarrollan déficits nu-
tricionales durante su estancia en el hospital. La desnutricion, se convierte
con frecuencia, en un efecto adverso de la hospitalizacién en este grupo de
edad al actuar como factor prondstico desfavorable asociado a una mayor
morbimortalidad. Como los resultados de estudio muestran, coincidiendo
con la bibliografia, la falta de deteccién y tratamiento adecuado de la malnu-
tricion afecta la calidad de la asistencia y la seguridad del paciente, ya que

favorece la aparicion de complicaciones, la prolongacion de las estancias
hospitalarias, los reingresos, aumenta el consumo de recursos sociosanita-
rios y acorta la supervivencia.

Conclusiones. 1. Dada la elevada prevalencia de desnutricién en el anciano
hospitalizado, 2. Que se asocia a una mayor morbimortalidad y a un dete-
rioro en la calidad de la asistencia prestada; 3. Que existen herramientas
validadas de cribado nutricional y 4. Que hay evidencias de la eficacia de
la intervencién nutricional en los pacientes desnutridos, es recomendable la
realizacion y registro de un cribaje nutricional sistematico al ingreso de los
pacientes en el hospital, dirigido a facilitar la deteccion precoz de pacientes
con desnutricién o con riesgo de desarrollarla y a instaurar medidas nutri-
cionales individualizadas en los casos en que sea necesario.

EA-7

VALORACION DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION EN EL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO INGRESADO

J. Hurtado Santos, M. Martinez Martin y A. Salas Aparicio

Servicio de Medicina Interna-Infecciosas. Hospital Universitario de la Prin-
cesa. Madrid.

Objetivos. Valorar el diagnéstico de infeccion y los criterios de tratamiento
en los pacientes pluripatolégicos que precisan ingreso.

Material y métodos. Se revisaron todos los informes de alta del Servicio
de Medicina Interna del mes de Abril de 2007 siendo 193 los pacientes
atendidos. De estos 167(86.52%) eran pacientes en los que confluian diver-
sas patologias crénicas encuadrandose dentro de la definicién de paciente
pluripatoldgico. Se seleccionaron de estos 93 pacientes que tuvieron al in-
greso diagnéstico de infeccion asociado o no a descompensacion de otra
patologia. en los que confluian diversas patologias crénicas encuadrando-
se dentro de la definicién de paciente pluripatolégico (PPP). Se recogieron
datos de sexo, edad, localizacién de la infeccién, claves clinicas y pruebas
diagnésticas, tratamiento antibiético y mortalidad durante el ingreso. Se rea-
liza un andlisis descriptivo de los resultados.

Resultados. De los 167 PPP que ingresaron 92 fueron mujeres y 75 hom-
bres. La edad media fue de 81 afios(rango 22-98). Mujeres 82.2, hombres
79.5. Con el diagnostico de un proceso infeccioso ingresaron 93 pacientes
(58.68% del total de ingresos). 65 fueron infecciones respiratorias, 17 infec-
ciones del tracto urinario(ITU) y 11 de otras localizaciones: 2 gastroenteritis,2
colitis pseudomembranosas,?2 infecciones cutaneas, 2 intraabdominales y 1
meningitis, 1 bacteriemia sin foco y 1 de origen incierto. Dentro de las 65
infecciones respiratorias, 33 no tenian consolidaciéon en la radiografia de
torax y 32 si la tenian (50.76% y 49.23% respectivamente) siendo etiqueta-
das como neumonia o bronconeumonia. Este grupo presenté fiebre,esputo
purulento o leucocitosis en 29 casos(90.6%) siendo la fiebre el dato clinico
mas frecuente. En el grupo sin consolidacion 19 pacientes presentaron algu-
no de estos signos(57.5%) siendo también la fiebre el mas frecuente. En los
14 casos sin ninguno de estos datos clinicos se asumid la existencia de una
infeccidn respiratoria como factor desencadenante de insuficiencia cardiaca
en 10 pacientes y de insuficiencia respiratoria agudizada en los 4 restantes.
El tratamiento en todos los casos fue empirico siendo muy escasos los es-
tudios de hemocultivos, cultivos de esputo, antigenurias y serologias reali-
zadas. El 60% de los pacientes fue tratado con amoxicilina-clavulénico,20%
con levofloxacino y el resto con otras pautas.11 pacientes fallecieron, 7 con
neumonia, En 17 pacientes una ITU fue diagnosticada al ingreso princi-
palmente en base al sedimento urinario patolégico en todos los casos. Se
encontrd, como factor predisponerte principal, una enfermedad neurolégica
(12 de 17). En 6 pacientes se objetivé fiebre,5 tuvieron leucocitosis. Sélo 3
referian sindrome miccional. En 15 se recogio cultivo siendo positivos 8(3 E.
coli, 2 Pseudomona y 1 Enterococo Fecalis, Enterobacter Cloacae, y Stafilo-
coco Epidermidis. Fallecié una paciente con Pseudomona. Fallecieron otros
2 pacientes con infeccion 1 intraabdominal y 1 por Clostridium Difficile. La
mortalidad total asociada al diagnostico de infeccién al ingreso fue de 14,
siendo la total de 19 (73.6%).

Discusion. Los PPP son mayoria en los servicios de Medicina Interna sien-
do compleja su atencion debido a la comorbilidad que “per se” implican, en
el presente estudio se pone de manifiesto esta dificultad especialmente en
el manejo diagnostico de la infeccion respiratoria por la falta de procedi-
mientos diagndsticos especificos. La alta mortalidad por neumonia se ha
encontrado en pacientes de edad avanzada especialmente si existe comor-
bilidad..

Conclusiones. 1-La infeccion respiratoria es la causa infecciosa mas fre-
cuente en el PPP (> 33%de los ingresos) 2-El tratamiento empirico con
amoxicilina-clavulanico y levofloxacino permiten tratar al 80% de los pacien-
tes. 3-La infeccion respiratoria parece ser un factor predictivo de mortalidad
especialmente si existe consolidacion. 4-Las ITU tienen como factor predis-
ponente mas frecuente la enfermedad neurolégica. 5-Se deben optimizar
los estudios microbioldgicos y seroldgicos en los pacientes PPP a pesar de
las dificultades frecuentes de manejo de estos pacientes.
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EA-8

APROXIMACION DIAGNOSTICA DE HIPOGLUCEMIAS EN UNA POBLA-
CION OCTOGENARIA

J. Miramontes Gonzalez', E. Puerto Pérez', E. Fraile Villarejo', . Corba-
cho?, A. Cordero Vaquero?, M. Pérez Gracia', E. Helena? y A. Sanchez
Rodriguez’

'Servicio de Medicina Interna 1, 2Servicio de Cirugia Plastica, *Servicio de
Medicina de Familia. Hospital Universitario de Salamanca. H. Virgen de la
Vega. Salamanca.

“Servicio de Nutricion y Endocrinologia. Hospital Universitario de Salaman-
ca. H. Clinico. Salamanca.

Objetivos. La hipoglucemia es una causa comun de ingreso en un servicio
de M. Interna. Dadas las caracteristicas poblacionales de los pacientes que
se atienden en nuestros servicios la frecuencia de Diabetes Mellitus (DM)
es muy alta. El tratamiento con antidiabéticos orales e insulina en este tipo
de poblacion, los habitos dietéticos y las patologias concomitantes hacen
frecuentes las hipoglucemias que en nimerosos casos han de tratarse en
un medio hospitalario y modificar el tratamiento para evitar nuevos eventos.
En otras ocasiones la presencia de hipoglucemia responde a otro tipo de
patologias distintas de la diabetes.

Material y métodos. Se realiza una busqueda de los pacientes dados de alta
con diagnostico de hipoglucemia, en un servicio de M. Interna de un hospital
de tercer nivel. Conjuntamente con los datos codificados en el diagnostico
de alta se extraen los datos de filiacién de sexo edad, patologias previas,
asi como los tratamientos que el paciente recibe de forma habitual en el mo-
mento del ingreso. Se realiza un andlisis de los datos obtenidos ajustando
los resultados por edades y sexo. Se excluyen a los pacientes menores de
80 afios y a los pacientes no diabéticos.

Resultados. Se selecionan 96 pacientes con el diagnostico de hipoglucemia,
tras excluir a los menores de 80 afos. De los cuales hay 74 mujeres y 22
hobres. La media de edad resultante fue de 84,6 afios. En el andlisis de los
distintos tratamientos via oral la presencia de sulfonilureas se encontraba,
tanto en monoterapia como en combinacién, se encontraba en el 66,66%.
Las glitazonas se encontraron en el 23,95%, siempre en combinacion. La
metformina y otros farmacos ocuparon el 9,4% restante de los casos regis-
trados. En cuanto a la Insulina la mayor presencia de hipoglucemia se ha
dado con las pautas de conbinaciones(25/75, 30/70, 50/50) justificando el
64% de los casos, 13,8% se han ocupado con NPH y el resto con Insulinas
de mas de 12 horas de vida media. La combinacién de Insulina mas farma-
cos via oral es casi exclusiva de matetformina e insulina de vida media pro-
longada, encntrandose 7 casos y de NPH con el mismo farmaco 2 casos.
Conclusiones. La presencia de hipoglucemia en la poblaciéon anciana con
DM es una causa frecuente de acudir a un centro hospitalario, y en multiples
ocasiones de ingreso en un servicio de M. Interna. Tras analizar los resul-
tados de los pacientes ingresados en nuestro servicio se puede observar
que las sulfonilureas y las insulinas premezcladas se asocian con mayor
frecuencia a hipoglucemias. Las glitazonas, las glinidas y la metformina se
ha asociado con menor nimero de hipoglucemias. La insulina de accién
prolongada se ha asociado a un nimero bajo de eventos mostrandose se-
gura en la convinacién con metformina. En un gran ndmero de casos se
recoge en la historia clinica el descenso de la ingesta, la agudizacién de
otras enfermedades de base. La principal conclusion es la no conveniencia
del uso de sulfonilureas y pautas fijas de insulinas premezcladas en pacien-
tes octogenarios y la necesidad de realizar un tratamiento dindmico que se
adapte a los requerimientos de cada paciente en situaciones especiales
como presencia de alteraciones dietéticas, infecciones, etc.

EA-9

HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES NO DIABETICOS

J. Miramontes Gonzalez', E. Fraile Villarejo', I. Corbacho Cambero®, N.
Cubino Bobeda', A. Bello Conesa', D. Pescador Hernandez?, E. Elena®
y A. Sénchez Rodriguez’

'Servicio de Medicina Interna I, Servicio de Traumatologia y ortopedia,
3Servicio de Cirugia Plastica. Hospital Universitario de Salamanca. H. Vir-
gen de la Vega. Salamanca.

“Servicio de Medicina de Familia. C. S San Juan (Salamanca).

Objetivos. Habitualmente la causa mas frecuente de hipoglucemia en pa-
cientes mayores de 70 afos es la secundaria al tratamiento pautado para
la Diabetes Mellitus (DM), tanto por efecto secundario de la medicacién
como por alteraciones en la ingesta. Un porcentaje de pacientes presenta
hipoglucemia que no es achacable al tratamiento de la DM ni a a otro tipo
de circunstancias que rodean a la DM. El objetivo es conocer las distintas
causas de hipoglucemia descartando las que se encuentran en relacion
con la DM.

Material y métodos. Se extraen de una base de datos, codificada en
filemaker,los pacientes con diagnostico de hipoglucemia durante el periodo

de dos afos. Se revisan las historias clinicas de 103 pacientes con el diag-
nostico citado y se descartan aquellas en las que la hipoglucemia esté en
realcion con la Diabetes Mellitus (DM) o con su tratamiento. Con los pacien-
tes seleccionados se realiza un andlisis de la etiologia.

Resultados. De las 103 hipoglucemias registradas 16 no estaban en re-
lacién con alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. La edad media
de los pacientes fue de 84,2 afos. De los cuales 3 pacientes presentaban
alteraciones del vaciamiento gastrico tras cirugia de reseccion subtotal. 4
pacientes presentaban sépsis. 5 pacientes respondian a un cuadro de im-
portante negativismo para ingesta, de los cuales 3 con diagnostico previo
de ictus isquémico con importantes secuelas neurolégicas y 2 pacientes en
tratamiento paliativo por causa tumoral. Insulinoma en 2 pacientes.
Conclusiones. La hipoglucemia es una causa habitual de ingreso en M. In-
terna. Habitualmente el diagndstico se relaciona con la DM y su tratamiento.
Dentro de las causas de hipoglucemia no relacionados con DM encontra-
mos etiologias relacionadas con patologia tumoral, bien por tumores pro-
ductores de insulina, por la evolucién terminal de pacientes con diagnostico
de un tumor conocido. Esta casuistica nos invita a considerar, en caso de
pacientes de edad avanzada, diagnosticos alternativos a la DM en caso de
evaluar una hipoglucemia sin una etiologia del todo definida.

EA-10

USO DE SULFONILUREAS EN PACIENTES ANCIANOS

J. Miramontes Gonzalez', E. Fraile Villarejo', E. Puerto Pérez', E. Mos-
quera Isidro’, N. Cubino Boveda', A. Cordero Vaquero? |. Aldez Cruz® y
A. Sanchez Rodriguez’

'Servicio de Medicina Interna I. Hospital Universitario de Salamanca. H. Vir-
gen de la Vega. Salamanca.

2Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario de Salamanca. H. Clini-
co. Salamanca.

SServicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Camino. Pamplona/Irufia
(Navarra).

Objetivos. El principal objetivo es conocer, dentro de los pacientes ingresa-
dos por hipoglucemia, los pacientes que han ingresado por hipoglucemia
secundaria a sulfonilureas. Analizar los farmacos, en el caso de las sulfo-
niureas realizar un andlisis ajustado por edad y sexo y el farmaco adminis-
trado.

Material y métodos. Se analizan los pacientes con diagndstico al alta de
hipoglucemia, se realiza sobre un periodo de 2 afios en un servicio de M.
Interna de un hospital de tercer nivel. Se seleccionan los pacientes mayores
de 70 anos, y dentro de estos los pacientes que en el tratamiento habitual
recibian sulfonilureas en monoterapia o en conbinacién con otros farmacos.
Se analizan los resultados en funcién del sexo de los pacientes.
Resultados. Se obtienen un total de 103 pacientes con el diagnostico de
hipoglucemia, de los cuales 48 recibian sulfonilureas en su tratamiento ha-
bitual. 35 de los pacientes se trataban con glimerida, 13 con glibenclamida
tanto en monoterapia como en convinacion. La edad media de los pacientes
ajustada por sexos es de 13 hombres con edad media de 83,4 afhos, 35
muijeres con edad media de 86,9 afos.

Conclusiones. Las sulfonilureas son farmacos con amplia distribucion de
uso, la hipoglucemia es el principal efecto secundario. En pacientes an-
cianos la presencia de hipoglucemia es amplia, como se puede observar
en nuestra serie se aprecia que justifican casi la mitad de los ingresos por
hipoglucemia. La edad media de los pacientes es superior a 80 afos in-
dependientemente de la edad. En muchos casos en la historia clinica se
recoge alteraciones dietéticas con disminucién de la ingesta. Con los re-
sultados obtenidos sugerimos que las sulfonilureas no son farmacos ade-
cuados para el contol glucémico, teniendo otras posibilidades terapéuticas
disponibles.

EA-11

MALNUTRICION EN UNA POBLACION DE PACIENTES FRAGILES:
COMPARACION DE DOS METODOS DE CRIBADO

F. Gamboa Antinolo’, J. Irles Rocamora? L. Cuenca Guerrero', M. Al-
cantara Diaz', C. Gonzélez Llanos', C. Fernandez Murillo' y M. Rodri-
guez Fernandez'

"UCA Medicina Interna, 2Unidad de Nutricion. Hospital Nuestra Sefiora de
Valme. Sevilla.

Objetivos. La unidad de continuidad asistencial (UCA) es una unidad de
medicina interna del area hospitalaria de Valme (Sevilla). Esta orientada a
la atencion de los pacientes fragiles, pluripatologicos o de cuidados palia-
tivos, fomentado la continuidad de la atencién con atencion primaria. Este
grupo de pacientes presentan multiples problemas de salud, muchas ve-
ces condicionados por la comorbilidad. Una adecuada asistencia a estos
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enfermos precisa la atencion precoz a la malnutricién por condicionar la
morbimortalidad de los enfermos. Pretendemos con este trabajo comparar
dos métodos de cribado de malnutricion en la poblacién fragil: la escala
must (propuesta por la consejeria en andalucia) con la escala determine
validada para deteccion de malnutricién en otros ambitos dentro y fuera
del hospital.

Material y métodos. Valoramos la situacion de riesgo de malnutricion de
los pacientes ingresados el dia 27/05/09 en las camas de nuestra unidad
mediante la escala Must (que consta de 3 items y valora de 0-6 el riesgo,
precisando mediciones antropometricas del paciente) y la escala determine
(encuesta de 8 preguntas simples). Cinco evaluadores tras una sesion for-
mativa solicitaban consentimiento al paciente o a su cuidador principal en
pacientes incapacitados para realizar la evaluacion.

Resultados. Estaban ingresados ese dia en la unidad 60 pacientes con una
edad media de 82 afos. 13 enfermos procedian de residencias y 6 con-
taban con apoyo del servicio de ayuda a domicilio. EI 60% eran grandes
dependientes (Barthel menor de 20). El 50% eran diabéticos. Presentaban
heridas por presion un 33%. El 70% de los pacientes tenian un must mayor
o igual a 2 (implica alto riesgo de malnutricion). El 73% de los pacientes
tenian un valor superior a 6 en la escala determine que implica riesgo alto
de malnutricion. El 26% de los enfermos tenian nutricion enteral el dia del
cribado.

Discusion. La aplicacion del Must o de la escala determine detectan tasas
similares de pacientes con riesgo de malnutriciéon. Parece mas facil de apli-
car en esta poblacion este segundo metodo de cribado dada la dificultad
para obtener datos antropometricos.

Conclusiones. Ambos métodos detectan altas tasas de pacientes en ries-
go, por lo que es preciso aplicar el cribado nutriconal en esta poblaciéon de
forma sistematica como medio de mejora la atencién clinica a los pacientes
fragiles.

EA-12

¢ES FACTIBLE EL METODO MUST PARA EL CRIBADO DE MALNUTRI-
CION DE PACIENTES FRAGILES?

F. Gamboa Antifolo’, J. Irles Rocamora?, L. Cuenca Guerrero', R. Del
Castillo Hernandez', R. Cabra Rodriguez', E. Sanchez Galeote' y M. Ro-
driguez Fernandez'

"UCA Medicina Interna, 2Unidad de Nutricion. Hospital Nuestra Sefiora de
Valme. Sevilla.

Objetivos. La unidad de continuidad asistencial (UCA) es una unidad acre-
ditada de medicina interna en el area hospitalaria de Valme (Sevilla). Esta
orientada a la atencion de los pacientes fragiles, pluripatologicos o de cuida-
dos paliativos, fomentado la atencidn en continuidad con atencion primaria.
Este grupo de pacientes presentan multiples problemas de salud, condi-
cionados por la comorbilidad. El proceso de soporte nutricion clinica de la
consejeria de salud propone el must como metodo de cribado nutricional.
Pretendemos con este trabajo comprobar la factibilidad en nuestro medio
de dicho metodo y conocer la situacion de desnutricion de estos pacientes
fragiles.

Material y métodos. Tras una sesion formativa con la unidad de nutriciéon
analizamos la situacion de riesgo de malnutricion de los pacientes ingresa-
dos el dia 27/05/09 en las camas de nuestra unidad mediante la escala Must
que consta de 3 items. Precisa la toma de medidas antropometricas. Valora
de 0-6 el riesgo de malnutricion. Por encima de 2 el riesgo de desnutricion
es alto. Se pidio consentimiento para la realizacion del estudio al paciente o
a su cuidador principal cuando este estaba incapacitado.

Resultados. Estaban ese dia ingresados 60 pacientes con una edad media
de 82 afos. El 60% eran dependientes para todas las abvd (Barthel menor
de 20). El 50% eran diabéticos. Presentaban heridas por presion un 33%.
No fue posible tallar ni medir de forma apropiada al 80% de ellos, usandose
para el indicador el perimetro braquial. EI 70% de los pacientes tenian un
Must mayor o igual a 2 que implica alto riesgo de malnutricion. El 26% de
los enfermos tenian nutricién enteral el dia del cribado.

Discusion. La aplicaciéon del Must es posible pero precisa aproximaciones
(mediante la medicién del perimetro braquial, ya descritas en la literatura)
para que sea aplicable a esta poblacion de pacientes donde es impractica-
ble la medicion adecuada del indice de masa corporal. A pesar de las altas
tasas de nutricion enteral en la poblacién estudiada (26%) probablemente
sea escasa para las necesidades detectadas en el cribado.

Conclusiones. Es preciso aplicar el cribado nutricional en esta poblacion
de forma sistematica para tomar las medidas adecuadas de realimenta-
cion como forma de mejorar la calidad de la atencion y para modificar la
morbimortalidad. La dificultad de estos pacientes para calcular de forma
adecuada peso y talla obligan a usar otras medidas antropometricas. Se-
ria deseable utilizar otras formas de cribado que sean facilmente aplica-
bles.

EA-13

COMORBILIDAD Y PLURIPATOLOGIA EN MEDICINA INTERNA

L. Roca Pardinas’, M. Freire Romero', J. Suarez Lorenzo? y M. Valcarcel
Garcia'

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario. Santiago de
Compostela (A Corufia).

2Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Juan Canalejo. A Corufa.

Objetivos. La alta prevalencia de comorbilidad en los pacientes de edad
avanzada y su repercusion en la salud y asistencia sanitaria, le confieren
una gran importancia. En este estudio se comparan 2 escalas de comorbili-
dad: el indice de Charlson (IC) y la definicion de pluripatologia (PP).
Material y métodos. Estudio observacional de pacientes ingresados en el
primer trimestre del 2007 en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Clinico de Santiago. Se recogié el diagndstico principal segun CIE-9-MC,
la presencia de PP2 (minimo 2 categorias clinicas), PP3 (minimo 3 cate-
gorias), el IC y su valor ajustado por edad (ICE). El consumo de recursos
sanitarios se ha medido mediante el nimero de hospitalizaciones en el afio
previo, y el prondstico recogiendo la mortalidad intrahospitalaria y el rein-
greso precoz (30 dias siguientes al alta). Se realizé un andlisis multivariante,
donde las variables independientes fueron los diagndsticos principales, las
categorias clinicas de PP y sus asociaciones, PP2 y PP3, e IC3 e ICES5.
Las variables dependientes fueron mortalidad, reingreso precoz, estancia
superior a la mediana e ingresos en el afio previo.

Resultados. Se recogieron 295 ingresos, con una edad media de 70.57 +
16.56 afos, y una mediana de estancia de 12 dias, siendo el 56.3% varones.
La mortalidad intrahospitalaria fue del 12.2%, y un 5.8% de los pacientes
reingresaron en los 30 dias siguientes. La frecuencia de ingresos en el afio
previo fue del 35.6%. Los diagndsticos principales mas frecuentes fueron
enfermedades del aparato respiratorio (26.4%), circulatorio (25.1%) e infec-
ciones (13.2%). La mediana del IC fue de 3 (0-11), con un 57.96% de casos
con IC3y un 73.90% con ICE5. Ambos grupos (IC3 e ICE5) se relacionaron
con mayor edad, mas frecuencia de ingresos previos y una estancia mas
prolongada (> 12 dias). El grupo IC3 presentaba relacién con el diagnéstico
de neoplasia y con un reingreso precoz (OR 3.60: 1.01-12.8). El grupo de
ICE5 se asociaba al diagnostico de enfermedades del aparato circulatorio
y mayor mortalidad (OR 6.93: 1.62-29.57). Las categorias clinicas de PP,
agrupadas como PP2 constituian un 59.7%, y los casos definidos como
PP3, un 26.4%. Ambos grupos definian pacientes de mayor edad, con ma-
yor porcentaje de ingresos previos y con enfermedades del aparato circula-
torio. El grupo de casos de PP3, ademas presentaba mayor frecuencia de
reingreso precoz (OR 2.64: 1.01-7.10). Las categorias clinicas de PP y sus
asociaciones mas frecuentes fueron: PPA 40.3%, PPB 30.8%, PPC 29.8%,
AB 15.6%, AC 15.6%, AF 13.2% y ABC 6.1%. Los pacientes de las catego-
rias A, C y las asociaciones AB, AC y ABC se relacionaron con un mayor
porcentaje de ingresos previos. Los casos de la categoria E presentaban
una mayor frecuencia de mortalidad y los de la G, mas reingresos precoces.
En el andlisis multivariante se encontré una relacién independiente entre el
diagnostico de infeccion (OR 9.57: 1.82-50.39), enfermedades del aparato
digestivo (OR 12.81: 1.86-88) e ICE5 (OR 9.52: 1.64-55.15) con la morta-
lidad intrahospitalaria. También se observé relacidénentre el diagndstico de
neoplasia y una estancia superior a 12 dias (OR 6.49: 1.60-26.44).
Discusion. Existen diversas escalas de medicion de comorbilidad que se
basan en la combinacién y severidad de las patologias presentes. La es-
cala basada en la definicion de PP, a diferencia del IC, tiene en cuenta el
diagnéstico principal y el estado funcional del sujeto. El IC se relaciona con
el prondstico, tal y como vemos en nuestra serie, donde se relaciona con la
mortalidad intrahospitalaria. Al contrario, la definicion de PP2 (y la modifica-
da PP3) no presenta, en nuestra muestra, relacién independiente con nin-
guno de los parametros utilizados para valorar el pronéstico y el consumo
de recursos, lo que concuerda con estudios similares.

Conclusiones. EI IC y la definicién de PP, aplicados a pacientes hospitaliza-
dos, describen distintos grupos de sujetos. Por lo tanto, parece necesaria
una modificacién de los criterios de las categorias clinicas de la PP, o una
variacién en sus asociaciones.

EA-14

ANEMIA EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS: PREVALENCIA, ASO-
CIACION A OTRAS PATOLOGIAS E INFLUENCIA EN EL PRONOSTICO
VITALY FUNCIONAL

I. Novo Veleiro', H. Ternavasio', M. Marcos Martin?, S. Gomez Lesmes’,
C.de la Calle Cabrera', H. LIorente Cancho', A. Fuertes Martin' y F. Laso
Guzman'

'Servicio de Medicina Interna Il. Hospital Universitario de Salamanca. H.
Clinico. Salamanca.

2Department of Medicine. University of Massachusetts Medical School.

Objetivos. Definir la prevalencia de anemia en pacientes pluripatolégicos
ingresados en un Servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer ni-
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vel. Valorar su asociacién con otras patologias muy prevalentes en estos
pacientes. Analizar su influencia en el prondstico vital y funcional de estos
pacientes.

Material y métodos. Este estudio se realizé sobre una cohorte recogida du-
rante un afo (1/06/2007 a 1/06/2008) entre pacientes ingresados en nues-
tro servicio que cumplian criterios de paciente pluripatolégico (criterios de
la Junta de Andalucia). Se considerd criterio de anemia el aplicado por la
OMS: Hb < 12 g/dL en mujeres y < 13 g/dL en hombres. Se utilizé el test de
Barthel para la valoracion funcional en condiciones basales y al alta. Un afio
después del ingreso se evalud a los pacientes por via telefénica recogiendo
fallecimientos, reingresos y valoracién funcional. El analisis estadistico se
realizé con el programa SPSS 15.0, considerando significativo un valor de
p < 0,050. Para el estudio comparativo de variables cualitativas se utiliz6 el
test Chi-cuadrado y para variables cuantitativas el test de la t de Student.
Se realizé un andlisis multivariable de regresion logistica incluyendo las va-
riables asociadas con la mortalidad con p < 0,02 en el andlisis univariante,
con el objeto de identificar si la anemia se asocia de forma independiente
con la mortalidad.

Resultados. Fueron incluidos 234 pacientes con una media de 80,32 + 9,2
afos (44,5% mujeres y 55,5% hombres); con una media de 2,82 + 1,01
categorias de inclusion y una puntuacion de 67.99 + 32,05 en el indice de
Barthel y de 4.42 + 2,75 en el indice de Charlson. La hemoglobina media
fue de 11,05 + 0,25 g/dL en mujeres y de 11,45 + 0,24 g/dL en hombres.
Se encontraron cifras por debajo de la normalidad en 57 mujeres (54,28%)
y 86 hombres (64,65%), representando un 60,59% del total. El 36,66% de
los pacientes de este subgrupo presentaba antecedentes de anemia. Los
tipos de anemia mas frecuentes fueron: ferropénica (46,85%) y de proce-
so0s cronicos (29,37%). Los pacientes con anemia presentaron con mayor
frecuencia: insuficiencia renal cronica (44% frente a 24%) y hepatopatias
(9% frente a 0%) (p < 0,05). Fue significativamente menor la presencia de
cardiopatia isquémica (27% frente a 48%), dislipemias (28% frente a 42%)
y diabetes mellitus (30% frente a 42%) (p < 0,05). No se encontraron dife-
rencias en cuanto a insuficiencia cardiaca, neoplasias y deterioro cognitivo.
Presentaron deterioro funcional durante el ingreso el 20,83% de los pacien-
tes con anemia y la mortalidad intrahospitalaria alcanzé un 28,67% en este
grupo, aunque la diferencia con los pacientes sin anemia (19,86%) no fue
significativa. En relacién a la mortalidad durante el seguimiento, encontra-
mos diferencias entre los pacientes con anemia y sin ella (OR = 2,31; IC
95% 1,13 — 4,71). El deterioro funcional al cabo de un afio fue similar en
los dos grupos (45% de los pacientes). El reingreso hospitalario fue mas
frecuente en el grupo de pacientes con anemia (62% frente a 52%). En
el andlisis multivariable la presencia de anemia se encontré asociada de
forma significativa e independiente con la mortalidad en el primer afio (OR
=2,19; IC 95% 1,14 — 4,21). Otras variables asociadas de forma significa-
tiva fueron la necesidad de oxigenoterapia domiciliaria (OR = 3,15; IC 95%
1,49 — 6,66) y la puntuacién obtenida en el indice de Charlson (OR = 1,22;
IC 95% 1,07 — 1,39).

Discusion. En nuestro estudio se pone de manifiesto la importancia que tie-
ne la anemia como predictor del prondstico vital del paciente, requiriéndose
nuevos estudios para dilucidar si es Unicamente un marcador de riesgo o si
la intervencion sobre la misma podria estar asociada con una mejora de la
mortalidad a medio plazo.

Conclusiones. La existencia de anemia es un hecho extremadamente fre-
cuente entre los pacientes pluripatolégicos ingresados en un hospital y su-
pone un factor prondstico de una mayor mortalidad intrahospitalaria y du-
rante el afo siguiente al alta.

EA-15

EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES PLURIPA-
TOLOGICOS CON DISFAGIA HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE
MEDIAY LARGA ESTANCIA

E. Castellano Vela, I. Ferrero Lépez, R. Navarro Sanz, N. Fort Navarro y
A. Rochina Puchades

Area Médica Integral. Hospital Pare Jofré. Valencia.

Objetivos. Estudiar los cambios entre el estado nutricional (EN) al ingreso y
al alta en pacientes con disfagia (DFG) que no fallecieron y fueron atendidos
en una Unidad de Media y Larga Estancia (UMLE).

Material y métodos. Estudio retrospectivo realizado en el Hospital Pare Jo-
fré de Valencia durante 14 meses (Abril 2006 a Mayo 2007). Incluye to-
dos los enfermos no fallecidos diagnosticados de DFG con el Método de
Exploracién Clinica Volumen-Viscosidad. Variables recogidas: edad, sexo,
diagnéstico principal de ingreso, comorbilidad, capacidad funcional previa
y al ingreso, estado cognitivo al ingreso (Pfeiffer), presencia de sonda de
alimentacion enteral (SAE) al ingreso y al alta y parametros nutricionales
(PN) al ingreso y al alta (Mini Nutritional Assessment - MNA -, albimina en
g/dl, colesterol total en mg/dl y linfocitos absolutos por mm?). No se evalud el
MNA en pacientes portadores de SAE y/o con objetivos asistenciales de cui-

dados paliativos. Para diagnosticar desnutriciéon (DN) debian estar alterados
al menos 2 de los 4 PN recogidos, salvo cuando no se podia realizar el MNA
que solo con 1 era suficiente. Un MNA con puntuacion inferior a 17 indica
DN. La gravedad de la DN la marcaba la mayor alteracién de cualquiera de
los 3 parametros analiticos (PA) recogidos, segun la siguiente graduacion:
para la albumina se consideré DN leve entre 3-3,5, moderada entre 2,1-2,9
y severa inferior a 2,1; para el colesterol leve entre 140-159, moderada entre
100-139 y severa inferior a 100; y para los linfocitos leve entre 1.201-2.000,
moderada entre 800-1.200 y severa inferior a 800. El tipo de DN se clasificd
en mixta, proteica o caldrica segun cudles de los PA estaban alterados (al-
bumina parametro proteico, colesterol calérico y linfocitos mixto).
Resultados. Se incluyeron 63 pacientes, con edad media 74,4 afos, 55,6%
muijeres y estancia media 81,5 dias. Diagndsticos principales mas frecuen-
tes: enfermedades neuroldgicas (54%) e infecciosas (25,4%). Objetivos
asistenciales de cuidados paliativos: 3 pacientes. Grado de dependencia
funcional: leve-moderado antes del ingreso (Barthel 67,4 puntos) y total al
ingreso (4,6 puntos). Al ingreso dos terceras partes de los pacientes que
pudieron ser evaluados (37) presentaban algun grado de deterioro cognitivo
(leve 21%, moderado 46% y severo 33%). Grado decomorbilidad medio-
alto (Charlson 2,4 puntos). Portadores de SAE: 19 pacientes al ingreso y
8 al alta. EN de los pacientes al ingreso (60): no desnutridos 16,7%, DN
leve 30%, moderada 43,3% y severa 10%. Y al alta (46): no desnutridos
28,3%, DN leve 39,1%, moderada 30,4% y severa 2,2%. Mas del 90% de los
pacientes, tanto al ingreso como al alta, presentaron una DN mixta. Com-
parando el grado de DN del alta con el del ingreso (45 pacientes), el 84,4%
mantienen (42,2%) o mejoran (42,2%) dicho grado. De los 4 PN analizados
alcanzaron diferencias significativas entre el alta y el ingreso los linfocitos
(55 pacientes, ingreso 1.818 y alta 2.020, p 0,021) y el MNA (19 pacientes,
ingreso 14,8 y alta 16,9 puntos, p 0,009).

Discusion. La DN y la DFG son problemas interrelacionados entre si y muy
prevalentes en pacientes atendidos en UMLE. Es de esperar que el EN
empeore durante la hospitalizacién, hasta en un 50% o incluso mas de los
pacientes segun los estudios publicados, sino se realiza una intervencién
nutricional adecuada. La asociacion de multiples factores de riesgo de DN,
incluida la propia hospitalizacion, en los pacientes que atendemos en nues-
tra UMLE justifica la alta prevalencia de esta al ingreso. Pese a ello una mi-
noria de los pacientes analizados empeora su EN al alta respecto al ingreso.
Estos buenos resultados se justifican por un manejo integral adecuado, in-
cluido el nutricional, de los pacientes atendidos en nuestra UMLE.
Conclusiones. En nuestra UMLE 5 de cada 6 pacientes con DFG que no
fallecen mantienen o mejoran, en una proprocion similar, el EN al alta con
respecto al ingreso. De los 4 PN analizados, mejoran significativamente al
alta en relacion al ingreso los linfocitos y el MNA.

EA-17

MORTALIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS INTEGRA-
DA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE
APOYO

T. Saez Vaquero, T. Fluxa Egea, G. Garcia Melcon, M. Bellver Alvarez, F.
Pérez Rojas, J. Casado Garcia y B. Viiia Carregal

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Torre. Madrid.

Objetivos. Descripcion de la atencion proporcionada a los pacientes y fami-
liares en la situacién de ultimos dias-agonia.

Material y métodos. Revisién de la actividad realizada en los 5 primeros
meses de apertura de la unidad. Se identificaron los principales indicado-
res asistenciales y organizativos, asi como las caracteristicas de éstos pa-
cientes. Se cred una base de datos en el programa Excel que se actualiza
diariamente.

Resultados. Se recogieron 45 exitus (tasa mortalidad 70%). Edad media
75’7 afios (rango 48-96). 27 (60%) eran varones. Sélo 3 pacientes habian
ingresado previamente en la Unidad. El 44’4% procedian del Hospital de
Agudos de referencia, el 31% del ESAD del area, 4 casos ingresaron a
través de la Urgencia. El 82'2% eran pacientes oncoldgicos. En el 84'4%
el motivo de ingreso fue seguimiento y control sintomatico. Los sintoma
principales por el que se consulté fueron dolor (28'9%), disnea (26'7%),
malestar general (13'3%) y astenia (11’1%). El 75'6% fueron atendidos por
el psicologo, el 55'6% por la Unidad de Trabajo Social. Un 77'8% tuvie-
ron apoyo espiritual. La estancia media fue de 11’5 dias (rango 1-43). Los
diagnésticos principales fueron cancer de Pulmén (26'75), cancer de colon
(13'8%), cancer gastrico (8'9%), cancer de vias urinarias (8'9%), neoplasias
hematoldgicas (6'7%). El 22'2% de los sujetos no tenian comorbilidades
asociadas, y el 22'2% eran pluripatoldgicos. Las principales patologias aso-
ciadas fueron enfermedades respiratorias 24'4%, insuficiencia renal 11°1%,
demencia 8'9%. EI PPS al ingreso fue menor o igual a 40 en el 84'4% de
los casos. El paciente conocia el diagndstico en un 60% de los casos, y el
prondstico en un 44°4%, un 22'2% no queria saber el prondstico. La familia
conocia diagndstico y prondstico en el 93'3% y 91°1% respectivamente. Pre-
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cisaron sedacion paliativa 73'3%; de ellos el 64'4% por mas de un motivo.
Las principales causas de sedacion fueron: delirium 26'7%, disnea 17'8%,
sufrimiento psicolégico 15'6%. El tiempo medio desde el inicio de la seda-
cion hasta el exitus, fue 2’4 dias; un 62'2% fallecieron en los tres primeros
dias. Sélo en un caso se recogieron instrucciones previas.

Discusion. Los cuidados paliativos forman parte de la actividad diaria del
médico internista. Las Unidades especificas de Cuidados Paliativos asis-
ten fundamentalmente al enfermo oncolégico. No obstante, el paciente con
enfermedad avanzada de un érgano se beneficiaria de una asistencia fun-
damentada en la filosofia paliativa. Los internistas asisten a ambos tipos
de pacientes. Por ello los cuidados paliativos deben contemplarse como un
saber transversal.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes que fallecen en la UCPML (UCP
media-larga estancia) son ancianos, presentan enfermedades oncoldgicas,
mucha comorbilidad e ingresan en una situacién muy avanzada de la en-
fermedad. Es fundamental en estos casos el trabajo interdisciplinar por el
caracter multidimensional de la situacion de ultimos dias. Todos los profe-
sionales implicados en la atencién a estos enfermos deben tener formacién
actualizada en cuidados paliativos. Para una correcta toma de decisiones
habria que potenciar la autonomia del paciente incrementando el conoci-
miento sobre su enfermedad y el desarrollo de instrucciones previas.

EA-18

NONAGENARIOS: CALIDAD ASISTENCIAL EN UNIDADES DE MEDICI-
NA INTERNA. ; COMO NOS OCUPAMOS DE NUESTROS MAYORES?
G. Muioz, E. Delgado, M. Rodriguez y P. Aimagro

Servicio de Medicina Interna. Hospital Mutua de Terrasa. Terrassa (Barce-
lona).

Objetivos. La valoracion geriatrica ha demostrado ser un instrumento Uutil
para valorar las necesidades de los pacientes ancianos hospitalizados y
su inclusion en el informe de alta es necesaria para mejorar la continui-
dad asistencial. El objetivo de nuestro estudio fue describir la valoracién del
paciente nonagenario que ingresa en las diferentes unidades de medicina
interna y detectar items susceptibles de mejoria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional. Se repasaron to-
dos los informes de alta de nonagenarios ingresados en los servicios de
Medicina Interna (Ml), Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) y Unidad de
Corta Estancia de Urgencias de Medicina Interna (UCEUM) del Hospital
Universitari Mutua de Terrassa durante el afio 2008. Se recogieron datos de-
mograficos y se registro si el informe de alta recogia o no datos especificos
relacionados con la valoraciéon geriatrica: valoracion del estado cognitivo,
del nivel de autonomia, de la funcion esfinteriana, de la funcién deglutoria,
de la presencia o no de caidas y de la situacion social. El andlisis estadistico
se realiz6 mediante SPSS 15.0, utilizando test de chi cuadrado para el ana-
lisis de las variables descriptivas y la t de Student para las continuas.
Resultados. Se analizaron un total de 244 informes de pacientes nonagena-
rios y se clasificaron en 3 grupos segun el servicio de ingreso, de manera
que 170 pacientes pertenecian al servicio de Ml (70%), 33 (13%) a UGA y
41 (17%) a UCEUM. Los resultados se exponen en la tabla 1. Los items mas
valorados son el estado cognitivo previo al ingreso y el estado basal (aun-
que no se hacen constar las actividades instrumentales). La funcién esfin-
teriana solo se valora en la mitad de los informes de Ml y en la cuarta parte
de los de UCEUM, y es aun menor la valoracion de la funcién deglutoria.
Practicamente no se hacen constar las caidas o los trastornos del equilibrio.
En cuanto a la situacion social, en casi la cuarta parte de los informes no
consta la procedencia del paciente y en aquellos casos en que el paciente
vive en domicilio, en la tercera parte no consta el cuidador principal.
Conclusiones. Los datos relacionados especificamente con la valoracion
geriatrica se reflejan insuficientemente en los informes de alta hospitalaria,

Tabla 1 (EA-18)

lo que sugiere una infravaloracion. Serian necesarias medidas de concien-
ciacion para mejorar este aspecto.

EA-21

CARACTERISTICAS DEL SINDROME CONFUSIONAL AGUDO EN PA-
CIENTES ANCIANOS INGRESADOS POR FRACTURA DE CADERA

A. Gonzalez, P. Moral, R. Alonso, C. Campo, J. Todoli, J. Aguilar y J.
Calabuig

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos. Describir las caracteristicas y subtipos de Sindrome confusional
agudo (SCA) desarrollados en un grupo de pacientes ancianos hospitaliza-
dos por fractura de cadera, describir los posibles factores precipitantes, pre-
disponentes, desencadenantes y prondsticos asi como el manejo durante
la hospitalizacion.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional, prospectivo, de 2
meses de duracion que incluye 109 pacientes mayores de 64 afos hospita-
lizados por fractura de cadera. Los datos registrados fueron recogidos por
médicos entrenados en detectar la presencia de SCA mediante la versién
validada en espafiol del Confusion Assessment Method (CAM),asi como en
la realizacion de diferentes escalas validadas. En cuanto a las caracteristi-
cas del SCA se detall6 la duracion, su subtipo (hipoactivo, hiperactivo, mix-
to) asi como las medidas terapéuticas aplicadas. Se registraron: datos de-
mograficos, comorbilidad general (mediante Score de Charlson), capacidad
funcional (Escala de Barthel), deterioro cognitivo (Escala de Pffeifer),estado
nutricional (Test MNA-SF),deterioro visual (Test Jaegger) y auditivo (Test del
susurro). Ademas se recogi6 el nimero de psicofarmacos que consumia el
paciente, dia de hospitalizacién,y presencia de complicaciones:anemizacié
n,infecciones,alteraciones hidroelectroliticas,alteraciones neuro y cardiold-
gicas, y mortalidad durante el ingreso.

Resultados. De los 109 pacientes estudiados, 35 presenté SCA (32,11% del
total). En cuanto a las caracteristicas de los SCA, se detecté un predominio
de patrén hiperactivo (94,43%), seguido de patrén mixto (17.14%) y en ulti-
mo lugar patrén hipoactivo (2.86%). Respecto al patron temporal se detecto
un predominio nocturno (77.14%) sobre el mixto (17.14%) y diurno (5.7%)
y una duracion media del delirium de 3,2 dias (IC 95% 2,5-3,8). EI manejo
terapéutico mostré una tasa mayoritaria de pacientes tratados activamente
(88.5%),asi como un escaso porcentaje de pacientes tratados profilactica-
mente (11.43%), siendo el farmaco mas usado tanto en profilaxis como en
tratamiento el Haloperidol (74.28%). Asi mismo se objetivé una mayor inci-
dencia de SCA en los pacientes que tomaban uno (28.57%) o ningun psico-
farmaco (42.86%) sobre los que tomaban 2 (17.14%) 6 mas (11.43%). Las
principales complicaciones registradas fueron:anemia,infeccion y alteracio-
nes hidroelectroliticas,siendo el numero de muertes equivalente en el grupo
de pacientes que desarroll6 SCA con aquéllos que no lo desarrollaron.
Discusion. La prevalencia de SCA en pacientes hospitalizados por fractura
de cadera es elevada en general, siendo los resultados de nuestra serie
concordantes con los objetivados en series similares (3,2 dias de media)
Sobre las caracteristicas y subtipos de SCA, se objetivan diferencias res-
pecto de otros trabajos: en cuanto al patrén de SCA existe predominio del
patrén hiperactivo, siendo el mixto el mas habitual en otras series, siendo
los farmacos utilizados similares en las series consultadas. No se han en-
contrado diferencias en cuanto a estancia hospitalaria ni mortalidad, tam-
poco en gravedad clinica de los subgrupos estudiados. Se ha objetivado
una menor frecuencia de aparicion de casos de SCA en aquellos pacientes
que consumian varios psicofarmacos sobre aquellos que no los recibian o
recibian uno solo, por lo que se plantea, de cara a estudios mas amplios,
estudiar este factor con detalle.

Conclusiones. La prevalencia de SCA en pacientes ancianos hospitaliza-
dos por fractura de cadera ha sido alta (32,11% de 109) siendo el subtipo

MI/N (%) UGA/N (%) UCEUM/N (%) p

Valoracion estado cognitivo

Previo al ingreso 102 (60) 33 (100) 12 (29) <0.01

Durante el ingreso 13 (8) 33 (100) 1) <0.01
Valoracion estado basal 143 (84) 33 (100) 21 (51) <0.01

Actividades instrumentales 0 33 (100) 0 <0.01
Valoracion funcion esfinteriana 86 (51) 33 (100) 1(27) <0.01
Valoracion deglucion 31 (18) 33 (100) 5(12) <0.01
Valoracion caidas 10 (6) 33 (100) 5(12) <0.01
Valoracion social

Consta procedencia 140 (82) 33 (100) 16 (38) <0.01

Procede de domicilio 94 (55) 23 (70) 10 (24) <0.01

Consta con quién vive 88/94 (93) 23/23 (100) 8/10 (80) NS
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predominante el hiperactivo de predominio nocturno con una duracién no
excesivamente elevada (3,2 dias de media). El subtipo de SCA no ha
mostrado tener implicaciones en términos de complicaciones ni tampoco
en aumento de la estancia o mortalidad hospitalaria siendo necesaria la
realizacién de estudios a mas largo plazo para confirmar estos resultados.
En la mayoria de casos la medida terapéutica empleada fue el Halope-
ridol, farmaco predominante tanto en la terapia como en la profilaxis. Se
ha objetivado una menor frecuencia de aparicién de casos en aquellos
pacientes que fueron tratados con psicofarmacos sobre quienes no, por
lo que se trataria de un factor a valorar en estudios posteriores mas am-
plios.

EA-22

COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES ANCIANOS: SIGNOS, SiNTO-
MAS Y ESTUDIOS DE IMAGEN. ;MURPHY O LUDWIG? LA PERICIA
DEL CLiNICO

P. Guisado Vasco, |. Said Criado, G. Lopez Castellanos, G. Fraile Rodri-
guez, N. Sanchez, M. Moreno Cobo, V. Del Olmo y J. Calleja Lépez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Objetivos. Estimar la frecuencia de signos clasicos, alteraciones analiticas y
hallazgos radioldgicos en pacientes mayores de 65 afnos ingresados en una
planta de medicina interna con diagnéstico de colecistitis aguda.

Material y métodos. Realizamos una busqueda retrospectiva de cinco afos
en la base de datos electrénica del servicio de Medicina Interna del hospital
universitario Ramén y Cajal. Se introdujo como palabra clave colecistitis
aguda. Los pacientes seleccionados debian tener una edad mayor de 65
afios, mas de un criterio clinico clasico (temperatura corporal mayor o igual
a 37,8°C, ictericia, dolor en epigastrio o hipocondrio derecho, nauseas y/o
vémitos, signo de Murphy positivo) y una prueba de imagen diagndstica
(ecografia y/o TAC abdominal). Realizamos un anélisis estadistico de los
datos obtenidos mediante el programa SPSS version 15.1.

Resultados. De los 24 pacientes estudiados, 17 cumplian los criterios de
inclusion. Habia 11 mujeres y 6 varones. La mediana de edad era de 86
afios (DE 7,95; rango 74-96 afos). 7 eran diabéticos (41,2%) y 3 tenian an-
tecedentes de colecistitis aguda o colelitiasis (17,6%). Los motivos de con-
sulta mas frecuente fueron dolor abdominal (70,5%) y deterioro del estado
general (41,2%). Sélo el 41,2% tenia fiebre, el 29,4% dolor en hipocondrio
derecho y el 17,6% ictericia. El 29,4% no referian dolor abdominal alguno
y el signo de Murphy solo era evidente en 2 casos (11,8%). Dos pacientes
reunian criterios de shock al diagnéstico (11,8%) y ambos fallecieron. En
la analitica presentaban una leucocitosis media de 13.498 leucocitos/mm?,
todos con desviacion izquierda. Habia un patrén de colestasis con cifra
media de bilirrubina total de 2,03 mg/dl, GGT de 178,21 U/L y fosfatasa
alcalina de 148,66 U/L. En todos los pacientes se realizé una ecografia
abdominal diagndstica y en 4 pacientes (23,5%) una TAC abdominal. A 2
se les realizé una colecistostomia percutanea bajo control radiolégico. Sélo
un paciente tuvo una colecistitis aguda alitidsica. En 2 pacientes (11,8%)
se obtuvieron hemocultivos positivos (2/2) (E. coli). Todos recibieron an-
tibioterapia sistémica intravenosa. Ningun paciente fue sometido a ciru-
gia laparoscépica o abierta. Del total de pacientes, 4 fallecieron durante
el ingreso (23,5%). En el andlisis comparativo mediante chi-cuadrado de
Pearson ninguna variable tuvo una asociacion significativa (p < 0.05) que
predijera el diagndstico.

Discusién. La edad de los pacientes fue superior a los 75 afos. Esto podria
ser explicado por dos motivos principales: primero por tratarse de pacientes
con comorbilidades que no son candidatos a procedimientos quirdrgicos v,
segundo, porque en ocasiones se realizaba el diagndstico tras su hospi-
talizacion. Esto es debido a la presentacién clinica atipica de la colecisti-
tis aguda en los ancianos: sélo 3 de los pacientes tenian antecedentes de
patologia de la via biliar, 5 no cursaban con dolor abdominal al ingreso,10
no presentaban fiebre y sélo 2 tenian un signo de Murphy positivo. La eco-
grafia abdominal aporté los datos necesarios para llegar al diagnoéstico. La
TAC abdominal permitié objetivar complicaciones asociadas y realizar pro-
cedimientos terapéuticos percutaneos. La mortalidad fue del 23,5%. No se
detectd ningun factor de riesgo de fallecimiento, posiblemente por el escaso
numero de casos incluidos. Si bien la presencia de shock (p = 0.07), fiebre
(p = 0.68) e ictericia (p = 0.52) eran datos que tenian los pacientes que fa-
llecieron. Tampoco la bacteriemia fue un factor predictor de peor prondstico
(p = 0.40).

Conclusiones. Es muy importante considerar la colecistitis aguda dentro
del diagnodstico diferencial del dolor abdominal agudo de los pacientes
ancianos porque pueden no tener dolor epigastrico y/o en el hipocondrio
derecho y tener sintomas inespecificos desde fiebre hasta alteracion del
estado general. La sospecha clinica junto con la realizacion de una ecogra-
fia abdominal permite confirmar el diagndstico e instaurar de forma precoz
un tratamiento antibiético sistémico intravenoso y mejorar prondstico de
estos pacientes.

EA-23

¢(ENTENDEMOS LO MISMO POR PACIENTE PLURIPATOLOGICO EN
DIFERENTES REGIONES DE ESPANA?

M. Ollero Baturone, L. Moreno Gavifo, J. Galindo Ocafna, A. Escalera
Zalvide, M. Sanchez Ledesma, A. Mora Rufete y J. Barbé Gil-Ortega
Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatologicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar posibles diferencias en las caracteristicas clinico-asis-
tenciales de pacientes pluripatolégicos (PPP) incluidos en el estudio PRO-
FUND desde diferentes regiones.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a PPP (segun
la definicién vigente desde 2007) de 36 hospitales espafoles pertenecien-
tes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Comparacion de las
caracteristicas demograficas, clinicas y asistenciales de los PPP incluidos
en las diferentes Autonomias. Se utilizaron los test de y2, ANOVA y post-hoc
de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney, con el paquete
SPSS 16.0, considerandose el dintel de significacién estadistica con p <
.05.

Resultados. De los 1632 PPP incluidos, un 58.5% (n=955) lo hicieron hospita-
les de Andalucia+Canarias (zona SUR (S)), seguida de C.Valenciana+Murcia
(ESTE(E)) (18.9% (n = 309)), Castilla-Leén+Cantabria (NOROESTE(NO))
(12.8% (n = 209)), Catalufa+ Baleares+Aragén (NORESTE(NE)) (7.2% (n
= 118)), y Madrid+Castilla-La Mancha (CENTRO(C)) (2.5% (n = 41)). Las
diferencias maximas de edad se encontraron entre los PPP del S (75.7 + 9
afos) y los del NE (79 £ 9, p <.0001) y E (78.6 £ 9, p < .0001); mientras que
el porcentaje de sexos fue similar (diferencia maxima entre NO y E con 55%
y 48% de varones respectivamente (p = .27)). La diferencia mas acusada en
el n? categorias de inclusion se produjo en los PPP de S (2.7 + .8) con res-
pecto a los de NO (2.5 +.7; p = .006). Las cardiopatias crénicas fueron mas
prevalentes en los PPP de S (79.5%) con respecto al E (72.5%, p.01; OR =
1.4[1.1-2]) y NO (72.7%, p.03 OR = 1.45[1.03-2]); las neumopatias cronicas
tuvieron una prevalencia similar (entre el 43.7%-52.5%, p.49), asi como las
enfermedades neurolégicas (entre el 33.3%-40.7%, p.15), y el porcentaje
de PPP con neoplasia activa (entre el 13-22%, p = .29). La carga de comor-
bilidad por el indice de Charlson fue superior en los PPP de S (4.01 £ 2y
NO (4.18 + 1.8 con respecto a E (3.59 + 1.9; p = .004 y.012, respectivamen-
te). No hubo diferencias significativas en la clase funcional NYHA (en clase
Il entre el 30%-48%, y en clase IV entre el 1.2%-4.8%, p = .09) ni MRC (en
clase Il entre el 30%-48%, y en clase IV entre el 1.2%-4.8%, p = .09), ni
tampoco en el n? de farmacos de prescripcion crénica (entre 7.6 + 3) y 8.6
+ 4), p.3). El porcentaje de PPP con > 1caida en al afio previo fue superior
en S (22.4%) respecto al E (14.6%; p = .003; OR = 1.7[1.2-2.4]) y NO (11%;
p < .0001; OR = 2.3[1.5-3.7]). Desde la perspectiva funcional los PPP con
mayor deterioro fueron los incluidos en el area E (medianas de |. de Barthel
= 65[RIC = 55]) y de L-Brody = 2[RIC = 3]), con diferencias significativas
respecto al resto de dreas (medianas de I. de Barthel = 80-85[RIC = 35-45])
y de L-Brody = 3-4.5[RIC = 4-6]). A pesar de que el porcentaje de PPP que
desarroll6 delirium en el ultimo ingreso fue superior en S (16%) y E (15%)
con respecto al resto de las areas (entre 4.8-5.5%; p < .0001), el deterioro
cognitivo basal encontrado fue similar (diferencia maxima de errores en la
escala de Pfeiffer fue entre C (1.5, RIC = 4) y NE (2, RIC = 5), p.08). La
situacion sociofamiliar (diferencia de puntos maxima en escala Gijon entre
C (10.9+)yNE (10.2 +), p.19), y el perfil de la cuidadora principal (mujeres
en el 80-89% de los casos, p = .136; con edades medias de 56-59 afios,
p = .33) fueron similares en todas las areas. Estos resultados del Proyecto
PROFUND se han enviado para su presentacion en los congresos de las
sociedades autondmicas de Medicina Interna de Espafa.

Conclusiones. Existen ciertas diferencias en el perfil de los PPP incluidos
desde diferentes areas en el estudio PROFUND, predominando la fragilidad
clinica inducida por la carga de categorias en areas del SUR y CENTRO, y
la inducida por la carga etaria en areas del ESTE, NOROESTE y NORES-
TE. El perfil de la cuidadora principal y la situacion sociofamiliar de los PPP
incluidos fue similar.

EA-24

CARACTERISTICAS CLINICAS Y ASISTENCIALES DE UNA COHORTE
MULTICENTRICA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS RECLUTADA
EN 36 HOSPITALES DE ESPANA. PROYECTO PROFUND

M. Bernabeu Wittel, A. Fuertes Martin , B. Baron Franco, J. Murcia Zara-
goza, C. Ramos Cantos, A. Aleman y A. Fernandez Moyano
Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y asistenciales de los pacien-
tes pluripatolégicos (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a PPP (segun
la definicién vigente desde 2007) de 36 hospitales espafoles pertenecien-
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tes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Andlisis descriptivo
(porcentajes, valores centrales y de dispersion) de caracteristicas demogra-
ficas, clinicas, funcionales, mentales, y sociofamiliares de los PPP incluidos
con el paquete SPSS 16.0.

Resultados. Fueron incluidos un total de 1632 PPP (75% al alta hospitalaria,
17.5% en el seguimiento en consultas y 7.2% desde Hospitalizacién Domi-
ciliaria), el 53% eran varones y tenian una edad media de 77.9 + 9.8 afos.
El 93% residian en su domicilio y sélo el 6.5% estaban institucionalizados.
Sélo el 4.8% permanecian en activo. Requerian de un cuidador un 52%
(teniéndolo un 72% de los que lo precisaban). La media de categorias de
inclusion (Cat) fue 2.7 + 0.8 (el 49.5% presentaba 3 o mas Cat). Las cate-
gorias de inclusién mas frecuentes fueron las enfermedades cardiolégicas
(77.5%), seguidas de las pulmonares (45.6%), las enfermedades neuroldgi-
cas (38.2%), las nefrolégicas/autoinmunes (32.2%), las neoplasias/anemias
crénicas (25.6%), la arteriopatia periférica/diabetes con neuropatia (25.2%),
las enfermedades osteoarticulares degenerativas (16.6%), y finalmente las
hepatopatias (6.9%). La media de otras comorbilidades por paciente fue de
4.5 + 2.7, siendo las més frecuentes la HTA (71.7%), las arritmias (36.9%),
dislipemia (29%), DM sin repercusion visceral (29.3%), el sindrome depresi-
vo (11%), la HBP (10.4%), y la osteoporosis (7%). 188 PPP (11.5%) presen-
taban una neoplasia activa concomitante (el 37.2% de ellos en fase metas-
tasica). La mediana del I. de Charlson y del I. de Charlson ajustado por edad
fue 4 (rango intercuartil [RIC] = 2) y 6.3 (RIC = 2.4), respectivamente. En
cuanto a la clase funcional el 47.6% de los PPP con ICC presentaba disnea
>3 de laNYHA, y el 52.4% de los PPP con EPOC, disnea > 6 = 3 de la MRC.
El 18.6% tenian oxigeno domiciliario, el 12% habia presentado delirium en
el ultimo ingreso y el 19% mas de una caida en afio previo. El nimero de
farmacos prescritos de forma crénica era de 8 + 3. La media de ingresos
en el aho y 3 meses previos fue 1.9 + 1.2 y 1 + 0.9, respectivamente. La
puntuacién del Barthel Basal 69 + 31 y en el momento de la inclusién 58 +
34. El porcentaje de PPP con deterioro funcional (puntuacién en E. Barthel
< 60) fue de 31.5% y 44% de forma basal y en la inclusion respectivamente.
La puntuaciéon media en la E. Peiffer 2.94 + 3.2 (el 43% presentaba > 6 =3
errores). Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado para su
presentacion en los congresos de las sociedades autonémicas de Medicina
Interna de Espafa.

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

EA-25

PERFIL DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN PACIENTES PLU-
RIPATOLOGICOS DE DIFERENTES HOSPITALES ESPANOLES RECLU-
TADOS PARA EL PROYECTO PROFUND

C. Ramos Cantos, B. Baréon Franco, F. Martinez Pefalver, A. Ruiz Can-
tero, F. Diez, J. Medina y A. Aleman

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Caracterizar el perfil de prescripcion farmacoldgica de pacientes
pluripatoldgicos (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles perte-
necientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Descripcién
del numero de farmacos, de la prevalencia de polifarmacia (prescripcion
crénica de mas de 5 farmacos), tipo de farmacos segun cuestionario con
13 familias preseleccionadas y asociaciones de farmacos con significacion
clinica; realizacion de analisis inferencial bivariado (2, T de Student, ANO-
VA 'y post-hoc de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney)
y multivariado (regresion logistica paso a paso hacia atras) de los factores
asociados a la polifarmacia con el paquete SPSS 16.0, considerandose el
dintel de significacién estadistica con p < .05.

Resultados. Los PPP incluidos tenian prescritos 8 + 3 farmacos (prevalen-
cia de polifarmacia = 85.6%; un 21% tomaba mas de 10 farmacos), siendo
los mas frecuentes los diuréticos (prescritos en 70% de los PPP), IECA/
ARAIl (65.5%), antiagregantes (50%), hipolipemiantes (33%), betablo-
queantes (BB) (33%), anticoagulantes orales (ACO) (28%), antidiabéticos
orales (27%), insulina (25%), benzodiacepinas (BZD) (22%), antidepresi-
vos (12.7%), AINE (10%), neurolépticos (NL) (9%), y esteroides (5%). En
asociaciones, el 8% tenia prescrito AINE+diuréticos, el 6.5% AINE+IECA/
ARA2, y el 3% AINE+ACO; el 6% BZD+antidepresivos, el 3.4% BZD+NL y
el 1% BDZ+NL+antidepresivos. Sélo el 28% de los PPP con insuficiencia
cardiaca (n = 942) tenian prescritos IECA/ARAII+BB+diuréticos y el 48%

combinaciones de dos de las familias previas. Por el contrario el 83% de los
pacientes con cardiopatia isquémica y/o ictus y/o arteriopatia periférica (n
= 968) tenia prescrita antiagregacion (477, un 49.3% con un farmaco y 75,
un 8% con dos), hipocoagulacién (191, un 20%), 6 ambas (63, un 6.5%).
En el andlisis multivariante los factores asociados a la polifarmacia fueron
las categorias de enfermedades cardiolégicas (p = .004; OR = 2.2[1.3-
3.7]) y insuficiencia renal crénica/autoinmunes (p = .01; OR = 2.4[1.2-4.6]),
la puntuacion en el indice de Charlson (p = .008; OR = 1.2[1.05-1.4]), el
deterioro de las actividades instrumentales en la inclusién (p = .03; OR =
1.1[1.01-1.3]), el nimero de ingresos en los 12 meses previos (p = .003; OR
=1.4[1.1-1.8]) y el IMC (p = .01; OR = 1.06[1.01-1.1]). Estos resultados del
Proyecto PROFUND se han enviado para su presentacion en los congresos
de las sociedades autonémicas de Medicina Interna de Espafa.
Conclusiones. Una amplia mayoria de los PPP estudiados cumplia criterios
de polifarmacia. Las asociaciones con significacion clinica mas llamativas
fueron el uso concomitante de AINE en contextos de contraindicacion relati-
va, la frecuente asociacion de psicofarmacos, el uso subdptimo de combina-
ciones sinérgicas para la insuficiencia cardiaca, y el uso segun estandares
de antiagregacion-anticoagulacién. Los factores asociados independiente-
mente a la polifarmacia fueron algunas enfermedades (cardiopatias y insu-
ficiencia renal/autoinmunes), la carga de comorbilidad-inestabilidad de la
pluripatologia y el deterioro de las instrumentales.

EA-26

OBESIDAD Y MALNUTRICION: ; COEXISTEN EN PACIENTES PLURIPA-
TOLOGICOS DE NUESTROS HOSPITALES?

A. Fernandez Moyano, M. Cassani Garza, A. Escalera Zalvide, M. San-
chez Ledesma, A. Mora Bufete, J. Barbé Gil-Ortega y N. Ramirez Du-
que

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar las caracteristicas nutricionales de los pacientes pluripa-
tolégicos (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a PPP (segun
la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecien-
tes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Andlisis descripti-
vo de valores de IMC, y variables analiticas basicas (porcentajes, valores
centrales y de dispersion), y inferencial uni- y multivariante (regresion lo-
gistica paso a paso hacia atras) de los factores asociados al sobrepeso-
obesidad (IMC > 24.9), bajo peso (IMC < 18.5), hipoalbuminemia (< 3.5g/
dL), y la doble malnutricién (definida por la concomitancia de sobrepeso-
obesidad+hipoalbuminemia) con el paquete SPSS 16.0. El dintel de signifi-
cacion estadistica se establecié para p < .05.

Resultados. Fueron incluidos un total de 1632 PPP (53% varones con edad
media de 77.9 + 9.8 afios). El IMC mediano fue 27.24 (rango intercuartil [RIC]
=7); por categorias de la OMS el 2.2% presentaba bajo peso, el 27.3% pe-
sonormal y el restante 70.5% obesidad en diferentes grados (el 37.7% gra-
do 1, el 27.4% grado 2 y el 5.4% grado 3). El sobrepeso-obesidad se asocio
con el sexo masculino (p <.0001, OR = 1.76[1.34-2.31]), la hipertensién (p
<.0001, OR = 1.85[1.36-2.5]), la diabetes (p = .009, OR = 1.45[1.1-1.91]), el
numero de farmacos prescritos (p = .013, OR = 1.06[1.01-1.1]), y negativa-
mente con la presencia de neoplasia activa (p <.002, OR = 0.62[0.46-0.83]),
delirium en el Ultimo ingreso (p < .04, OR = 0.65[0.43-0.97]), antecedentes
de ulcus péptico (p < .048, OR = 0.6[0.4-0.99]), el deterioro cognitivo por el
. Pfeiffer (p < .015, OR = 0.95[0.9-0.99]), y un mayor n° de ingresos en los
ultimos 12 meses (p < .01, OR = 0.9[0.83-0.97]). La albuminemia plasmatica
mediana fue 3.3 (RIC = .9); el 60%, 13.2%, y 0.3% presentaba valores me-
nores de 3.5, 2.7, y 1.8g/dL, respectivamente. Se asociaron positivamente
con la hipoalbuminemia la hepatopatia p = .011, OR = 1.95[1.16-3.2]), las
neoplasias activas (p < .0001, OR = 1.8[1.3-2.4]), la necesidad de oxigeno
domiciliario (p = .01, OR = 1.55[1.1-2.2]), el delirium en el ultimo ingreso (p
=.008, OR = 1.85[1.2-2.2]), haber presentado mas de una caida en el ultimo
afio (p = .03, OR = 1.4[1.02-2.02]), y un mayor deterioro funcional para las
ABVD en la inclusién (p < .0001, OR = 1.025[1.012-1.02]), y negativamente
con el nimero de farmacos prescritos (p < .044, OR = 0.95[0.91-0.99]). Un
total de 468 PPP (28.7%) presentaba doble malnutricion. Las variables aso-
ciadas a la presencia concomitante de obesidad e hipoalbuminemia fueron
el sexo masculino (p = .005,0R = 1.4[1.1-1.8]), las neoplasias activas (p =
.009, OR = 1.44[1.1-1.9]), la necesidad de oxigeno domiciliario (p = .001,
OR =1.7[1.25-2.3]), y haber presentado mas de una caida en el afo previo
(p=.005, OR = 1.5[1.1-2]). Estos resultados del Proyecto PROFUND se han
enviado para su presentacion en los congresos de las sociedades autono-
micas de Medicina Interna de Espafa.

Conclusiones. Mas de las dos terceras partes de los pacientes pluripatolo-
gicos incluidos presentaban diversos grados de obesidad; por el contrario
mas del 60% tenia hipoalbuminemia, estando ambas situaciones presentes
concomitantemente en algo mas de la cuarta parte de los mismos. Si bien
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el efecto deletéreo de la obesidad y la hipoalbuminemia son de sobra co-
nocidos, el impacto en la salud de la concomitancia de ambos factores se
desconoce, a pesar de la frecuencia con la que la hemos detectado.

EA-27

ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO Y ANALISIS
DE LOS REINGRESOS EN UNA UNIDAD ESPECIFICA DE PATOLOGIA
INVERNAL. EL PAPEL DEL INTERNISTA

J. Aligué’, A. Baraldés?, R. Pérez', D. Gass6?,Y. Andrada', A. Rodriguez',
M. Torrens? y M. Carbonell?

'Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Hospitalizacion a Domicilio.
Althaia - Xarxa Assistencial de Manresa. Manresa (Barcelona).

Objetivos. Para paliar la sobrecarga asistencial de los meses de invierno,
dentro del Plan Integral de Urgencias de Catalufia (PIUC) en nuestro hospi-
tal se crea un dispositivo adicional de asistencia que consiste en 12 camas
de hospitalizacién (Unidad PIUC), gestionadas por médicos del Servicio
de Medicina Interna. Se seleccionan pacientes con prevision de estancia
menor a 7 dias y afectos de patologia médica propia del periodo (EPOC
agudizada, ICC, etc.). El objetivo del estudio fue evaluar el perfil del paciente
atendido en este dispositivo mediante una valoracion funcional, cognitiva y
de comorbilidad (mayores de 65 afnos); también se analizaron los reingresos
hospitalarios a las 72 horas, 1 mes y 3 meses, y si la causa del reingreso
estaba relacionada con el ingreso anterior.

Material y métodos. Estudio retrospectivo entre diciembre de 2008 y mar-
zo de 2009 de 221 pacientes que ingresaron de forma consecutiva en la
Unidad PIUC de la Fundaci6 Althaia de Manresa. Se analizé: edad, sexo,
valoracién geriatrica integral (indice de Barthel, test de Pfeiffer, indice de
Charlson), causas de ingreso, estancia media, destino al alta, numero de
reingresos, causas de reingreso y mortalidad.

Resultados. n = 221 pacientes. 52,48% hombres y 47,51% mujeres. Edad
media: 76,7 afios (109 pacientes tenian entre 80 y 89 afios). indice de Bar-
thel: 72% dependencia leve (IB > 60); 11,3% dependencia moderada (IB
60-40); 14,7% dependencia severa o total (IB < 40). Test de Pfeiffer: de-
terioro cognitivo leve (26 pacientes), moderado (12 pacientes) y grave (13
pacientes). Valor medio de indice de Charlson: 3,02 (el 23% tenian 2 puntos,
el 44% tenian 3 o mas puntos). Causas de ingreso: enfermedad respiratoria
sola o asociada a ICC (143 pacientes), infeccion urinaria (30 pacientes),
enfermedad cardiolégica (13 pacientes), GEA (12 pacientes), enfermedad
neuroldgica (11 pacientes), alteraciones hidroelectroliticas (7 pacientes),
otras causas (5 pacientes). Estancia media: 4,39 dias. Destino al alta: alta
definitiva a domicilio o residencia, 79% (174), hospitalizacién a domicilio
16,7% (37), hospitalizaciéon convencional, 3,2% (7), exitus en PIUC, 1,3%
(3). Reingresos relacionados con el ingreso en Unidad PIUC a los 3 meses:
32 (14,5%); 4 (12,5%) < 72 horas, 18 (56%) entre 72 h - 1 mes y 10 (31,5%)
de 1 - 3 meses. Mortalidad en los reingresados: 7 pacientes (16%).
Discusioén. El ingreso en una unidad especifica de patologia invernal ges-
tionada por internistas permite la atenciéon de enfermos pluripatolégicos
con menor estancia media y sin un incremento significativo de reingresos
(< 20%). La valoracion geriatrica integral nos es util para evaluar el riesgo de
reingreso hospitalario y poner en marcha actuaciones preventivas.
Conclusiones. Los reingresos fueron mas frecuentes en pacientes con alta
comorbilidad, mas dependencia y deterioro cognitivo moderado o grave. La
mortalidad en los reingresadores es alta. La vision integral del médico inter-
nista permite una gestiéon adecuada del paciente pluripatoldgico, evitando
estancias innecesarias en el hospital y favoreciendo el rapido retorno del
paciente a su entorno habitual.
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ATENCIg')N ALOS PACIENTES CRONICOS AVANZADOS (COMPLEJOS)
EN EL AREA MEDICA INTEGRAL (AMI) DEL HOSPITAL PARE JOFRE
(HPJ): ENFOQUE INNOVADOR

R. Navarro Sanz, E. Castellano Vela, N. Fort Navarro, C. Soler Saiz, M.
Gil Egea, |. Ferrero Lopez y B. Gonzalez Gisbert

Area Médica Integral. Pare Jofré. Valencia.

Objetivos. a) Describir las caracteristicas de la herramienta web para la Cli-
nica y la Gestion del AMI del HPJ, denominada “Bellatrix”. b) Conocer el
perfil de pacientes del AMI del HPJ.

Material y métodos. Muestra de Pacientes. Se evaluaron 375 pacientes por
medio de la historia clinica biopsicosocial (HCBPS). Tipo de estudio: Trans-
versales (2 en 2007 y 2008 y 1 en 2009). Andlisis de los datos: 1) Estudio
descriptivo de: a) caracteristicas de los pacientes y diferencias entre cancer
vs no cancer con indicacién Cuidados Paliativos (ICP); b) pacientes pluripa-
tolégicos complejos subsidiarios de ICP; c) porcentaje de intervenciones del
equipo multidisciplinar (EMD) en el proceso de hospitalizacion (PH); d) indi-

cadores de gestion del PH. 2) Modelo de regresion logistica (MRL):conocer
relacion entre la variable dependiente ICP y las explicativas de la HCBPS.
3) El andlisis estadistico con SPSS/PC+ 14.0.

Resultados. 1) Caracteristicas de la herramienta web Bellatrix: Valoracion
multidimensional (VM), factores prondsticos de enfermedades de d6rgano
avanzadas, cambios en la gestion asistencial durante el PH, Plan de aten-
cion individualizado (PAI) en EMD e intervencion de sus diferentes profesio-
nales, factores relacionados con la ICP en pacientes mayores con enferme-
dades avanzadas no malignas (PMEANOM), directrices anticipadas (DA),
limitacion del esfuerzo terapéutico, informacion sobre ultimos dias al final
de la vida, etc. 2) Estudio descriptivo: a) Caracteristicas de los pacientes
(estudio 2009):Predominio ancianos con comorbilidad, dependencia y de-
terioro cognitivo. Comparacién de pacientes con ICP No oncolégicos (NO)
vs Oncoldgicos (estudio 2008):Los NO son de > edad (0.001;1C:3'8-1379),
> comorbilidad (0.000;IC:1°4-4"1), > dependencia funcional (0.006;IC:-17-
-2°3) y > retraso en ICP(0.04;IC:-1"2 - -24). b) Pacientes pluripatolégicos
con especial complejidad que a lo largo del PH son subsidiarios de ICP =
51,3% de los pacientes ingresados (estudios 2007-2009). c) Porcentajes
de intervenciones del EMD (Rehabilitacion, Psicologia clinica, Dietética-
Nutricifion y Trabajo social) en el PH: 51-68% de los casos (estudio 2009).
d) Indicadores de gestion del PH: PAl y Comunicacién del alta en el 96%
casos respectivamente (estudio 2009). 3) MRL: Factores relacionados con
la ICP en PMEANOM (estudios 2007-2009):Edad (0.026;1C:1°06-1"11), In-
suficiencia respiratoria crénica (0.002;IC:1°7-1275),Insuficiencia cardiaca
crénica (0.03;1C:1°1-778) y Malnutricién (0.02;1C:0.8-1).

Discusién. Existe un incremento de las necesidades de atencién a pacien-
tes cronicos avanzados complejos, lo que influye en que los hospitales, en
general, evolucionen a un PH en EMD. En el Plan Funcional del HPJ, hemos
apostado por una VM en EMD con una innovacion centrada en la vision poli-
valente de las unidades asistenciales, en el “Bellatrix” teniendo presente a la
unidad de atencion paciente/familia y ajustandose a la propuesta de Calla-
han para la medicina del siglo XXI. De la VM en EMD (HCBPS) se realiza el
PAI. Una vez conseguidos los objetivos clinico-terapéuticos y determinado
el mejor lugar terapéutico, se gestiona el traslado al mismo, garantizando
la continuidad de los cuidados. Ademas esta metodologia permite, de una
forma practica, identificar y evaluar a pacientes crénicos complejos avan-
zados en los que a lo largo del PH existe ICP, ya que nos facilita conocer:
el prondstico, la trayectoria de la enfermedad y las opiniones o deseos del
paciente para el final de su vida.

Conclusiones. a) Predominio de pacientes ancianos con pluripatologia y
complejidad; b) EI “Bellatrix” permite identificar cambios en los objetivos
asistenciales, facilita conocer las intervenciones del EMD y su impacto so-
bre la calidad de vida de los pacientes; c) Ayuda a realizar “audits” de la
HCBPS para la evaluacién de indicadores de calidad, a identificar PMEA-
NOM que junto con una adecuada informacion-DA permite una ICP de cali-
dad y facilita una coordinacién entre recursos sanitarios y sociales.
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FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO FUNCIONAL DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS DE ESPANA. PROYECTO PROFUND

J. Machin Lazaro, A. Fernandez Moyano , M. Godoy, J. Aligué, L. Feliu
Mazaria, F. Formiga y E. Sacanella

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Conocer el estado funcional para el desarrollo de actividades
basicas (ABVD) e instrumentales (AlIVD) de la vida diaria asi como las va-
riables asociadas a su deterioro de los pacientes pluripatolégicos (PPP)
incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a PPP (segun
la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecien-
tes a 11 autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Analisis descriptivo
del estado funcional de los PPP mediante el indice de Barthel (IB) y el
de Lawton-Brody (LB), e inferencial uni- y multivariado (regresion logistica
paso a paso hacia atras) de las variables asociadas al deterioro funcional
(definido por un IB < 60 puntos para ABVD y por un LB < 8 en mujeresy <5
en hombres para las AIVD), con el paquete SPSS 16.0, considerando como
dintel de significacion estadistica una p < .05.

Resultados. Se incluyeron 1632 PPP (53% varones con edad 77.9 + 9.8
afos). La puntuaciéon media del IB Basal fue 69 + 31 y en el momento de la
inclusion 58 + 34 (el 31.5% y 44% presentaban deterioro funcional basal y
en la inclusion, respectivamente). Las dimensiones con mayores niveles de
dependencia basales fueron subir-bajar escaleras (algun nivel de depen-
dencia en 66% de los PPP), seguida del bafo (52.5%), deambular (51%),
vestirse (50.8%), trasladarse cama-silla (46.2%), uso del retrete (37.6%),
miccién (36.5%), deposiciones (28.5%), arreglarse (26%), y por ultimo la
alimentacion (25%). Las variables asociadas de forma independiente con el
deterioro funcional basal para las ABVD fueron las enfermedades osteoar-
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ticulares degenerativas (p < .0001; OR = 3.8[2.5-5.6]), las neuroldgicas p <
.0001; OR =2.2[1.5-3]), la necesidad de oxigeno domiciliario (p <.0001; OR
= 2.1[1.5-3.1]), el nimero de errores en el cuestionario Pfeiffer (p < .0001;
OR = 1.17[1.11-1.24]), una mayor comorbilidad por el Charlson (p < .0001;
OR = 1.2[1.11-1.29]), el riesgo sociofamiliar por el I. Gijén (p < .0001; OR
= 1.1[1.05-1.16]), el sexo femenino (p < .01; OR = 1.5[1.08-2.04]), y las
edades mas avanzadas (p < .01; OR = 1.02[1.005-1.04]). La puntuacioén
media del LB Basal y en la inclusién fue 2 (rango intercuartil [RIC] = 4) en
mujeres/3 (RIC = 5) en hombres (87% de mujeres/64.5% de hombres pre-
sentaban deterioro funcional basal y 91%/70.5% en la inclusién, respectiva-
mente). Las dimensiones con mayores niveles de dependencia basal fueron
hacer compras (algun nivel de dependencia en 75% de los PPP), prepara-
cién de la comida (73.5%), cuidado de la casa (70%), responsabilidad con
respecto a la medicacion (50%), manejo de asuntos econémicos (45%), uso
de medios de transporte (40.4%), uso del teléfono (21.3%), y lavado de ropa
(18.3%). Las variables asociadas de forma independiente con el deterioro
funcional basal para las AIVD fueron el sexo femenino (p < .0001; OR =
5.8[3.9-8.6]), las edades mas avanzadas (p < .0001; OR = 1.04[1.02-1.05]),
el riesgo sociofamiliar por el I. Gijon (p < .0001; OR = 1.2[1.11-1.26]), el nu-
mero de errores en el cuestionario Pfeiffer (p = .001; OR = 1.14[1.06-1.2]),
una mayor comorbilidad por el Charlson (p < .005; OR = 1.13[1.04-1.2]), las
enfermedades osteoarticulares degenerativas (p = .008; OR = 2.9[1.3-6.5]),
la necesidad de oxigeno domiciliario (p = .0001; OR = 1.73[1.1-2.7]), y ha-
berse caido en mas de una ocasion en los 12 meses previos (p = .016; OR
= 1.9[1.13-3.2]). Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado
para su presentacion en los congresos de las sociedades autonémicas de
Medicina Interna de Espahfa.

Conclusiones. En torno a la tercera parte de los pacientes pluripatologicos
incluidos presentaron deterioro funcional basal significativo para las ABVD
y mas de las dos terceras partes para las AIVD, respectivamente. Las activi-
dades mas afectadas fueron las motrices, seguidas de las vegetativas para
ABVD vy las relacionadas con el autoabastecimento y cuidado de la casa
para AIVD. Las variables asociadas al deterioro de ambas fueron las edades
mayores, el sexo femenino, las enfermedades osteoarticulares, la carga de
comorbilidad, la fragilidad social y el deterioro cognitivo.
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DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS: (ES
MAS FRECUENTE DE LO QUE PENSAMOS?

J. Murcia Zaragoza, M. Rodriguez Benedito, V. Rodriguez, M. Castillo
Blasco, M. Montero Pérez-Barquero, E. Villegas Bruguera y L. Abella
Vazquez

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Valorar el grado de deterioro cognitivo basal y los factores asocia-
dos al mismo en los pacientes pluripatolégicos (PPP) incluidos en el estudio
PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles perte-
necientes a 11 autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Analisis des-
criptivo del estado cognitivo basal mediante la escala de Pfeiffer (EP), ex-
cluyéndose aquéllos pacientes con delirium en el momento de la inclusion.
Andlisis inferencial uni- y multivariado (regresion logistica paso a paso hacia
atras) de las variables asociadas al deterioro cognitivo (definido por una
puntuacién en la EP con 3 6 mas errores [4 6 mas si no recibié educacion
primaria y 2 6 mas si recibié estudios superiores]), con el paquete SPSS
16.0, considerando como dintel de significacion estadistica una p < .05.
Resultados. Se incluyeron para el analisis un total de 1434 PPP (198 fueron
exluidos por delirium). El nimero de errores mediano de la EP basal fue
2 (rango intercuartil [RIC] = 5). El 39% de los PPP presentaba deterioro
cognitivo (28% leve-moderado (de 3 a 7 errores), y el 11% severo (8 6 mas
errores)). Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas erréneas fue-
ron las referentes al célculo matematico simple (54%), a referencias del en-
torno social recientes (31-37%), a la orientacion temporal (28-40%), a refe-
rencias personales-demograficas (17.5-34.5%), y a la orientacion espacial
(17.6%). Solo el 57.5% de los 561 PPP con deterioro cognitivo presentaron
la categoria de enfermedades neuroldgicas cronicas, y tan solo el 33% la
demencia establecida. Las variables asociadas de forma independiente con
el deterioro cognitivo fueron la mayor edad (p < .0001; OR = 1.035[1.018-
1.052]), el sexo masculino (p < .0001; OR = 1.9[1.4-2.5]), las enfermedades
neuroldgicas crénicas como categoria de inclusion (p < .0001; OR = 2.7[2-
3.6]), un IMC bajo (p =0.015; OR = 1.03[1.006-1.051]). el uso de neurolépti-
cos (p=.013; OR = 1.9[1.15-3.3)), el deterioro funcional para las actividades
instrumentales (p < .0001; OR = 1.18[1.05-1.26]), y el riesgo sociofamiliar
(p <.0001; OR = 1.09[1.04-1.14]). Estos resultados del Proyecto PROFUND
se han enviado para su presentacion en los congresos de las sociedades
autondémicas de Medicina Interna de Espana.

Conclusiones. En torno al 40% de los pacientes pluripatolégicos incluidos
presentaron deterioro cognitivo, siendo éste severo en algo mas de la déci-
ma parte de ellos. La prevalencia con la que se detect6 éste en pacientes
que no presentaban la categoria de enfermedades neuroldgicas crénicas
sugiere un infradiagnéstico del mismo y hace recomendable incluir la va-
loracién mental cognitiva sistematicamente a todos los pacientes pluripa-
tolégicos.
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CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES DE PACIENTES PLURIPATO-
LOGICOS EN DIFERENTES HOSPITALES ESPANOLES

A. Mora Rufete, C. Morales, M. Maiz, M. Soria Lépez, F. Medrano Gonza-
lez, F. Martos y A. Muela Molinero

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoloégicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar las caracteristicas sociofamiliares y los factores asocia-
dos al riesgo sociofamiliar en pacientes pluripatolégicos (PPP) incluidos en
el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicién vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles perte-
necientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Se excluyeron
los PPP que vivian ya en residencias asistidas (n = 107, un 6.5%). Descrip-
cién de la situacion sociofamiliar mediante la escala de Gijon (EG) global y
de cada una de sus 5 dimensiones (situacion familiar, econémica, vivienda,
relaciones sociales y apoyo de la red social). Andlisis inferencial bivaria-
do (Chi2, T de Student, ANOVA y post-hoc de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-
Wallis y U de Mann-Whitney) y multivariado (regresion logistica paso a paso
hacia atras) de los factores asociados a la presencia de riesgo/problematica
social (puntuacion en la EG>10) con el paquete SPSS 16.0, considerando-
se el dintel de significacion estadistica con p < .05.

Resultados. La puntuacién mediana en la EG de los PPP incluidos fue 10
(rango intercuartil [RIC] = 5). Por estratos de riesgo social se situaron en
riesgo bajo (< 10 puntos) el 42%, en riesgo intermedio (10-16 puntos) el
53% y con problematica social establecida el 5%. La mayoria convivia con
familiar(es) sin dependencia (29%) y/o con cényuge de similar edad (26%),
y el resto con familiares con dependencia (27%), 6 solos (18%). Econémi-
camente el 66% recibia entre la pensién minima contributiva y 1.5 veces
el salario minimo, el 18% recibia ingresos inferiores a la pension minima 6
nada, y el 16% mas de 1.5 el salario minimo. La vivienda fue considerada
adecuada en el 62.5% y con barreras arquitecténicas, humedades/mala hi-
giene, ausencia de ascensor/teléfono, ¢ sin el minimo equipamiento en el
restante 37.5%. Las relaciones sociales las mantenian el 73% de los PPP,
mientras que los restantes no salian de su domicilio. Finalmente el 78% no
precisaba apoyo de la red social 6 bien lo recibia adecuadamente, mientras
que el 22% restante no. Las variables asociadas de forma independiente a
la situacion de riesgo social-problema social (EG>10) fueron el sexo mascu-
lino (p < .001; OR = 1.8[1.3-2.5]), tener mas errores cognitivos en la escala
de Pfeiffer (p = .006; OR = 1.1[1.02-1.16]), una dependencia funcional basal
para las basicas medido por el |. Barthel (p =.018; OR = 0.991[0.98-0.998]),
y el tener un cuidador que no fuera familiar de primer grado (p < .0001; OR
= 3.7[1.8-7.5]). Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado
para su presentacion en los congresos de las sociedades autonémicas de
Medicina Interna de Espaha.

Conclusiones. La mayoria de los PPP incluidos presentaba riesgo 6 pro-
blematica social establecida. Las dimensiones més afectadas fueron la si-
tuacién econémica y familiar seguidas de la vivienda. El perfil del PPP con
riesgo social correspondié a un varén con deterioro cognitivo y funcional
que recibia el apoyo de cuidados de un familiar lejano 6 una persona con-
tratada.
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PRECISION DEL INDICE DE CHARLSON EN LA PREDICCION DE MOR-
TALIDAD DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS: DATOS PRELIMINA-
RES DEL PROYECTO PROFUND

L. Moreno Gavifio, M. Nieto Martin, T. Martinez, P. Giner, M. Aguayo Ca-
nela, I. Novo Valeiro y G. Ternavasio

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar el grado de precision del indice de Charlson-Deyo (IC)
para la prediccién de mortalidad a los 12 meses en pacientes pluripatolégi-
cos (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional de cohortes en el
que incluyeron a 1632 PPP (segun la definicién vigente desde 2007) de 36
hospitales espafioles pertenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007
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y Junio 2008. Recogida de datos epidemiolégicos, clinicos y asistenciales
en la inclusién; y seguimiento durante 12 meses 6 hasta el fallecimiento.
Andlisis interino tras finalizacion del seguimiento de 824 PPP, del grado de
calibracién (curvas de calibracién y bondad de ajuste de Hosmer-Lemes-
how) y discriminacion (curvas COR y célculo del drea bajo la curva) del
IC sin ajustar por edad y ajustado por edad (ICAE) en la prediccién de la
mortalidad a los 12 meses, con el paquete SPSS 16.0, considerandose el
dintel de significacion estadistica con p < .05.

Resultados. La mortalidad global de la cohorte a los doce meses se situdé
en el 37.4% (308 PPP), y la mediana del IC y ICAE en 4 (rango intercuar-
til [RIC] = 2) y 6.3 (RIC = 2.4), respectivamente. La mortalidad observada
para el primer cuartil de riesgo del IC fue 0% (pronosticada = 12%), para
el segundo cuartil del IC y ICAE fue el 27.6% y el 0%, respectivamente
(pronosticada = 26%), para el tercer cuartil del IC y ICAE fue el 35.1% y el
20.6%, respectivamente (pronosticada = 52%), y para el ultimo cuartil del
IC y ICAE fue el 49.2% y el 41.7%, respectivamente (pronosticada = 85%).
La bondad del ajuste del modelo fue buena para el IC estratificado por cuar-
tiles de riesgo (x2 = 1.018, gl = 2, p = .601), el IC bruto (y> = 0.518, gl = 5,
p = .991), no calculable para el ICAE estratificado por cuartiles de riesgo y
buena para el ICAE bruto (x2 = 5.617, gl = 8, p = .691). En el analisis del
poder discriminativo el &rea bajo la curva del IC y ICAE fue 0.608 (IC95% =
0.557-0.622, p < .0001) y 0.638 (IC95% = 0.583-0.667, p < .0001), respecti-
vamente. Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado para su
presentacion en los congresos de las sociedades autonémicas de Medicina
Interna de Espafia.

Conclusiones. La mortalidad global de la cohorte de PPP a los 12 meses
fue elevada (mas de la tercera parte). El indice de Charlson-Deyo sin ajustar
y ajustado por edad obtuvo una buena calibracién y un moderado poder
discriminativo, cuando se aplicé a pacientes pluripatoldgicos.
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FACTORES ASOCIADOS A LAS CAIDAS EN UNA COHORTE MULTI-
CENTRICA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

J. Murcia Zaragoza, B. Massa, J. Machin Lazaro, S. Ruiz, M. Fernandez
Miera, A. Sanjosé Laporte y A. Lopez Soto

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada.

Objetivos. Analizar la prevalencia y factores asociados a haber presentado
caidas en los 12 meses previos, en pacientes pluripatolégicos (PPP) inclui-
dos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles perte-
necientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Andlisis de la
prevalencia de haber presentado méas de una caida en los 12 meses previos
a la inclusiéon y descripcion del perfil clinico de los PPP que presentaron
caidas. Andlisis inferencial bivariado (Chi2, T de Student, ANOVA y post-hoc
de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney) y multivariado
(regresion logistica paso a paso hacia atras) de las variables asociadas a la
presencia de mas una caida en los 12 meses previos con el paquete SPSS
16.0, considerandose el dintel de significacion estadistica con p < .05.
Resultados. El 19% de los PPP incluidos (n = 308) presenté mas de una
caida en los 12 meses previos. Los pacientes con caidas fueron mujeres en
el 55% de los casos, con 78 + 8 afios, una mediana de 3 (rango intercuartil
[RIC] = 1) categorias de inclusién mas otras 3 (RIC = 2) comorbilidades, y
de 8 (RIC = 5) farmacos prescritos. Un 30% de ellos habia presentado deli-
rium en el ingreso previo y un 70% requeria de persona cuidadora (el 83%
de ellos tenia persona cuidadora). Funcionalmente el |. Barthel basal fue 60
(RIC =50) y el L-Brody 2 (RIC = 2), la mediana de errores en la escala de
Pfeiffer 3 (RIC = 6), y la puntuacién en la escala de Gijon 11 (RIC = 5). Las
variables asociadas de forma independiente las caidas en los 12 meses
previos fueron la categoria D (hepatopatia crénica) (p < .03; OR = 1.9[1.06-
3.3]), la categoria H (enfermedades osteoarticulares limitantes) (p = .008;
OR = 1.7[1.15-2.5]), la presencia de delirium en el dltimo ingreso (p < .0001;
OR = 4[2.6-5.8]), una mayor dependencia funcional basal para las instru-
mentales medidas por el indice de L-B (p < .0001; OR = 0.87[0.81-0.94]), el
numero de ingresos en los 12 meses previos(p = .006; OR = 1.1[1.02-1.16]),
y la toma de antidepresivos(p < .0001; OR = 2.1[1.4-3.1]), y como factor pro-
tector la toma de betabloqueantes (p < .015; OR = 0.65[0.45-0.92]). Estos
resultados del Proyecto PROFUND se han enviado para su presentacion
en los congresos de las sociedades autonémicas de Medicina Interna de
Espana.

Conclusiones. Una quinta parte de los PPP presenté mds de una caida en
los 12 meses previos a la inclusién. El perfil de estos pacientes correspon-
dié a los de mayores edades, con elevada complejidad clinica (mediana de
al menos 6 enfermedades croénicas), deterioro funcional y riesgo de clau-
dicacién social. Las variables asociadas independientemente a las caidas
fueron algunas enfermedades (hepatopatias y osteoartropatias limitantes),

el delirium y el nimero de ingresos previos, el deterioro funcional para ins-
trumentales y la toma de antidepresivos.

EA-34

PREVALENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES DE DELIRIUM EN
UNA COHORTE MULTICENTRICA DE PACIENTES PLURIPATOLOGI-
Ccos

C. Luque Amado, V. Rodriguez Martinez, M. Romero Jiménez, M. Maiz
Jiménez, M. Soria Lépez, M. Rincon Gémez y F. Martinez Penalver
Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar la prevalencia de delirium durante el Gltimo ingreso hos-
piptalario y los factores asociados al mismo en una poblacion de pacientes
pluripatoldgicos (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron PPP (se-
gun la definicién vigente desde 2007) de 36 hospitales espafoles perte-
necientes a 11 autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Analisis de
la prevalencia de delirium (segun la definicién del Confussion Assessment
Method) en el dltimo ingreso, e inferencial uni- y multivariado (regresion lo-
gistica paso a paso hacia atras) de las variables asociadas al mismo, con el
paquete SPSS 16.0, considerando como dintel de significacion estadistica
una p < .05.

Resultados. Se incluyeron 1632 PPP (53% varones con edad 77.9 + 9.8
afos, el 75% se incluyé al alta hospitalaria, el 17.5% en consultas y el 7.2%
desde Hospitalizacién Domiciliaria). La prevalencia de delirium en el ultimo
ingreso se situd en el 11% (n = 198, 54% mujeres con edad media de 79 +
9afos, una media de categorias de inclusién = 2.8 + 0.8, y de otras comorbi-
lidades = 2.9 + 1.8, un |. Barthel basal de 47.5 + 35 puntos, y un peso de co-
morbilidad asociada por el indice de Charlos de 4 + 2 puntos, con diagndsti-
co previo de demencia en el 50% de los casos). Las variables asociadas de
forma independiente con el delirium fueron el sexo femenino (p =.038, OR =
1.6 [1.025-2.48]), la mayor dependencia para las actividades instrumentales
por el I. de Lawton-Brody (p = .041, OR = 1.16 [1.34-2.48]), el diagndstico
previo de demencia (p = .017, OR = 1.95 [1.12-3.4]), una mayor carga de
comorbilidad por el I. Charlson (p =.028, OR = 1.11 [1.011-1.22]), un indice
de masa corporal menor (p = .037, OR = 1.04 [1.002-1.08]), y la presencia
de hipoalbuminemia (p = .025, OR = 1.7 [1.07-2.8]). Estos resultados del
Proyecto PROFUND se han enviado para su presentacion en los congresos
de las sociedades autonémicas de Medicina Interna de Espafa.
Conclusiones. Una décima parte de los pacientes pluripatolégicos incluidos
presentaron delirium en el Ultimo ingreso, lo cual es un indicador de la fra-
gilidad de esta poblacion. Las variables asociadas al mismo fueron el sexo
femenino, la carga de comorbilidad y el diagnéstico previo de demencia, el
deterioro funcional basal, y la malnutricién (bajo IMC e hipoalbuminemia).

EA-35

PERFIL DE LA PERSONA CUIDADORA DE PACIENTES PLURIPATOLO-
GICOS DE ESPANA

M. Romero Jiménez, M. Bernabeu Wittel, C. Ramos Cantos, M. Ollero
Baturone, J. Galindo Ocaia, A. Escalera Zalvide y M. Sanchez Ledes-
ma

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar el perfil de la persona cuidadora de pacientes pluripato-
l6gicos de Espafia incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles per-
tenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Analisis
descriptivo del perfil de la persona cuidadora los PPP en Espana. Anali-
sis inferencial bivariado (x2, T de Student, ANOVA y post-hoc de Tukey y
T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney) y multivariado (regresion
logistica paso a paso hacia atras) de las variables asociadas a la presencia
0 no cuidador con el paquete SPSS 16.0, considerandose el dintel de signi-
ficacion estadistica con p < .05.

Resultados. Del total de PPP incluidos 850 (el 51.9%) requerian cuidador
(los requisitos definitorios de necesidad de cuidador fueron un Barthel <
60 [presente en el 31.5%/44% de los PPP basalmente/en inclusién] y/6 un
Pfeiffer > 5 errores [presente en el 21.6% de los PPP]). Globalmente conta-
ban con una persona cuidadora 1186 PPP (un 72.4%), siendo mujeres en
el 80.9% de los casos, con una edad media de 57.6 + 15 afos (edad ma-
yoritaria entre los 41 y 50 afos (n = 287)). El grado de relacion con el PPP
mas frecuente fue hija en un 43.2% (n = 455), seguido esposa en el 40% (n
= 421), profesional contratado en el 9.1% (n = 96), y por ultimo familiar de
segundo grado en el 7.7% (n = 81). En el caso de los PPP que si requerian
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cuidador, el 93,3% (n = 793) lo tenian y sélo un 6.2% (n = 53) no disponian
del mismo; la edad media fue muy similar a la global de las cuidadoras (57.1
+ 15.2), con mayoria de sexo femenino en el 78% (n = 670)); asimismo la
relacion con el PPP fue de hija en el 41,5% (n = 353), esposa en el 37% (n
= 314), personal contratado en un 13.5% (n = 115) y por ultimo otro paren-
tesco en el 8% (n =68). EI 93,3% (n = 1528) de los PPP vivia en su domicilio
y sélo un 6.5% (n = 107) lo hacia en en residencias asistidas; los PPP que
vivian en su domicilio (n = 1523) estaban atendidos sélo en un 6.4% (n = 98)
por personal contratado, sin embargo los que lo hacian en una residencia
asistida (n = 107) este porcentaje subia hasta 47.7% (n = 51). Las variables
asociadas de forma independiente con disponer de cuidador fueron las en-
fermedades cardioldgicas (p = .045, OR = 1.7[1.012-2.8]), renales (p = .02,
OR = 1.6[1.07-2.4]), hepaticas (p = .007, OR = 2.6[1.3-5.15]) y neurolégicas
cronicas (p < .0001, OR = 2.5[1.6-4]) y la presencia de hipoalbuminemia (p =
.009, OR = 1.6[1.13-2.35]). Las asociadas independientemente a la ausen-
cia del mismo fueron el no requerirlo (p < .0001, OR = 6.3[3.6-10.8]), una
mayor independencia para las instrumentales (p < .0001, OR = 1.32[1.2-
1.45]), y un mayor riesgo sociofamiliar por la escala de Gijén (p =.008, OR =
1.09[1.02-1.15]). Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado
para su presentacion en los congresos de las sociedades autonémicas de
Medicina Interna de Espana.

Conclusiones. Algo mas de la mitad de los PPP requerian cuidador, dis-
poniendo en su gran mayoria de una persona proxima, habitualmente una
mujer. Suelen ser las esposas y/o hijas las que asumen este rol. En muy
baja proporcion los PPP viven en residencias asistidas y/o son atendidos
por personal cualificado contratado en su propio domicilio.

EA-36

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LOS PACIENTES PLURIPA-
TOLOGICOS DE ESPANA CON NEOPLASIAS

A. Mora Rufete, M. Ollero Baturone, L. Moreno Gavifo, V. Rodriguez
Martinez, J. Galindo Ocaiia, J. Barbé Gil-Ortega y B. Pinilla
Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar las caracteristicas diferenciales de los pacientes pluripa-
tolégicos con neoplasias (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.
Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espaholes per-
tenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Analisis
descriptivo de las caracteristicas demogréficas y clinicas de los PPP con
neoplasias, e inferencial bivariado (Chi2, T de Student, ANOVA y post-hoc
de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney) y multivariado
(regresion logistica paso a paso hacia atras) de las posibles diferencias con
la poblacién de PPP reclutada sin neoplasias, con el paquete SPSS 16.0,
considerandose el dintel de significacion estadistica con p < .05.
Resultados. Un total de 188 (11.5%) PPP presentaban algun tipo de neopla-
sia sélida 6 hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencion
curativa. El 67% eran varones con edad de 76 + 9 afos, con una media de
categorias de inclusion y otras comorbilidades de 2.7 + 0.8 y 2.67 + 1.8,
respectivamente. El tipo histolégico mas frecuente fue el de adenocarcino-
ma 43.6% (n = 82), seguido del carcinoma epidermoide con un 25.5% (n
= 48), los hematoldgicos con un 6.5%, y hepatocarcinoma con un 2.7%. El
érgano de origen mas frecuentemente afectado fue la préstata 22.3% (n =
42), seguida del pulmén 13.3% (n = 25), colon-recto 12.8% (n = 24), hema-
tolégicos 8% (15), vejiga urinaria 7.56% (n = 14) y mama 6.9% (n = 13). En
lo que se refiere al estadio en el que se encontraba la enfermedad neopla-
sicas, objetivamos un 60.1% (n = 113) en fase local y un 35.6% (n = 67)
en fase metastasica. En el analisis multivariante quedaron como variables
independientes asociadas a la poblacién de PPP con neoplasias un mayor
numero de categorias de inclusién (p = .044, OR = 2.6[1.02-6.6]), un mayor
nimero de comorbilidades (p < .0001, OR = 2.6[1.76-3.7]), un mayor dete-
rioro cognitivo por la escala de Pfeiffer (p = .039, OR = 1.25[1.011-1.55]),
y una menor frecuencia de padecimientos cardiolégicos (p = .001, OR =
0.034[0.005-0.25]), insuficiencia renal crénica (p = .001, OR = 0.55[0.011-
0.28)), y arteriopatia periférica/diabetes con repercusion visceral (p = .001,
OR = 0.051[0.009-0.3]). No se encontraron diferencias en cuanto a la si-
tuacién funcional, sociofamiliar, carga de ingresos hospitalarios, n® de far-
macos prescritos, edad ni sexo. Estos resultados del Proyecto PROFUND
se han enviado para su presentacion en los congresos de las sociedades
autondémicas de Medicina Interna de Espana.

Conclusiones. La prevalencia de neoplasias en la muestra de PPP estu-
diada fue del 11.5% (un tercio de ellos en fase metastasica), siendo la his-
tologia y la localizacion primaria mas frecuentes el adenocarcinoma y la
prostata, respectivamente. A pesar de las diferencias encontradas, los PPP
con neoplasias constituyen una poblaciéon homogénea y similar al resto de
PPP en cuanto al deterioro funcional, situacién sociofamiliar y necesidades
asistenciales de hospitalizacion.
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PERFIL DE RIESGO CARDIOVASVULARY ENFERMEDADES CARDIO-
VASCULARES EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS DE ESPANA

M. Rincon Gomez, A. Fuertes Martin, C. Luque Amado, A. Aleman, A.
Fernandez Moyano, A. Tejera Concepcidn y P. Tenllado Doblas
Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatologicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar el perfil de riesgo cardiovascular y enfermedades cardio-
vasculares mas prevalentes en pacientes pluripatolégicos (PPP) incluidos
en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles per-
tenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Analisis
descriptivo (porcentajes, valores centrales y medidas de dispersion) del
perfil de riesgo cardiovascular (prevalencia de HTA, diabetes, dislipemia,
obesidad y tabaquismo), enfermedades cardiovasculares (insuficiencia car-
diaca, cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica y enfermedad cerbro-
vascular), otras condiciones clinicas relacionadas, y el abordaje terapéutico
de estos subgrupos, en pacientes PPP en Espana.

Resultados. Los factores de riesgo vascular mas frecuentes de la poblacion
de PPP incluida (53% varones, edad media 77.9 + 9.8 afios) fueron la HTA
(presente en el 71.8% (n = 1171)), seguida de la obesidad en distintos gra-
dos (en el 70.5%), la diabetes (en el 45.6% (sin repercusion visceral en 29%
y con repercusion visceral en el 16.6%)), las dislipemias (en el 28.9%), y
el tabaquismo (6.1%). Las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes
fueron las cardioldgicas, presentes en el 77.5% (insuficiencia cardiaca (IC)
en el 57.7% (n = 942), cardiopatia isquémica en el 40.5% (n =661), y ambas
en el 21% (n = 339)), seguidas de la enfermedad cerebrovascular, presente
en un 25.8% (n = 421), y la arteriopatia periférica sintomatica (grado Il 6
mas de la Fontaine), presente en un 13.1% (n = 214). Otras condiciones
frecuentemente relacionadas con el riesgo/enfermedad vascular fueron la
fibrilacién auricular crénica (en el 35.2%, asociada a enfermedades cardio-
l6gicas en el 29.4%, y aislada en el 5.8%), la insuficiencia renal crénica (en
el 31%), el hipotiroidismo (en el 6.3%), el sindrome de apnea-hipopnea del
suefno (en el 5%) y la enfermedad tromboembdlica (en el 3.6%). Un 47.6%
de los PPP con IC presentaba disnea > 3 de la NYHA, el 22% requeria
oxigeno en domicilio, el 8% presentaba diferentes grados de hipertension
pulmonar, el 5.5% portaban marcapasos, y el 4.2% proétesis valvulares. El
valor de la HbA1c fue 7.20% + 1.67%, de la creatinina 1.34 + 0.9 mg/dL y
el de la PCR ultrasensible 5.95 (rango intercuartil 19) mg/dL. El 7.1% de los
1171 PPP con HTA no recibian tratamiento antihipertensivo, el 24.1% reci-
bia un farmaco y el 68.8% dos 6 mas (mediana de hipotensores 2 [RIC = 2]
por paciente). Un 16% de los 740 PPP diabéticos no recibia antidiabéticos,
un 35% antidiabéticos orales (27.7% uno y 7.3% dos 6 mas), un 31.7%
insulina y un 17.3% recibia ambos; ademas un 72.7%/41% de ellos recibia
IECA-ARAll/hipolipemiantes, respectivamente. El 63% de los 472 PPP con
dislipemia recibian hipolipemientes y el resto no. Sélo el 28% de los 942
PPP con insuficiencia cardiaca tenian prescritos IECA/ARAIl+betabloque
antes+diuréticos. Por el contrario el 83% de los pacientes con cardiopatia
isquémica y/o ictus y/o arteriopatia periférica tenia prescrita antiagregacion
(un 49.3% con un farmaco y un 8% con dos), hipocoagulacion (20%), 6
ambas (un 6.5%). Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado
para su presentacion en los congresos de las sociedades autonémicas de
Medicina Interna de Espana.

Conclusiones. Las enfermedades cardiovasculares asi como sus factores
de riesgo en general y las cardiolégicas en particular se constituyen en las
categorias y comorbilidades con mayor protagonismo en la poblacién de
PPP multicéntrica reclutada. Sin embargo se han detectado datos de trata-
miento subdptimo seguin guias en la mayoria de las condiciones evaluadas.
El probable impacto positivo en resultados en salud al intensificar las estra-
tegias para el control del riesgo vascular y enfermedades cardiovasculares
debe ser evaluado especificamente en esta poblacion.
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COMORBILIDADES ASOCIADAS A LAS PRINCIPALES ENFERMEDA-
DES CRONICAS EN UNA POBLACION MULTICENTRICA DE PACIEN-
TES PLURIPATOLOGICOS

A. Fuertes Martin, I. Novo Valeiro, G. Ternavasio, C. De la Calle Cabrera,
H. Llorente Cancho, S. Gomez Lesmes y J. Forteza-Rey

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatologicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar las comorbilidades mas frecuentemente asociadas a las
categorias de inclusion mas prevalentes en los pacientes pluripatoldgicos
(PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicién vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles perte-
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necientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Andlisis des-
criptivo (porcentajes, valores centrales y medidas de dispersion) del perfil
diferencial de las comorbilidades que se asociaron con mas frecuencia a
cada una de las categorias de inclusién con mayor prevalencia (cardiopa-
tias, enfermedades respiratorias, neuroldgicas, renales, y neoplasicas) en
pacientes PPP en Espafa.

Resultados. EI 77.5% de los PPP incluidos (n = 1264) padecian enfermeda-
des cardiolégicas, siendo las comorbilidades mas frecuentemente asocia-
das la HTA (en el 75.2%), la obesidad grado 2 6 mas (65.5%), la diabetes
(46.1%), las enfermedades respiratorias cronicas (el 45.5%), la fibrilacion
auricular (FA)(41.2%), las enfermedades neuroldgicas (33%), la dislipemia
(32%), la insuficiencia renal crénica (IRC) (31%), las neoplasias (16%), la
poliartrosis invalidante (14.7%), la arteriopatia periférica (13.4%), la hiper-
plasia prostatica (HPB)(11.1%) y la depresion (10.2%). El 45.6% (n = 744)
de ellos padecian enfermedades respiratorias crénicas, siendo las comor-
bilidades mas frecuentemente asociadas las cardiopatias (en el 77.3%), la
HTA (72%), las cardiopatias (66.7%), la obesidad grado 2 6 mas (62.6%),
la diabetes (40.3%), la FA (34.2%), la dislipemia (27.6%), la IRC (24.6%),
las enfermedades neuroldgicas (23.7%), la HPB (14.7%), la poliartrosis
invalidante (12.4%), las neoplasias (11.6%), y la hipertensiéon pulmonar
(11%). El 38.2% (n = 624) padecia enfermedades neurolégicas, y como
comorbilidades asociadas presentaron HTA (69.6%), la obesidad grado 2
6 mas (59%), la diabetes (46.8%), la FA (34.6%), la dislipemia (28.8%),
las enfermedades respiratorias (28.2%), IRC (24.7%), la poliartrosis invali-
dante (16%), las neoplasias (13%), la depresién (11.5%), y la arteriopatia
periférica (11.4%). El 32.2% (n = 526) padecia enfermedades renales (n =
491)/autoinmunes (n = 22)/6 ambas (n = 13); las comorbilidades asocia-
das a la enfermedad renal crénica fueron la HTA (78.6%), las cardiopatias
(en el 77.8%), la obesidad grado 2 6 mas (63%) la diabetes (50.4%), la
FA (37.5%), las enfermedades respiratorias (36.2%), la dislipemia (31%),
las neuroldgicas (29.4%), las neoplasias (23%), la arteriopatia periférica
(14.3%), la HPB (11.3%), la poliartrosis invalidante (11%), y la depresion
(10.5%). El 25.6% (n = 418) padecia una neoplasia activa/anemia crénica/é
ambos. Las enfermedades mas frecuentemente asociadas a las neoplasias
fueron las cardiopatias (n = 73.6%), la HTA (69%), la obesidad grado 2 6
mas (50%), la diabetes (43%), la IRC (42%), la FA (39%), las enfermeda-
des respiratorias (31%), la dislipemia (27%), las neuroldgicas (21.2%), la
poliartrosis invalidante (14%), la anemia crénica (12.3%), la arteriopatia
periférica (11.2%), la HPB (10.7%), el ulcus péptico (10.1%) y la depresion
(10.1%). El resto de todas las multiples comorbilidades analizadas en cada
una de las 5 categorias (hepatopatias, enfermedades gastrointestinales,
colelitiasis, nefrolitiasis, osteoporosis, enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico, tiroidopatias, enfermedad tromboembdlica, toxicomanias, trastor-
no de ansiedad, entre otras) no superaron en ningun caso el 10%. Estos
resultados del Proyecto PROFUND se han enviado para su presentacion
en los congresos de las sociedades autonémicas de Medicina Interna de
Espafa.

Conclusiones. En la muestra de PPP analizada las enfermedades concomi-
tantes a las categorias de inclusién mas prevalentes son las cardiovascu-
lares (incluyendo la FA) y los factores que las determinan, seguidas de las
neoplasias, enfermedades prostaticas, la poliartrosis y la depresion.

EA-39

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE VARONES Y MUJERES
PLURIPATOLOGIC@S. RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROYEC-
TO PROFUND

J. Diez Manglano, M. Bernabeu Wittel, L. Moreno Gavifo, M. Albert Coll,
B. Baron Franco, M. Ollero Baturone y A. Escalera Zalvide
Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar las posibles diferencias clinico-asistenciales entre varo-
nes (V) y mujeres (M) pluripatolégic@s (PPP) incluidos en el estudio PRO-
FUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles perte-
necientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Andlisis des-
criptivo diferencial de las caracteristicas clinicas de los PPP V y M. Analisis
bivariado de las posibles diferencias mediante los test de Chi cuadrado, T
de Student y U de Mann-Whitney, utilizando el paquete estadistico SPSS
16.0.

Resultados. Se incluyeron 871V (53%) y 761 M. La edad media de V/M fue
de 75.5 + 9.5/78.5 £ 9.1 (p < .0001), una media de categorias de inclusién
V/M 2.7 £ 0.8/ 2.65 + 0.8 (p = .012) y de comorbilidades asociadas de 2.9
+ 1.8/3.1 £ 1.7 (p = .012); las categorias mas frecuentes tanto en Vy M
fueron las enfermedades cardiacas en 73.8% y 81.6% (p < .0001; OR 1.6
[1.2-2]) seguidas de las respiratorias y neurolégicas V/M 58.2/ 31.5%; (p
< .0001; OR 0.33 [0.27-0.4]) y 35.7/41.1%; (p < .024; OR 1.26 [1.03-1.5])

respectivamente, enfermedad renal crénica/autoinmunes V/M: 33.6/31%,
arteriopatia periférica/diabetes con neuropatia V/M: 26.2/ 24.1%; y neo-
plasias/anemias crénicas V/M: 25.6/24%, la poliartrosis invalidante V/M:
16/25.5%; p < .0001; OR 3.6 [2.7-4.8])). Las otras comorbilidades mas
frecuentes fueron la HTA V/M: 70/77.5% (p < .0001; OR 1.7 [1.36-2.1]),
obesidad grado 2 6 mas V/M 57.6/67.1% (p < .0001; OR 1.6 [1.3-2.1]), fi-
brilacién auricular V/M: 30.5/40.8% (p < .0001; OR 1.6 [1.3-2]), diabetes sin
repercusion visceral V/M: 29.6/29.2%, y la dislipemia en ambos del 29%.
La depresion V/IM (7.9% vs 14.4%; p < .0001; OR 1.98 [1.4-2.7]), estando
el l.CharlsonenV 4.25 +2.1 y en M 1.9 + 3.5 puntos (p < .0001). Precisa-
ba cuidador el 54% de V y el 62% de M, teniéndolo el 68.4% de ellos y el
77% de ellas; en el caso de los hombres la persona cuidadora fue mujer
en 80.3% (esposa en 70% seguida de la hija-hijo en 17.3%) y en el caso
de las mujeres la persona cuidadora fue mujer en 68% (esposo en 37.7%
seguido de la hija-hijo en 45.1%). El 24.5/ 37.3% (V/M) presentaba disnea
clase lll 6 superior de la NYHA (p < .0001) y 30/19% (V/M) disnea grado
3 de la MRC y oxigenoterapia domiciliaria V/M: 21.6/15.3% (p = .0001; OR
0.6 [0.5-0.8]). Un 10.4/16% habia presentado delirium en el ultimo ingreso/
caidas(1 6 mas) en el ultimo afo en el caso de los varones y en las muje-
res 14/22.4% habia presentado delirium en el ultimo ingreso (p = .02; OR
1.4 [1.05-1.9])/caidas (p = .001; OR 1.5 [1.2-2]); el nUmero de ingresos en
el ultimo afo V/M fue de 1.95 + 1.5/1.83 + 1.7 (p = .017). La prescripcién
crénica de farmacos V/M fue 7.9 + 3.2/ 8 + 3.3, presentando polifarmacia
el 81.4% y 81.7% respectivamente; la situacion funcional basal para las
actividades basicas V/M (l. Barthel (IB)) fue 75 + 30/63 + 30 (p < .0001) y
las instrumentales (I. Lawton-Brody (LB)) 3.5 + 2.6/3.1 + 3.1 (p < .0001) y
la cognitiva (errores en el |. Pfeiffer) fue 25 + 3enVyen M 3.5+ 3.2 (p
< .0001) y el riesgo sociofamiliar (escala de Gijén) V/M: 9.9 + 3.4/ 11.3 +
3.2 (p < .0001). Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado
para su presentacioén en los congresos de las sociedades autonémicas de
Medicina Interna de Espafa.

Conclusiones. Existen diferencias visibles entre los varones/mujeres PPP
incluidos, siendo los varones mas jévenes, pero con mayor comorbilidad
medida por el Charlson, con mayor frecuencia de enfermedades respirato-
rias y necesidad de oxigenoterapia, y siendo las mujeres mas dependientes
funcionalmente, con un mayor nivel de deterioro cognitivo y depresion, asi
como un mayor porcentaje de enfermedades cardioldgicas, neuroldgicas y
osteoarticulares.

EA-40

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON FRACTURA DE CADE-
RA EN UN HOSPITAL TERCIARIO: PAPEL DEL INTERNISTA

V. Jarne Betran', M. Arteaga Mazuelas?, M. Ruiz Castellano?, O. Ateka
Barrutia?, M. Acha Arrieta?, J. Sanchez-Alvarez?, M. Abinzano Guillén'
y J. Ruiz Ruiz®

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Garcia Orcoyen. Estella/Lizarra (Na-
varra).

2Servicio de Medicina Interna, 3Servicio de Traumatologia. Hospital Virgen
del Camino. Pamplona/lrufia (Navarra).

Objetivos. Estudiar las caracteristicas de los pacientes ingresados en trau-
matologia por fractura de cadera y de las interconsultas realizadas a Me-
dicina Interna, desde el 1 de Enero del 2008 hasta el 31 de Diciembre del
mismo afno, en un hospital terciario (Hospital Virgen del Camino).

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo revisando la historia
clinica de los pacientes ingresados en Traumatologia con fractura de cadera
en el periodo arriba mencionado.

Resultados. En el afo 2008 fueron ingresados en el Servicio de Trauma-
tologia de nuestro hospital, 227 pacientes con el diagndstico de fractura
de cadera. El 76.2% eran mujeres. Su edad media era de 82.27 afios, el
4% era menor de 60 afos, el 24,7% tenia entre 60 y 80 y el 71,4% era
mayor de 80 afos. El 3% de los pacientes no presentaban enfermedades
de base, el 54.7% 16 2 y el 42.3% eran pluripatolégicos (3 6 mas patolo-
gias de base asociadas). La estancia media fue de 14.37 dias. El riesgo
anestésico de los pacientes fue medido segun la escala ASA,el 75% tenian
un ASA lll. Se realizé consulta a Medicina Interna en el 74.5% (169) de los
casos,con una edad media de 83.15 afnos,mientras que de los pacientes no
consultados fue de 79.71 afios siendo estadisticamente significativo (p =
0,021). Se siguié al 11.1% de los pacientes menores de 60 afos,al 80.3%
de los pacientes entre 60 y 80 y al 75.9% de los mayores de 80 afos siendo
estadisticamente significativo (p = 0,025). De los seguidos por nosotros,el
76.3% fue para control perioperatorio y el 23.7% por haber surgido algun
tipo de complicacion médica durante su ingreso siendo estadisticamente
significativo(p < 0,0001). Valoramos al 64% de los pacientes con menos de
tres enfermedades de base y al 88% de los pluripatoldgicos siendo estadis-
ticamente significativo (p < 0,001). Los pacientes pluripatoldgicos suponen
un 50.3% de los atendidos,mientras que los no vistos suponen 19%. De
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los pacientes ingresados,el 50.6% presenté alguna complicacion durante su
estancia hospitalaria;de los seguidos en consulta por nosotros lo hicieron el
63,9%, mientras el 12% de los no valorados la presentaron siendo estadis-
ticamente significativo (p < 0,001). En cuanto a la mortalidad global,durante
el primer aho fallecié el 22,4% de los pacientes ingresados durante los 6
primeros meses del 2008 y durante el ingreso un paciente por complicacion
médica.

Discusion. En el servicio de Traumatologia de nuestro hospital se atienden
pacientes con fractura de cadera. Los pacientes permanecen ingresados,un
minimo de 10 dias,hasta que se han retirado todos los puntos de la he-
rida quirdrgica, e iniciado rehabilitacion precoz. Se trata de pacientes de
edad avanzada, la mayor parte mujeres, pluripatolégicos y con importante
riesgo anestésico. Fueron valorados por medicina interna el 74.5% de los
pacientes. Se puede observar,que los pacientes seguidos en interconsulta
son mayores, presentan mayor nimero de patologias médicas asociadas
de base, mas complicaciones y una mayor mortalidad. Estos datos, nos
sugieren la necesidad de realizar estudios prospectivos basados en un pro-
tocolo multidisciplinar.

Conclusiones. Los pacientes con fractura de cadera seguidos por medicina
interna tienen edad mas avanzada y mayor comorbilidad de base, presen-
tan mas complicaciones y mayor mortalidad, a pesar de un seguimiento
integral.

EA-41

LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN LAS NEOPLASIAS
DIAGNOSTICADAS EN MEDICINA INTERNA: INFLUENCIA DE LA EDAD
Y DEL DETERIORO COGNITIVO

M. Pérez Rueda, R. Barrena, B. Sanchez Sauce, A. Asenjo, C. Guijaro
y B. Herreros

Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Ma-
drid).

Objetivos. Determinar si la edad y el deterioro cognitivo son parametros
que determinan la limitacién del esfuerzo terapéutico (LET) en los pacientes
diagnosticados de neoplasia maligna en la planta de medicina interna.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de una muestra aleatoria de 1000
pacientes ingresados en Ml entre los afios 2005-2009. Se creé una base
de datos donde se registraron las variables edad, sexo, deterioro cognitivo,
motivo de consulta, tipo de neoplasia, diagnostico por anatomia patolégica
(AP), extensién al diagnostico, actitud terapéutica y éxitus durante el ingre-
s0. Andlisis de los datos con el paquete estadistico SPSS.

Resultados. 36 nuevas neoplasias (3,6 %). El 42% mayores de 80 afios
y el 33% presentaba deterioro cognitivo. Al 44% no se le realizo diagnos-
tico anatomia patoldgica (AP) y el 56% recibié tratamiento paliativo. En
mayores de 80 habia mas neoplasias uroldgicas (12% vs 5%) y de origen
desconocido (21% vs 0%) y en menores de 80 hematoldgicas (19% vs
6%), de ovario (9% vs 0%) y pulmonares (24% vs 6%). En los menores
de 80 se presentaban mas en relacion con sintomas locales de neoplasia
(62% vs 53%), aunque la enfermedad estaba mas extendida al diagndstico
(62% vs 47%). Diagndstico por AP: Edad media 66 afios (sin AP: 88 afnos),
el 86% menores de 80. Ninguno sin AP recibié tto activo y al 80% de los
que tenian AP se les realiz6 tto activo (p < 0.0001). Diferencias de actitud
por edad (mayores de 80 vs menores): Diagnostico AP 13% vs 86% (p <
0.0001) y tratamiento paliativo 93% vs 75% (p < 0.0001). Diferencias de ac-
titud por deterioro cognitivo (deterioro cognitivo vs no deterioro cognitivo):
Diagnostico AP 0% vs 87% (p < 0.0001) y tratamiento paliativo al 100% vs
30% (p < 0.0001).

Discusion. Los menores de 80 afos presentan diferencias en las neoplasias
de nuevo diagndstico, tanto etioldgicamente (mas neoplasias hematoldgi-
cas, de ovario y pulmonares y menos uroldgicas y de origen desconocido
que los mayores de 80 afios), como clinicamente (se presentaban mas en
relaciéon con sintomas locales de la neoplasia) o desde su agresividad (mas
extendidas al diagndstico). Existe una relacion clara entre la edad y el dete-
rioro cognitivo con la realizacién de pruebas agresivas (AP) y con el estable-
cimiento de tratamiento oncoldgico activo: Si presentan deterioro cognitivo
y mayor edad la actitud es mas conservadora, tanto desde el punto de vista
diagndstico como terapéutico.

Conclusiones. En un porcentaje importante de los pacientes diagnostica-
dos de nuevas neoplasias en la planta de MI no se realiza confirmacion
histolégica (44%) y se realiza tratamiento exclusivamente paliativo (56%).
La edad muy avanzada (mas de 80 afnos) y el deterioro cognitivo son de-
terminantes en la limitacién de los esfuerzos diagndsticos y terapéuticos.
Aunque ambos factores se asocian a la realizaciéon de menos pruebas
agresivas y al establecimiento de tratamiento exclusivamente paliativo, el
deterioro cognitivo es aun mas determinante (a ninguno de los enfermos
con deterioro cognitivo se le realizé estudio AP ni se inici6 establecio tra-
tamiento activo).

EA-42

PRESCRIPCIONES INAPROPIADAS EN ANCIANOS AMBULATORIOS
AL INGRESO EN MEDICINA INTERNA. CRITERIOS DE BEERS

J. Ferrando Vela', A. Bandrés Liso?, I. Martin Algora', P. Lamban Aran-
da'y C. Lahoz Lasala’

'Servicio de Medicina Interna, 2Farmacia. Hospital Royo Villanova. Zarago-
za.

Objetivos. Conocer y analizar las prescripciones potencialmente inapropia-
das de farmacos en pacientes mayores de 65 afos.

Material y métodos. Se consultaron las historias clinicas de urgencias jun-
to con los datos de facturacion de recetas (especialidades farmacéuticas
facturadas) de todos los pacientes mayores de 65 afios que ingresan en
una planta de Medicina Interna del Hospital en un afo. Ademas se entre-
vistd a los pacientes para completar su tratamiento habitual: consumo de
medicamentos sin receta y valorar la adherencia a los tratamientos. Con
todo ello, se elaboro la historia farmacoterapéutica domiciliaria comple-
ta de cada paciente con el objetivo de detectar prescripciones potencial-
mente inapropiadas. Para catalogar las prescripciones como inapropiadas
se aplicaron los criterios explicitos de Beers basados en consensos de
expertos y en la revision de la literatura cientifica y que recogen una se-
rie de principios activos considerados potencialmente no adecuados para
este grupo etéreo independientemente del diagndstico o condicion clinica
del paciente. Se consideran solo aquellas prescripciones inapropiadas de
severidad alta, con un total de 43 principios activos considerados como
inapropiados.

Resultados. Se revisaron los tratamientos domiciliarios de un total de 415
pacientes mayores de 65 afos, con un total 2998 prescripciones (7,22
prescripciones por paciente). Tras aplicar los criterios de Beers, se detec-
taron 62 prescripciones inapropiadas (2% del total). Estas prescripciones
afectaron a 57 pacientes, lo que supone que el 13,73% de los pacien-
tes tenian, al menos, una prescripcion inapropiada al ingreso. Se registré
prescripcion de 9 de los 42 principios activos considerados como inapro-
piados. Entre las prescripciones inapropiadas destacan las de las benzo-
diacepinas de accién larga, clorazepato dipotasico y diazepam (33,87%
de las prescripciones), que producen sedacion prolongada e incremento
del riesgo de caidas y fracturas y que afectaron al 5% de los pacientes,
amiodarona (30,65% del total de prescripciones), que ademas de demos-
trar escasa eficacia en ancianos se asocia a problemas del intervalo QT
y a hipertiroidismo, la prescripciéon de potentes anticolinérgicos como la
hidroxizina (9,68% de las prescripciones) o amitriptilina (9,68% de las
prescripciones) y de AINES como ketorolaco o naproxeno (8% de las
prescripciones inapropiadas), que podrian ser sustituidos por otros menos
gastrolesivos.

EA-43

PROGRAMA PARA MEJORAR LA ADHERENCIA EN EL ANCIANO PO-
LIMEDICADO

J. Ferrando Vela', A. Bandrés Liso? e I. Martin Algora’

'Servicio de Medicina Interna, 2Farmacia. Hospital Royo Villanova. Zarago-
za.

Objetivos. Puesta en marcha de un programa para fomentar la adherencia
a los tratamientos en pacientes ancianos y polimedicados que ingresan en
Medicina Interna.

Material y métodos. En el afio 2008 se puso en marcha un programa para
aumentar la adherencia a los tratamientos en los pacientes que ingresan
en una planta de Medicina Interna, con la participacion de los médicos de
Medicina Interna y un farmacéutico. Criterios de inclusion: se selecciona-
ron en el momento del alta a los mayores de 65 afos con mas de cuatro
medicamentos. Metodologia: en el momento del alta se les proporciond
informacioén oral y material escrito sobre su tratamiento que incluye, dosis,
pautas, recomendaciones de administracion, contraindicaciones y posibles
efectos adversos. Ademas, a los pacientes que deben finalizar pautas ini-
ciadas en el hospital y de duracién limitada o tratamientos finitos (medica-
mentos con duracién de tratamiento inferior a un mes tras el alta como an-
tibiéticos, corticoides, etc) o pacientes que hayan iniciado tratamiento con
farmacos de Diagndstico Hospitalario (necesitan tramitacion del visado) se
les facilitaron las dosis necesarias para la finalizacién del tratamiento. Va-
riables estudiadas: porcentaje de pacientes que reciben informacion oral y
escrita, porcentaje de pacientes que reciben medicacién al alta, nimero de
medicamentos y grupo terapéutico al que pertenecen y ahorro econémico
que supone la dispensacion del nimero exacto de dosis necesarias para
finalizar los tratamientos. El ahorro se calcul6 frente a la dispensacion a
través de receta (PVP —(dosis dispensadas *precio unitario de compra en
el hospital).

Resultados. Durante el afio 2008 se proporciond informacién oral y escrita
mediante el programa grafico Infowin (verimagen 1) a 552 pacientes de los
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2242 pacientes que ingresaron en Medicina Interna (25% de los ingresos).
De todos los pacientes a los que se proporciond informacion oral y escrita,
230 pacientes (41,6%) necesitaron al menos un tratamiento finito, dispen-
sandose 314 tratamientos distintos en un total 4483 dosis. Con ello, se
evitd la acumulacion de 3.279 dosis de medicamentos en los botiquines de
estos pacientes. La mayor parte de las dosis entregadas correspondieron a
antibiéticos, seguido de corticoides y clopidogrel. El ahorro frente a lo que
hubiese supuesto la dispensacion por receta alcanzé los 4.784 €.
Discusion. Los pacientes mayores de 65 afios que ingresan en nuestro
Servicio de Medicina Interna consumen una media de 7,29 farmacos (se-
gun estudio realizado en 2007) lo que supone al menos 7 administraciones
diarias y se traduce en una polifarmacia dificil de manejar y que puede
llevar en muchos casos al incumplimiento1. Este incumplimiento supone
un grave problema con consecuencias negativas para la salud, de manera
que es considerado un tema prioritario de salud publica por la OMS y otras
instituciones cientificas que inciden en la necesidad de poner en marcha
medidas para corregirlo2. Mediante el desarrollo de esta estrategia de in-
tervencion realizada en equipo (médico-farmacéutico), se pretende mejo-
rar la adherencia a los tratamientos mediante la educacion y la entrega
de material escrito y medicacién necesaria para finalizar los tratamientos,
evitando ademas que el paciente acumule medicamentos en casa con el
riesgo de posterior automedicacion y aparicion de resistencias (en el caso
de los antibidticos). Esto supone ademas un ahorro econémico para el sis-
tema sanitario ya que se eliminan las unidades no utilizadas de envases
comerciales mas grandes.

Conclusiones. Los pacientes ancianos polimedicados constituyen el princi-
pal grupo de riesgo de incumplimiento. Es necesaria la puesta en marcha
de programas que incluyan distintas medidas para fomentar la adherencia
a los tratamientos.

EA-44

DIFERENCIAS DE GENERO EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

R. Dolz Aspas’, M. Calpe Gil', L. Mouronval Morales', G. Pérez Vazquez',
A. Fernandez Alaman', L. Garcia Aragon? y P. Gracia Sanchez'
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Objetivos. Debido al envejecimiento progresivo de la poblacién encontramos
en el ambito hospitalario pacientes ancianos, que habitualmente presentan
varias patologias asociadas, que condicionan una mayor discapacidad fun-
cional y fragilidad del sujeto. Aunque inicialmente el género no es un condi-
cionante claro de pluripatologia, a medida que avanza la edad la proporcién
de mujeres va siendo mayor. Por las implicaciones que ello pudiera suponer
en su manejo asistencial, tanto en el curso clinico, como tratamiento y en
su evolucién, hemos querido conocer la comorbilidad que afecta a este tipo
de pacientes y si existe un perfil diferencial entre hombres y mujeres en la
presentacién de pluripatologia, o bien en la presentacion de las diferentes
categorias previamente establecidas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 310 historias clinicas de una
muestra aleatoria de 1983 pacientes ingresados durante un afio en el ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital Obispo Polanco de Teruel. Se realizé
un analisis bivariante para comparar el paciente pluripatolégico con cardio-
patia del resto. Utilizamos el paquete estadistico SPSS 10.0 para el calculo
t de Student (para variables cuantitativas) y Chi cuadrado (para variables
cualitativas).

Resultados. De los 310 pacientes estudiados un 53,2% (n = 165) fueron
considerados pluripatolégicos (presentaban 2 o mas enfermedades croéni-
cas distribuidas dentro de siete posibles categorias definidas por un panel
de expertos). El 59% de los pacientes varones estudiados cumplieron cri-
terios para ser considerados pluripatolégicos, mientras que el 45% de las
muijeres fueron consideradas como tales, lo que determiné una diferencia
estadisticamente positiva con una p < 0,025. Las mujeres con pluripatologia
presentaron una edad media superior a los hombres sin llegar a ser signifi-
cativa (79,62 anos frente a 76,71; p = 0,09). Desglosando los resultados de
las distintas categorias establecidas en relacion al sexo de los pacientes con

pluripatologia se encontraron algunas diferencias en su distribucién que no
llegaron a ser significativas. (Tabla 1) Si atendemos al tipo de patologia, en
las enfermedades pulmonares predominaron los hombres, asi como en los
procesos oncohematolégicos no subsidiarios de tratamiento activo, mien-
tras que las mujeres con pluripatologia presentaron un porcentaje mayor
que los hombres de cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca, enfer-
medad osteoarticular con limitacién funcional o insuficiencia renal crénica,
enfermedad neuroldgica, diabetes mellitus complicada, sin una diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones. Los hombres presentaron pluripatologia en un porcentaje
significativamente mayor a las mujeres, con algunasdiferencias en la dis-
tribucion de las diferentes categorias establecidas estadisticamente no sig-
nificativas.

EA-45

COMORBILIDAD EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NICA. DIFERENCIAS CON EL RESTO DE PACIENTE S PLURIPATOLO-
GICOS

R. Dolz Aspas’, L. Mouronval Morales', M. Calpe Gil', G. Pérez Vazquez',
L. Garcia Aragén?, C. Fonseca Lopez', J. Vicario Bermudez' y P. Gracia
Sanchez’

Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Objetivos. La insuficiencia renal crénica, al igual que otras patologias cro-
nicas, es una enfermedad cuya prevalencia aumenta con la edad. El enve-
jecimiento de la poblacién y las secuelas de las patologias vasculares (con
origen en la hipertension y la hipercolesterolemia) y diabéticas son actual-
mente la fuente de mayor consumo de recursos asistenciales sanitarios.
Por las implicaciones que ello pudiera suponer en su manejo asistencial,
tanto en el curso clinico, como tratamiento y en su evolucién, hemos que-
rido conocer la comorbilidad que afecta a este tipo de pacientes y su perfil
diferencial con el resto de pacientes pluripatolégicos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 310 historias clinicas de una
muestra aleatoria de 1983 pacientes ingresados durante un afo en el servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Obispo Polanco de Teruel. Se realizé un
analisis bivariante para comparar el paciente pluripatolégico con Insuficien-
cia Renal Croénica del resto. Utilizamos el paquete estadistico SPSS 10.0
para el célculo t de Student (para variables cuantitativas) y Chi cuadrado
(para variables cualitativas).

Resultados. De los 310 pacientes estudiados un 53,2% (n = 165) fueron
considerados pluripatolégicos (presentaban 2 o mas enfermedades croéni-
cas distribuidas dentro de siete posibles categorias definidas por un panel
de expertos). De estos pacientes el 40,6.% (n = 67) presentaron una insufi-
ciencia renal crénica. Los pacientes pluripatolégicos con insuficiencia renal
cronica presentaron una edad media de 76 afios, superior al resto de pa-
cientes pluripatolégicos con una edad media de 74,16 afos.y una estancia
media de 10 dias. Un 62% fueron hombres. En el andlisis realizado observa-
mos un porcentaje menor de enfermedad pulmonar crénica o cor pulmonale
crénico (categoria C) en pacientes con insuficiencia renal crénica respecto
al resto de categorias, (un 60% vs. 48%) p < 0,05. Un elevado de pacientes
presentaron cardiopatia asociada, tanto en el caso de pacientes con insu-
ficiencia renal crénica un 63% como en el resto de las categorias (68 %).
Sin una diferencia significativa con el resto de pacientes pluripatologicos en
el porcentaje mostrado de pacientes con enfermedad inflamatoria crénica
intestinal o hepatopatia cronica asociada (Categoria D) (9% vs16%), enfer-
medad neuroldgica con déficit motor o cognitivo causante de discapacidad
(categoria E) (36% vs 41%) arteropatia periférica sintomatica o diabetes
complicada excepto cardiopatia isquémica (categoria F) (20% vs. 24%), asi
como procesos oncohematolégicos no subsidiarios de tratamiento activo
(categoria G) (17% vs 18%).

Conclusiones. Un 40% de los pacientes pluripatolégicos presentaron insufi-
ciencia renal cronica. Los pacientes coninsuficiencia renal crénica presenta-
ron un porcentaje significativamente menor de patologia respiratoria crénica
asociada, comparativamente al resto de pacientes. Estos pacientes no se

Tabla 1 (EA-44). Diferencias encontradas en relacion al sexo, en la distribucién de las categorias clinicas establecidas en pacientes pluripatologicos

Diferentes categorias clinicas % de hombres

% de mujeres Valor de significacion estadistica

Categoria A 65%
Categoria B 37%
Categoria C 59%
CategoriaD 15%
Categoria E 38%
Categoria F 17,4%

Categoria G 14%

68% p<0,9
44% p<0,9
47% p>0,1
9,5% p<0,1
41% p<0,9
23,8% p<0,9
7% p>0,1
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diferenciaron significativamente al resto de pacientes pluripatologicos en su
asociacion a las diferentes categorias clinicas establecidas.

EA-46

ICTUS ISQUEMICO EN EL OCTOGENARIO

S. Serrano Villar', P. Ruiz Artacho’, C. Valencia Sanchez?, A. Bravo', G.
Fresco Navacerrada', V. Piedrafita Mateo', C. Sanchez Parra' y J. Porta
Etessam’

'Servicio de Medicina Interna, Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid.

Objetivos. Comparar las caracteristicas clinicas y el pronéstico al afio en los
pacientes mayores y menores de 85 afos ingresados por ictus isquémico.
Material y métodos. Recogida de datos retrospectiva a través de revision
de historias clinicas y llamadas telefonicas de pacientes diagnosticados de
ictus isquémico en el 2007 en un hospital terciario, en Madrid. Se recogieron
datos del momento del ingreso, durante la hospitalizacion, al alta y al afio
del evento.

Resultados. El 25% de los pacientes tenia mas de 85 afios en el momento
del ictus; a los pacientes de este grupo se le denomind “ muy ancianos”.
Los muy ancianos con mayor frecuencia fueron mujeres (76% vs 43%, p
< 0.01), estaban en fibrilacion auricular (42% vs 26%, OR 2.9, p < 0.003),
padecian insuficiencia renal crénica (11% vs 7%, OR 2.9, p = 0.37), HTA
(68% vs 58%, p = 0.6), presentaban discapacidad funcional previa (70% vs
29%, OR 5.6, p < 0.0001), y sufrieron un ictus de mayor gravedad (> media-
na en la escala pronéstica de ictus NIH: (56% vs 32%, OR 2.6, p = 0.006).
Durante el ingreso, la incidencia de neumonia fue mayor en el grupo de muy
ancianos (26% vs 9%, OR 3.7, p < 0.003), asi como la de insuficiencia renal
aguda (22% vs 14%, OR 0.8-4.3, p = 0.16). Sdlo se realizé fibrinolisis en
1 paciente en este grupo. La mortalidad en los muy ancianos fue superior
durante el ingreso (24% vs 8%, OR 3.8, p = 0.03) y durante el afio siguiente
al alta (32% vs 13%, OR 3.2, P = 0.006). Su estancia media fue también
mayor: superior a 9 dias (mediana): 58% vs 45% (OR 1.6, p = 0.15); mayor
de 1 mes 24% vs 10% (OR 2.9, P = 0.01). Ademas, presentaron con me-
nor frecuencia dislipemia (criterios ATPIII): 16% vs 31% (OR 0.4, p < 0.05),
hipercolesterolemia 21% vs 39% (OR 0.4, p = 0.07), niveles altos de LDL
11% vs 33% (OR 0.3, p < 0.01), niveles bajos de HDL 11% vs 36% (OR
0.3, p = 0.056). EI mecanismo mas frecuente del ictus en los muy ancianos
fue el cardioembdlico (51.8% vs 40%, p < 0.05), frente al aterotrombdtico
en los menores de 85 afos. Los pacientes muy ancianos fueron dados de
alta a residencias o a hospitales de pacientes crénicos respectivamente en
un 7% vs 1%, y en un 21% vs 12% (p < 0.001). Del total de pacientes con
fibrilacién auricular, cuya prevalencia fue superior en los muy ancianos, la
tasa de muerte durante el ingreso fue mayor en los muy ancianos (31% vs
5%, OR 7.9, p = 0.000), asi como la tasa de muerte al afio del alta (40% vs
9%, OR 6.6, p = 0.000).

Discusion. La proporcion de individuos que alcanzan edades avanzadas
ha aumentado sustancialmente en los ultimos afios. Existe una idea am-
pliamente aceptada de que los pacientes muy ancianos que sufren un ictus
tienen peor prondstico simplemente por el hecho de ser ancianos, sin em-
bargo, existen muy pocos estudios que analicen las caracteristicas clinicas
y el prondstico a corto plazo de los pacientes muy ancianos con un ictus.
En nuestro estudio hemos encontrado que los pacientes muy ancianos
presentaron peor prondstico, mayor nimero de complicaciones médicas,
mayor duracion de la estancia hospitalaria, mayor discapacidad y mayor
mortalidad, tanto durante el ingreso como el afio siguiente al alta. Sorpren-
dentemente, la dislipemia no parece un factor de riesgo tan importante en
los ancianos, a diferencia de la fibrilacion auricular, que se asocia de forma
importante con mayor mortalidad. Estos hallazgos deberian tener implica-
ciones terapéuticas y organizativas en la asignacion de recursos.
Conclusiones. -La edad es un factor de mal prondstico en el ictus isquémico:
implica mayor nimero de complicacionesdurante el ingreso, mayor grave-
dad del ictus y mayor mortalidad. - De los predictores de mortalidad cono-
cidos en el ictus, la fibrilacién auricular es el que estd mas representado y
tiene mayor impacto en los muy ancianos.

EA-47

HIPOGLUCEMIA SEVERA AL INGRESO: ASOCIACION CON MORTALI-
DAD A LOS DOS ANOS

F. Arnalich', M. Menéndez?, V. Lagos', R. Montejano’, F. Montoya', R. Ma-
yayo', J. Sobrino? y M. Quesada’

Servicio de Medicina Interna, ?’Admision. Hospital Universitario la Paz. Ma-
drid.

Objetivos. . La hipoglucemia sintomatica es una frecuente complicacion en
diabéticos mayores o que padecen otras enfermedades,pero el prondstico a

Tabla 1 (EA-47). Diferencias entre los grupos de pacientes con hipoglu-
cemia

Grupo HO (N = 103) Grupo INS (N = 79) p
Edad 74.8 (9.6) 70.2 (8.3) <0.01
Confusion al ingreso 43% 27% <0.01
Cardiop. isquémica 39% 32 <0.05
horas hipogluc. 9.1(5.8) 47 (2.8) <0.01
Estancia hospital 10.3 (5.8) 8.9 (4.4) <0.05
Mortalidad 2 afos 21/103 (20.3%) 13/79 (16.4%) N.S.

largo plazo no esta bien determinado. Nuestro objetivo es evaluar las carac-
teristicas de los pacientes hospitalizados por hipoglucemia, comparar las
diferencias entre los pacientes tratados con hipoglucemiantes orales (HO) o
insulina, y analizar la asociacion con la mortalidad a los dos afos.

Material y métodos. Se estudia una serie consecutiva de pacientes que
acudieron al servicio de urgencias durante 2004-5 por hipoglucemia se-
vera (< 3.0 mmol/l, segin la EMEA). Se comparan las caracteristicas de
estos pacientes con las de pacientes con DM-2 atendidos en urgencias por
otros motivos. Se recogieron los datos demogréficos y clinicos, comorbili-
dad, tratamiento, funcién renal y hepatica, nivel de conciencia, complica-
ciones diabéticas, duraciéon de hipoglucemia y glucometria. La mortalidad
por cualquier causa fue la variable primaria de desenlance. Se compararon
las variables continuas (t de Student) y categéricas (chi-cuadrado) entre los
pacientes tratados con HO o con insulina. La influencia de estas variables
sobre la mortalidad fue evaluada mediante andlisis de regresion logistica
multivariable.

Resultados. 182 (7.6%) de 2380 pacientes con DM-2 fueron atendidos por
hipoglucemia. Los pacientes con hipoglucemia sintomatica eran mayores
(73.5vs 70.8 afos, p < 0.01), y presentaban con mayor frecuencia obesidad
(38.4% vs 23.4%; OR = 1.68) y dislipemia (33.2% vs 21.6%, OR = 1.32). 103
pacientes recibieron tratamiento con HO (en 19 casos asociado a una dosis
diaria de insulina), y 79 fueron tratados con dos dosis diarias de insulina
(tabla 1). La mortalidad a los 2 afos fue 18.6 %, en comparacién con una
tasa de 7.9% en el conjunto de diabéticos sin hipoglucemia. Los factores
independientemente asociados a mortalidad fueron: enfermedad vasculo-
cerebral (OR 3.32, Cl 1.58-4.5.70), cardiopatia isquémica (OR 2.09, CI
1.38-4.52), insuficiencia renal (OR 1.78, Cl 1.12-3.92).

Discusion. Los pacientes con hipoglucemia tienen mayor edad y con mas
frecuencia padecen obesidad o HTA. Los pacientes tratados con HO pre-
sentan mas frecuentemente deterioro de conciencia, mayor duracion de hi-
poglucemia y mayor estancia hospitalaria, pero la mortalidad por todas las
causas a los dos afos es similar entre los dos grupos.

Conclusiones. La hipoglucemia severa es causa frecuente (7.6%) de ingre-
S0 y se asocia mas frecuentemente con el uso de HO solos o combinados
a insulina. Constituye un factor prevenible de mal prondstico asociado a una
mayor mortalidad a los dos afios.

EA-48

¢INFLUYEN LA COMORBILIDAD Y EL DETERIORO FUNCIONAL DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA PLANTA DE MEDICINA IN-
TERNA EN SU EVOLUCION AL ALTA?

C. Saez Béjar, M. Martinez Martin, A. Gémez Berrocal, N. Ruiz-Giménez
y C. Suarez Fernandez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. Los pacientes “fragiles” ingresados en una planta de MIR desta-
can por el elevado grado de comorbilidad que presentan. Se conoce que un
ingreso hospitalario produce en ellos un deterioro funcional. El objetivo de
este trabajo es evaluar si el deterioro funcional y el grado de comorbilidad
influyen en la evolucién a los tres meses del alta.

Material y métodos. Se recoge la comorbilidad de los pacientes > 75 afos
ingresados entre febrero y junio de 2006 (n = 60) mediante la revision de su
historia médica informatizada y se mide con el indice de Charlson abreviado
que otorga una puntuacion a cada uno de los siguientes items: 1 punto a la
enfermedad cerebrovascular, a la DM, al EPOC, a la IC/CI, a la demencia
y a la enfermedad arterial periférica, y dos puntos a la IRC en didlisis y la
presencia de neoplasia. Clasifica a los pacientes en tres grupos de comor-
bilidad: ausente (0 o 1 punto), baja (2 puntos) y alta (3 6 mas puntos). Se
recoge la existencia de deterioro funcional definido como caida de mas de
15 puntos entre el indice de Barthel al ingreso y el medido al alta, y se reali-
za un seguimiento (telefénico) a los tres meses del alta. Se considera que la
evolucién es desfavorable si el paciente ingresa o fallece en ese tiempo. Los
datos se analizan mediante programa informatico SPSS 13.0.

Resultados. Se analizan 60 pacientes, 26 (43%) varones y 34 mujeres
(57%). Su media de edad es de 85,35 + 6.5 afios (rango 75-99). La media
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del IB al ingreso es de 61.07 y al alta de 46.2; 25 pacientes (42%) expe-
rimentan deterioro funcional, con una evolucién posterior desfavorable en
el 68% de los casos frente al 14% de los pacientes que no se deterioran
(p < 0,05). EI ICH medio es de 2.27 (baja comorbilidad), la distribucion de
pacientes considerados sin, con baja y con alta comorbilidad es de 33%,
31.6% y 35% respectivamente. No existen diferencias significativas en el
deterioro funcional intrahospitalario entre estas tres categorias (presentan
deterioro un 50, 32 y un 43% respectivamente), tampoco en la evolucién
posterior, presentando evolucién desfavorable un 35, 26 y un 47% respecti-
vamente, ni en la aparicion de sindromes geriatricos nuevos (45, 42 'y 43%).
En el andlisis univariante ninguno de los items del ICH condiciona un peor
prondstico evolutivo o funcional a corto plazo.

Discusion. Dada la comorbilidad habitual en los pacientes ingresados en
Medicina Interna, resultaria esperable que ésta fuese la que condicionase
su prondstico en mayor medida. Sin embargo, en un tiempo corto de tres
meses, la cuantificacion del deterioro funcional intrahospitalario se mostré
mas util para predecir un reingreso o el éxitus del paciente. El indice de
Charlson abreviado no mostré un valor prondstico adecuado para estable-
cer categorias de riesgo en los ancianos ingresados en nuestro servicio.
Conclusiones. El grado de comorbilidad medido con el indice de Charlson
abreviado no es determinante a la hora de condicionar la evolucién de los
pacientes ancianos ingresados en Medicina Interna a corto plazo, mostran-
dose como un elemento mucho mas fiable el deterioro funcional que expe-
rimentan durante el ingreso.

EA-49

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y RETROSPECTIVO DEL DOLOR ABDO-
MINAL COMO CAUSA DE INGRESO DURANTE 5 ANOS EN MEDICINA
INTERNA

L. Mateos Polo, N. Cubino Boveda, M. Borao Cengoitita, A. Plata Iz-
quierdo y A. Sanchez Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Vir-
gen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. Valoracién de las caracteristicas clinico-bioldgicas, sexo, edad y
la etiologia de los enfermos ingresados en un Servicio de Medicina Interna
durante 5 afios(desde Enero del 2004 hasta Diciembre del 2008).

Material y métodos. Se recogieron de la base de datos del Servicio de
Medicina Interna | todos los sujetos cuyo diagndstico de ingreso fue dolor
abdominal. Se cotej6 este diagndstico a su alta hospitalaria y se revisaron
las Historias Clinicas que cumplian los siguientes requisitos: anamnesis y
exploracion fisica,hemograma completo,pruebas hepaticas y pancreéticas,
funcién renal, iones, calcio, proteinogrma, estudio de monoclonalidad, se-
rologia virus hepatotropos, enterovirus,coxiella, brucella, salmonella Typhi,
coprocultivo, hemocultivos, autoinmunidad, hormonas tiroideas, paratiroi-
deas y de suprarrenales si procedia. En realacion al diagndstico se exi-
gia TAC abdomino pélvico, AngioRNM de arterias mesentéricas y estudio
anatomopatoldgico. Se agruparon los resultados en las siguientes cate-
gorias: 1-inflamacién o infeccién de visceras abdominales: gastroenteritis
aguda,colecistitis y/o colangitis,hepatitis pancreatitis,apendicitis,enfermed
ad inflamatoria intestinal,anexitis y linfaadenitis mesentérica. 2-trastornos
motores intestinales:colon irritable, estrefiimiento, obstruccion de intestino
delgado o grueso. 3-distension de capsula viscerales hepatica y/o esplénica
y/o vesical:higado congestivo,cirrético,infarto,infeccién y/o congestiéon es-
plénica, retencion de orina. 4-trastornos vasculares:embolia y/o trombosis
mesentérica,hernia estrangulada, vasculitis,diseccion adrtica. 5-patologia e
ndocrinometabodlica:PAl,cetoacidosis diabética, hiperpara e hipertiroidismo,
insuficiencia renal y/o suprarrenal. 6-patologia osteomuscular: espondilitis,o
steomielitis,metastasis y tumores de la columna vertebral. 7-tumores inclu-
yendo el mesotelioma y los linfomas abdominales.

Resultados. De los 324 casos se rechazaron 35 casos por no cumplir los re-
quisitos de la evaluacion exigidos en el anterior apartado. De los 288 histo-
rias analizadas la inflamacién de las visceras del abdomen fue la causa mas
frecuente con 58.3%,seguida de los tumores abdominales con un 17,7%
(varones de 76.7 afos). En 3° lugar se sitdan la alteraciéon de las capsulas
viscerales hepaticas con un 6,25%,(edad de 57 afios) y predominio mas-
culino. En 4° lugar los trastornos motores intestinales con un 5,5%,(sexo
femenino y edad 83,4 afos). En quinto lugar la patologia endocrino metabo-
lica con un 3,8%y en ultimo lugar la patologia osteomuscular(mujeres85,2%
y edad 79,8 afos). Entre las causas de inflamacién de visceras abdomi-
nales la colecistitis/colangitis con un 56,5% es la etiologia que soporta
mayor peso, de predominio en el sexo femenino(58.3%) y edad media de
83.8(rango 69-101 afos),seguida de la pancreatitis con 18.4% de predomi-
nio en varones y edad media de 56,8 afos y de la gastroenteritis aguda y de
la hepatitis con un 5,9%. La tercera causa de dolor abdominal es la cirrosis
endlica (44,4% de predominio en varones, edad media de 63,5 afios), segui-
da de la insuficiencia cardiaca congestiva con el 27.7%,edad de 84,5 y sexo
femenino. Respecto los trastornos motores intestinales el colon irritable en

muijeres (76,8%) es la causa mas frecuente (edad 77,2). De los trastornos
vasculares la isquemia mesentérica por embolia y/o trombosis representa
las etiologia mas frecuente (53,8%) y edad media de 84,5 y por ultimo la
patologia endocrino metabdlica representa el 3,8% de las causas de dolor
abdominal,a expensas de la cetoacidosis diabética

Conclusiones. La causa mas frecuente de ingreso hospitalario por dolor
abdominal en el Servicio de Medicina Interna | es la inflamacion y/o infec-
cién de visceras abdominales siendo la colecistitis/colangitis en mujeres
seguida de la pancreatitis endlica en varones las principales etiologias. En
segundo lugar se sitian los tumores de colén y gastricos de predominio
en el sexo masculino. La distensién de las capsulas ocupa el tercer lugar
siendo la cirrosis endlica en varones y el higado congestivo en mujeres
las mas frecuentes. Respecto a la cuarta posicion son los trastornos mo-
tores intestinales,fundamentalmente el colon irritable el mas frecuente. Por
tanto,debemos realizar ante toda mujer con dolor abdominal.ademas de lo
consensuado en las Unidades de Emergencias pruebas hepaticas y eco-
grafia abdominal para descartar litiasis biliar mientras que a los varones se
deberia de interrogar su habitos endlicos con mayor intensidad.

EA-50

PATOLOGIA CARDIACA URGENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA IN-
TERNA

E. Castelar Delgado’, S. Castellanos Vifas', R. De Castro Losa', E. Ma-
gaz Garcia', P. Dios Diez', M. Prieto Garcia' y E. Mas Magide?

'Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial de Ledn. Leon.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Llei-
da.

Objetivos. Se trata de un estudio que analiza el perfil del paciente que re-
quiere atencion urgente e incluso pase de Servicio a Cardiologia durante su
estancia en Medicina Interna. Se analizan la morbimortalidad, los factores
de riesgo cardiovascular asociados y las técnicas que precisan dichos pa-
cientes por parte del Servicio de Cardiologia.

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, ob-
servacional y no controlado en el que se han tomado como caso aquellos
pacientes que, ingresando inicialmente en el Servicio de Medicina Interna,
son dados de alta por el Servicio de Cardiologia en el Complejo Asistencial
de Ledn durante el afio 2007.

Resultados. Se analizaron un total de 53 pacientes de los cuales 34 eran
hombres (64.2%) con una edad media de 76.23 afios. Como antecedentes
personales de interés destaca patologia cardiaca previa al ingreso en el
66% y patologia pulmonar en el 47.2%, principalmente EPOC. Habitos toxi-
cos (5.7% fumadores activos y 13.2% bebedores ocasionales). HTA 69.9%,
DM 32.1%, DL 35.8% con cifras de LDL media de 94.52 (max. 242, min.
37.6) y una mediana de 84.4. IRC diagnosticada en el 24.5% de los pa-
cientes; sin embargo no se objetivo hiperpotasemia severa en ningun caso,
siendo la cifra media de potasio registrado de 4.39 (max. 5.55, min. 3.2). La
estancia media global de estos pacientes fue 15.04 dias. El motivo principal
de ingreso, en el Servicio de Medicina Interna, fue la disnea secundaria a
insuficiencia cardiaca (31 pacientes, 58.5%) y el motivo principal de tras-
lado al Servicio de Cardiologia fueron sintomas refractarios al tratamiento
convencional de la insuficiencia cardiaca, precisando traslado a la unidad
coronaria en 2 casos o |Q sobre Valvulopatia conocida previamente (5 ca-
s0s, 9.5%). En 5 casos de insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento se
diagnostico de miocardiopatia dilatada que, en un caso (1.9%), debido a la
depresion severa de la fraccion de eyeccion precisé implante de resincroni-
zador cardiaco. La mayoria (88.7%) de los pacientes sobrevivieron a lo largo
de un afo. De todos los pacientes estudiados el 34% tomaban dicumarini-
cos al ingreso y al alta ese% se mantiene, teniendo en cuenta, que algunos
se fueron de alta con fraxiparina con la finalidad de reintroducir anticoagu-
lantes orales posteriormente. Siendo un total de pacientes anticoagulados
al alta de 33.5%. El% de pacientes que fue dado de alta con AAS fue del
34%; mientras que al ingreso solo lo tomaban el 24.5% de pacientes.
Discusion. En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca hay, segun las ulti-
mas guias clinicas disponibles, medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas.
Dentro de las no farmacolégicas esté la resincronizacion cardiaca. Es rara
ésta terapia en pacientes de edad avanzada, de hecho en nuestro estudio
tan solo se hace en un caso, en un paciente de 77 afios con miocardiopatia
dilatada con depresion severa de la fraccion de eyeccion en clase funcio-
nal IV de la NYHA. Respeto a los Sindromes coronarios agudos (con y sin
elevacion del ST) varios autores han observado un mejor prondstico en los
pacientes ancianos revascularizados (ya sea por cirugia convencional de by-
pass o mediante angioplastia) sin observarse mayor riesgo de ACV en este
subgrupo de pacientes. Sin embargo en la serie de nuestro estudio tan solo
en un caso se practica revascularizacion quirurgica (enfermedad de tronco y
tres vasos) y en dos casos mediante angioplastia. Todos ellos con éxito.
Conclusiones. Los pacientes que ingresan en medicina interna y precisan
traslado a cardiologia tienen elevada morbilidad asociada a su proceso car-



102 XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

diolégico pero, no se debe concluir que ha sido inadecuado el ingreso en el
Servicio de Medicina Interna. La edad no debe ser criterio para el nihilismo
terapéutico ni de inclusion de técnicas cardioldgicas cruentas. Una coordi-
nacion agil de las disciplinas reduce la estancia hospitalaria.

EA-51

PERFIL DE 24 HORAS DE PLURIPATOLOGIA INGRESADA EN UNA
SECCION DE MEDICINA INTERNA

R. Corzo Gilabert, V. Manzano Roman, V. Lechuga Flores, V. Pérez Vaz-
quez, P. Jiménez Aguilar, J. Andrey Guerrero, S. Romero Salado y F.
Goémez Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real. Puerto
Real (Cadiz).

Objetivos. Andlisis clinico y epidemiologico del paciente ingresado en la
Seccion de Medicina Interna un dia de finales de primavera. Se analizara
las siguientes variables: edad, sexo, motivo de ingreso, pluripatologia y an-
tecedentes personales.

Material y métodos. De la base de datos de nuestro hospital seleccionamos
los pacientes ingresados un dia de finales de primavera al azar y se recogie-
ron los datos clinicos y epidemioldgicos a partir de la historia de urgencias
y de ingreso en Medicina Interna. El criterio de pluripatolégico se definié
segun el cumplimiento de dos o mas categorias clinicas descritas en el
proceso pluripatologico del SAS.

Resultados. De los 123 pacientes ingresados en el Area Médica, el 38%
(47 pacientes) estaban a cargo de la Seccién de Medicina Interna. La edad
media de los pacientes fue de 64 ahos (18-89), el 51% pertenecian al sexo
femenino (SF). El 36% de los pacientes cumplian los criterios de pluripa-
tologia, siendo la media de edad de 71.4 afos y el 52% de SF. El 29% de
los pacientes pluripatolégicos presentaban 4 categorias clinicas, siendo el
accidente cerebrovascular la mas frecuente (58%), seguido de: insuficiencia
cardiaca y DM tipo 2 (ambas un 41%), insuficiencia renal crénica (29%) y
EPOC, anemia y cardiopatia isquémica (23%). La HTA fue el antecedente
clinico mas frecuente (42%, con igual distribucién por sexos), seguidos de:
DM tipo 2 (27%, el 53% SF), ACVA (25%, el 75% SM), EPOC (21%, el 90%
SM), Insuficiencia cardiaca (17%, el 75% SF), cardiopatia isquémica (17%,
distribucion igual por sexos), dislipemia (14%, el 57% SF), y otros (FA créni-
ca, neoplasia, anemia, hepatopatia crénica e insuficiencia renal crénica).
Discusion. Los pacientes ingresados en Medicina Interna respecto a otras
especialidades suelen ser pacientes con patologia compleja y, cada vez
mas, con pluripatologia. En nuestro estudio; la media de edad fue de 64
afios predomnio en sexo femenino. La HTA, DM tipo 2, ACVA, EPOC e
Insuficiencia cardiaca figuraban entre los antecedentes mas frecuente en
nuestro pacientes, teniendo en cuenta que el 36% presentaban pluripatolo-
gia (29% cumplian al menos 4 categorias clinicas y la presencia de ACVA
seguida de DM tipo 2 e insuficiencia cardiaca fueron las mas frecuentes).
Aun tratadndose de un corte de estudio de un solo dia, los obtenidos son
similares a los referidos en la literatura.

Conclusiones. 1. Los antecedentes de los pacientes ingresados suelen ser
diversos y en un nimero importante de casosconcomitantes (pluripatolo-
gicos). 2. La vision integral del médico internista lo capacita en el abordaje
de dicha pluripatologia. 3. El paciente ingresado en Medicina Interna es un
paciente complejo en cuanto a la clinica y manejo terapéutico.

EA-52

LA FRACTURA DE CADERA EN NONAGENARIOS

M. Ruiz Castellano’, O. Ateka Barrutia', M. Arteaga Mazuelas', V. Jarne
Betran?, M. Acha Arrieta’, M. Abinzano Guillén?, J. Sanchez-Alvarez' y
J. Ruiz Ruiz®

'Servicio de Medicina Interna, Servicio de Traumatologia. Hospital Virgen
del Camino. Pamplona/lrufia (Navarra).

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Garcia Orcoyen. Estella/Lizarra (Na-
varra).

Objetivos. Estudiar las caracteristicas de los pacientes mayores de 90 afios
con fractura de cadera, que ingresan en el servicio de Traumatologia del
Hospital Viergen del Camino durante el afio 2008.

Material y métodos. Se analizan de forma retrospectiva las historias clinicas
de estos pacientes.

Resultados. En el periodo estudiado ingresaron en el Servicio de Trauma-
tologia 45 pacientes de 90 6 mas afos con fractura de cadera, correspon-
diendo al 19.8% del total de pacientes ingresados. El 93.4% eran mujeres.
La edad media fue de 92.93 anos. La estancia media es 14.6 dias. El 33.3%
de los pacientes son pluripatolégicos (3 6 mas enfermedades de base). El
riesgo anestésico fue medido con la escala ASA, el 80% presentaban un
ASA . Se realizé interconsulta a medicina interna por el 73.3% de los pa-

cientes, siendo el 72.2% de éstos para control perioperatorio y el resto por
haber surgido una complicacion. Presentaron complicaciones el 53.3% de
los pacientes ingresados. El 17.7% presentaron complicaciones cardiacas
(fundamentalmente insuficiencia cardiaca), también el 17.7% presentaron
complicaciones neuroldgicas (sindrome confusional agudo) e igualmente el
24.4% presentaron complicaciones infecciosas (en primer lugar respirato-
rias), ningun paciente presenté enfermedad tromboembdlica. Se trasfundie-
ron el 48.9% de los pacientes. Durante el ingreso no murié ningun paciente,
la mortalidad temprana (menos de 1mes tras el alta) es del 8.5%, del mes
al ano de 19.2% y la global del 30.8%.

Discusion. Practicamente el total de pacientes nonagenarios con fractura
de cadera son mujeres siendo estadisticamente significativo (p = 0,001).
Respecto al resto de caracteristicas estudiadas no se encontraron diferen-
cias significativas respecto a la poblaciéon de menos de 90 afos. Esto hace
pensar que es poblaciéon que se deberia manejar de forma similar al resto.
Conclusiones. A pesar de su edad avanzada los pacientes nonagenarios
con fractura de cadera no presenta diferencias caracteristicas respecto a la
poblacién mas joven y el manejo especifico deberia basarse en directrices
generales para este tipo de patologia.

EA-53

FIBRILACION AURICULARY ANEMIA

J. Diez Manglano, E. Del Corral Beamonte e I. Martin Algora
Servicio de Medicina Interna. Hospital Royo Villanova. Zaragoza.

Objetivos. Valorar la prevalencia de anemia en los pacientes ingresados por
fibrilacién auricular (FA) y si la presencia de la misma tiene valor pronéstico
sobre la mortalidad al afo.

Material y métodos. Se han incluido todos los pacientes ingresados por FA
durante 2007 en una unidad de Medicina Interna. Sélo se ha incluido el
primer ingreso en la unidad. Para el diagndstico de anemia se han usado
los criterios de la OMS. Se ha realizado un seguimiento de los pacientes. Se
han calculado las curvas de supervivencia con el test de regresion de Cox
y las curvas de Kaplan-Meier. Para las comparaciones se han utilizado los
test t de Student y 2

Resultados. Se han incluido 324 pacientes ingresados por FA, 150 varones
y 174 mujeres, con una edad media de 81 + 8 afios (38-101). De ellos tenian
anemia 166 (51,2%). La anemia normocitica (134 casos, 80,7%) era mas
frecuente que la microcitica (24 casos, 14,5%) y la macrocitica (8 casos,
4,8%). La existencia de anemia no se relacionaba con la edad, el sexo, ni
con la existencia de hipertension, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
ictus o isquemia cerebral previa. La prevalencia de anemia era similar en los
pacientes con FA conocida que el los pacientes con FA de novo. La presen-
cia de anemia era menor en los pacientes con tratamiento antigregante en
el momento del ingreso (42,1%) que en los pacientes con anticoagulantes
orales (52%) o sin tratamiento antitrombético (58,1%). La tasa de filtracion
glomerular era similar en los pacientes con y sin anemia (66,7 vs 74,1 ml/
min; p = 0,07). No se observé asociacion entre la presencia de anemia y la
muerte durante el ingreso hospitalario (16,3% vs 14,6 %; p = 0,67). En el
afo siguiente al dia de ingreso la anemia se asociaba con un incremento
de la mortalidad (OR 1,41 [1,03-1,94]; p = 0,03). Tras excluir a los pacientes
fallecidos durante el primer ingreso la existencia de anemia seguia asocian-
dose a la mortalidad (45,3% vs 31,8%; p = 0,02).

Discusion. La FA 'y la anemia son dos entidades frecuentes en pacientes de
edad avanzada ingresados en unidades de Medicina Interna. Sin embargo
la presencia de anemia no estd asociada a la edad ni a otros factores. Ade-
mas es una anemia normocitica de perfil de proceso crénico y no parece
debida a insuficiencia renal. Es probable que en ancianos pueda existir un
sindrome fibrilacién auricular-anemia con mal prondstico y cuya existencia
habria que investigar con nuevos estudios.

Conclusiones. La anemia es una condicion prevalente entre los pacientes
con FA ingresados en Medicina Interna y su presencia se asocia con una
mayor mortalidad al cabo de un afio con independencia de la edad.

EA-54

EL MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) ES UN BUEN PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN NONAGENARIOS HOSPITALIZADOS

A. Gil Diaz, M. Hemmersbach Miller, A. Conde Martel, M. Arkuch Saade,
S. Pérez Correa y P. Betancor Ledn

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Pal-
mas de Gran Canaria.

Objetivos. Conocer si el estado nutricional evaluado mediante el Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) se relaciona con la mortalidad en pacientes nona-
genarios hospitalizados en un servicio de Medicina Interna.

Material y métodos. Se analizaron de forma prospectiva 120 pacientes con
edad igual o superior a 90 afos, ingresados consecutivamente durante un
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afio en un Servicio de Medicina Interna a los que se puedo realizar una
evaluacion del estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment
(MNA). Se recogieron ademas, las caracteristicas demograficas, los diag-
nésticos, el indice de comorbilidad de Charlson y la mortalidad hospitalaria.
Se evaluaron los factores relacionados con la mortalidad. La relacion entre
variables cualitativas se analizé mediante el test de Chi cuadrado y la rela-
cion entre variables cualitativas y cuantitativas mediante el test T-Student o
el test U de Mann Whitney.

Resultados. De los 120 pacientes, el 64,2% (n = 77) eran mujeres y el
35,8% (43) varones. La edad media fue de 92,8 afios (DE 2,6); rango de
edad: 90 a 100. Los diagndsticos mas frecuentes fueron infecciones (62%),
HTA (66%), insuficiencia cardiaca (46%), anemia (41%), diabetes (31%),
demencia (24%) y neumonias 22,5%. Un 21,7% de los pacientes mostraron
malnutricién (puntuacion < 17) y el 48,3% estaban en riesgo de malnutriciéon
(puntuacién entre 17 y 23,5). Fallecieron 23 de los 120 pacientes (19,2%).
La mortalidad se asocié a los diagndsticos de infeccién en general (p =
0,022), neumonia (p = 0,007), e insuficiencia respiratoria (p < 0,001). Los
pacientes que fallecieron mostraron una mayor edad (94 vs 92,5 afos, p =
0,009) y un peor estado nutricional, con una puntuacion significativamente
inferior en el MNA que los supervivientes (18,2 vs 21 puntos; p = 0.02). Sin
embargo, no se observaron diferencias significativas en la puntuacion del
indice de comorbilidad de Charlson entre los pacientes que fallecieron y los
que no (2,8 vs 2,3 puntos; p = 0,17).

Discusion. Con el progresivo envejecimiento de la poblacion asistimos a
un incremento de la edad de los pacientes hospitalizados, ingresando con
frecuencia creciente pacientes nonagenarios. Pocos estudios han analizado
el pronéstico de los pacientes de este grupo de edad hospitalizados. Cabe
destacar la falta de valor pronéstico del indice de comorbilidad de Charlson.
Quizas influya el que hayamos obtenido un indice de comorbilidad poco
elevado y que suele ser algun evento grave, como procesos infecciosos los
que llevan a fallecer al paciente nonagenario hospitalizado. Sin embargo,
si resulta relevante el que el estado nutricional evaluado mediante el MNA
muestre valor prondstico.

Conclusiones. El estado nutricional evaluado mediante el Mini Nutritional
Assessment (MNA) es un buen predictor de mortalidad en pacientes nona-
genarios hospitalizados.

EA-55

¢(CUALES SON LOS PROBLEMAS SOCIOSANITARIOS DE LOS PA-
CIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA?

M. Noureddine Lépez', A. Rubio?, J. Simén?, M. Villena', L. Mérida’, A.
Aguilar', D. Urdiales' y J. Garcia Alegria’

'Servicio de Medicina Interna, 2?Unidad de Trabajo Social. Hospital Costa del
Sol. Marbella (Mélaga).

Objetivos. En nimerosos estudios se ha demostrado que la edad avanzada,
los ingresos hospitalarios y la pluripatologia se asocia a una mayor necesi-
dad de asistencia social, pero no se han evaluado los problemas principales
que afectan a estos pacientes y las alternativas que se proponen desde el
ambito hospitalario. OBJETIVO: Conocer y evaluar las necesidades e in-
tervenciones sociosanitarias en pacientes con enfermedad cardiovascular
ingresados en el Servicio de Medicina Interna de un hospital general.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Variables: caracteristi-
cas epidemioldgicas, clinica y evolutivas de los ingresados por un accidente
cerebrovascular agudo (ACVA) o por insuficiencia cardiaca (IC), durante el
periodo entre Enero de 2005 y Diciembre de 2006. Andlisis pormenoriza-
do de todas las interconsultas (HIC) a la Unidad de Trabajado Social, con
descripcidn de los problemas sociales y de las alternativas de intervencion,
segun historia estandarizada.

Resultados. Del total de 4413 pacientes ingresados en el Servicio de Medi-
cina Interna se les solicitd HIC de evaluacién social a 536 (12,1%). De ellos,
248 (5,6%) tenian enfermedad cardiovascular del tipo IC o ACV. En este
grupo 130 eran hombres (52,4%; edad media = 73,5 afios) y 118 mujeres
(47.6 %; edad media 78,3 afios). La estancia media fue de 17,3 (15,3-19-
,1,1C 95%), con una estancia promedio del Servicio de 9.6 dias. El indice de
Charlson fue de 2 puntos ( + 1,4) y la mortalidad global del 7,3% (n = 18).
Respecto a los problemas sociales detectados fueron: dificultad de manejo
domiciliario en 99 casos (39%), ausencia de soporte familiar en su domicilio
0 vivir sélo en 63 casos (27.4%), conyuge o conviviente con edad avanzada
en 40 (20%), cuidador principal con ocupacion fuera de casa en 10 (2%),
sobrecarga del cuidador en 9 (4%), incapacidad del cuidador en 9, claudi-
cacion familiar en 7, familiares fuera de la comunidad auténoma o pais en 6,
abandono familiar, carencia de vivienda, alcoholismo, pérdida del contrato
de trabajo o maltrato por parte de la pareja, un caso respectivamente. Las
alternativas de intervencion propuestas por la trabajadora social fueron: in-
formacion de ayuda por las administraciones publica, intervencién sobre la
familia, busqueda de residencia privada y tramitacion de recursos técnicos.
Conclusiones. En el 12% de los pacientes ingresados se detectan factores
de riesgo sociosanitarios y precisan una intervencién por la Unidad de Tra-

bajo Social. La mitad corresponden a ingresados por patologia cardiovascu-
lar prevalente, cronica, y que generan alto grado de dependencia. Los prin-
cipales problemas sociales detectados han sido déficit de soporte social,
especialmente la dificultad de manejo domiciliario y la ausencia, ¢ limitacion
funcional, de un familiar o conviviente. Entre las alternativas destacan la
propuesta de asistencia en el domicilio, con gestién publica o privada, y
la oferta de informacién y busqueda de recursos técnicos. Por otra parte
se hace una propuesta de clasificacion de los problemas y alternativas de
intervencién ante la ausencia de escalas validadas.

EA-56

PLURIPATOLOGI’A ENTRE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LOS
SERVICIOS QUIRURGICOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

F. Alvarez de Miguel, A. Pérez Jacoiste Asin, O. Pardo Bisbal, L. Pérez
Ordoiio, E. Muro Fdz. de Pinedo, C. Gémez Cuervo y J. Medina Asen-
sio

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

Objetivos. Analizar la prevalencia de pluripatologia entre los pacientes in-
gresados en los servicios quirirgicos de un hospital de tercer nivel, la in-
cidencia de complicaciones en este grupo y la necesidad de una atencién
integral del paciente pluripatolégico mediante la solicitud de interconsultas
a especialistas médicos.

Material y métodos. Estudio observacional de corte transversal en el que
se incluyen 232 pacientes ingresados a cargo de los servicios de Urologia,
Traumatologia, Cirugia general y Cirugia vascular del Hospital 12 de Oc-
tubre. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de ingreso
(urgente/programado), dias de ingreso, necesidad de intervencion quirdr-
gica, aparicién de complicaciones (médica y/o quirurgicas), comorbilidad,
pluripatologia (siendo necesario la presencia de dos de las siguientes ca-
tegorias A: ICC y cardiopatia isquémica; B: Insuficiencia renal croénica; C:
Enfermedad respira-toria cronica; D: Enfermedad del aparato digestivo; E:
enfermedades neuroldgicas; F: arteriopatia periférica y microangiopatia
diabética; G: anemia crénica y neoplasias y H Enfermedad osteoarticular
incapacitante), nimero de farmacos previos y durante el ingreso y peticion
de interconsulta. Los datos se analizan mediante el programa R-Sigma, em-
pledndose la t-Student para la comparacion de medias y el Ji-cuadrado para
la comparacién de proporciones.

Resultados. Los enfermos pluripatolégicos (EPP) suponen un 17% de los
pacientes ingresados en el drea quirdrgica. La categoria mas frecuente es
la A1 (insuficiencia cardiaca con grado Il NYHA en situacién de estabilidad
clinica) que aparece en el 38.46% de los EPP. Los EPP presentan una edad
media mayor que aquellos no pluripatoldgicos (72,8 (12.77) vs 63.58 (17.34)
p < 0,001). Sin embargo, no hay diferencias en cuanto a la distribucién por
sexos, el tipo de ingreso, la gravedad, la necesidad de intervencién, la in-
movilizacion Los EPP tienen mas complicaciones médicas (26% vs 10% p
< 0,05) y toman mas farmacos (6.87 (3.63) vs 3.05 (2.91) p < 0.001). De la
misma manera, se han solicitado mas interconsultas en los EPP que en los
otros (51% vs 31% p < 0,05)

Discusion. El paciente pluripatolégico se caracteriza por presentar: enfer-
medades que el sistema sanitario no cura, enfermedades mantenidas y de
progresivo deterioro, disminucién gradual de su autonomia y capacidad fun-
cional, importantes repercusiones profesionales, econémicas y sociales y
riesgos multiples secundarios a patologias interrelacionadas. El porcentaje
de pacientes pluripatolégicos de nuestra serie es similar al descrito en la
bibliografia. Nuestros pacientes presentan una edad avanzada, y con toma
de multiples farmacos. Esto conlleva una importante fragilidad como se ma-
nifiesta en la mayor frecuencia de complicaciones médicas, resultando esto
en una necesidad de interconsultar por parte de los servicios quirtirgicos
con mayor frecuencia.

Conclusiones. Por todo ello el paciente pluripatolégico obliga mas que nin-
gun otro a una atencién compartida entre los servicios quirdrgicos y Medi-
cina Interna.

EA-57

VALORACION FUNCIONAL EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

E. Garcia Lamberechts’, C. Fernandez Alonso’, F. Martin Sanchez', D.
Chaparro Pardo’, R. Cuervo Pinto’, P. Villarroel Gonzalez-Elipe', J. Gon-
zélez Armengol' y J. Gonzalez del Castillo?

"Urgencias. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

2Urgencias. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon (Madrid).

Objetivos. Determinar la importancia de la valoracion funcional (VF) al ingreso
en pacientes mayores admitidos en una Unidad de Corta Estancia (UCE).

Material y métodos. Estudio de serie de casos prospectivo de todos los
pacientes > 75 afos ingresados en la UCE del Hospital Clinico San Carlos
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(HCSC) durante abril de 2008. Se elaboré protocolo con datos clinicos, fun-
cionales y asistenciales. Andlisis estadistico: spss 13.0.

Resultados. N = 60 pacientes. Edad media: 80,7(DE 4,2) afios. 71,7% muje-
res. Motivos de ingreso: 23,3% insuficiencia cardiaca,31,7% infecciéon agu-
da, 15,0% sincope, 8,3% arritmias, 10,0% hemorragia digestiva y 11,7%
obstruccion intestinal. Indice de Charlson 2,27 (DE 1,45). Valoracién Fun-
cional: indice de Barthel (IB) Basal 79,25 (DE 25) y al ingreso: 62,92 (DE
28,19). indice de Lawton (IL) basal: 4,85 (DE 2,45) y al ingreso: 2,98 (DE
2,42). Deterioro funcional agudo o Impacto Functional (IF) (ingreso-basal)
para I1B: 20% (1,25-38,23) e IL 37,50% (16,7-70,2%). Estancia media:1,70
(DE 0,62) dias. Destino al alta: 46,7% a domicilio, 35,0% a hospital secun-
dario y 18,3% a hospitalizacion convencional. Analisis bivariante (casa vs
hospital). A domicilio: pacientes mas jovenes (77,9 (DE 7,9) vs 83,1 (DE
7,7), p = 0,013), menor dependencia segun IB: basal (89,5 (DE 15,8) vs
70,3 (DE 28,2), p=0,002) y al ingreso (79,8(DE 18,7) vs 48,1 (DE 79,8), p <
0,0001); y segun IL: basal 5,7 (DE 2,1) vs 4,1 (DE 2,5), p = 0,0012),al ingre-
so (DE 2,2) vs 1,6(DE 1,8), p < 0,0001). Menor IF: segun IB (5,7% (0,0-18,7)
vs 34,2% (18,1-50,0)) e IL (22,5% (13,0-33,0) vs 66,7%(40,6-87,1) con p <
0,0001). Regresion logistica: IF-1IB>16% (OR = 7,99 (1,1-60,5), p = 0,037),
IF-IL>35%(OR = 19,6; (0,04-0,52),p < 0,0001).

Conclusiones. El IF y la mayor dependencia basal segun IB e IL se asocian
con estancias mas prolongadas independientemente de variables clinicas
en nuestra muestra. La valoracién funcional es por tanto recomendable para
pacientes mayores en unidades de corta estancia a efector de evitar estan-
cias prolongadas innecesarias y previsibles.

EA-58

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES PLU-
RIPATOLOGICOS CON FIBRILACION AURICULAR

N. Ramirez Duque, J. Medina, P. Giner, B. Massa, T. Martinez, M. Fernan-
dez Miera y S. Ruiz

Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Estudio de Pacientes Plu-
ripatoldgicos y de Edad Avanzada de la SEMI.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas diferenciales de los pacientes
pluripatolégicos (PPP) con fibrilacion auricular cronica (FA) incluidos en el
estudio PROFUND.

Material y métodos. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP
(segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafoles per-
tenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio 2008. Andlisis de
las caracteristicas clinicas de los PPP con FA y inferencial uni- y multivarian-
te (regresion logistica paso a paso hacia atras) de las variables asociadas a
la presencia de FA. Dintel de significacion estadistica para p < .05. Célculos
con el paquete estadistico SPSS 16.0.

Resultados. De los PPP incluidos 575 (un 35.2%, el 53.6% de ellos mujeres,
con edad media de 79.5 + 7.3) presentaban FA (en 480 de ellos asociada a
la categoria de enfermedades cardiolégicas), otras arritmias (flutter y otras
en 28 (un 1.7%)) y el portar marcapasos definitivo (en 90, un 5.5%) fueron
menos frecuentes. La carga de categorias de inclusién/otras comorbilida-
des por paciente fue 2.9 + 0.9/3.9 + 1.7, respectivamente. Las categorias
de inclusién mas frecuentes en los PPP con FA fueron las cardioldgicas (en
el 90.4%), seguidas de las enfermedades respiratorias (44.2%), neurolé-
gicas (37.6%), enfermedades renales/autoinmunes (33%), la arteriopatia
periférica/diabetes con neuropatia (24%), las neoplasias/anemias crénicas
(23%), y la poliartrosis invalidante (18%); y del resto de comorbilidades la
HTA (78%), obesidad (64.5%), la diabetes sin repercusion visceral (30.1%)
y la dislipemia (28%); la media del I. de charlson fue de 3.91 + 1.7 puntos.
El 39.8% y el 22.3% presentaban disnea clase llI-1V de la NYHA y oxigeno-
terapia en domicilio, respectivamente; la media de ingresos hospitalarios en
los ultimos 12/3 meses fue 2.1 + 1.7/1.1 = 0.7, respectivamente. La media
de farmacos prescritos fue 8.6 + 3, cumplendo criterios de polifarmacia el
88% de ellos (el 82%/73%/35% estaba recibiendo IECA-ARAII/diuréticos/
betabloqueantes, respectivamente, y solo el 26% un tratamiento combinado
con farmacos de las 3 familias). Por el contrario el 86% estaba recibiendo
anticoagulantes (50%), antiagregantes (26.4%), 6 ambos (9.6%). La situa-
cién funcional para las actividades basicas (puntuacion del I. Barthel)/ ins-
trumentales (puntuacién del I. Lawton-Brody) fue 63.5 + 29/2.7 + 2.3; y la
media de errores en la Escala de Pfeiffer 3.4 + 3.2 (el 43% cumplia criterios
de deterioro cognitivo al menos moderado). Las variables asociadas de for-
ma independiente a la presencia de FA fueron la edad (p < .0001; OR =
1.04[1.02-1.05]), las enfermedades cardiolégicas (p < .0001; OR = 3.14[2.2-
4.4]), y un mayor nimero de comorbilidades (p < .0001; OR = 1.6[1.5-1.7]).
Estos resultados del Proyecto PROFUND se han enviado para su presenta-
cién en los congresos de las sociedades autondmicas de Medicina Interna
de Espahfa.

Conclusiones. Mas de una tercera parte de los PPP incluidos presenta-
ba FA, en su mayoria asociada a cardiopatias, a una mayor edad y mayor
numero de comorbilidades. Optimizar su manejo farmacoldgico asi como

abordar e investigar los criterios de indicacion de terapia hipocoagulante en
términos de riesgo-beneficio debe ser una prioridad en estas poblaciones.

EA-59

INCONTINENCIA FECAL EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA

F. Garcia Verdejo', F. Garcia Monlleo?, F. Gdmez Jiménez?, L. Diaz Ru-
bia‘, J.de la Higuera Torres-Puchol® y J. de Teresa Galvan'

'Servicio de Digestivo, “Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital Universi-
tario Virgen de las Nieves. Granada.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital de San Rafael de Granada. Grana-
da.

3Departamento de Medicina. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos. La incontinencia fecal se define como incapacidad para retener
el contenido intestinal, sea cual sea su consistencia. Es uno de los sindro-
mes geriatricos que comporta mas repercusiones en la calidad de vida del
anciano y una mayor carga en el cuidador. Es la segunda causa de institu-
cionalizacion en ancianos asociada a Incontinencia urinaria Presenta una
alta prevalencia, del 2-17% en la comunidad y 10-39% en pacientes institu-
cionalizados. Por todo lo anteriormente expuesto partimos con el siguiente
objetivo: conocer las caracteristicas y prevalencia de la IF en una poblacién
de ancianos institucionalizados, asi como las caracteristicas clinicas y fun-
cionales de los pacientes.

Material y métodos. Se revisaron todos los pacientes (> 65 afos) que su-
frian Incontinencia Fecal (IF) en las diferentes areas asistenciales de un
hospital de perfil geriatrico durante el periodo de un mes. Se realizé un
estudio descriptivo transversal mediante la aplicacion de un cuestionario
sencillo compuesto por 11 items, entre los que cabe destacar la escalas de
valoracion de las actividades basicas de la vida diaria, escalas de valoracion
cognitiva y las de tipo social. Ademas de la asociacion con otros sindromes
geriatricos como es la incontinencia urinaria.

Resultados. Se han estudiado un total de 126 pacientes mayores de 65
afos (edad media de 80), lo que supone un 72% de todos los pacientes
hospitalizados en el Hospital Universitario de San Rafael. De los cuales 62
(49%) presentaban incontinencia fecal, las salas, donde estaban ingresa-
dos los pacientes con un mayor porcentaje de incontinencia fecal fueron
las de larga estancia y cuidados paliativos. Por lo que respecta al sexo, 28
(45%) eran varones y 34 (55%) mujeres. En el 90% de los casos se asocié a
incontinencia urinaria, en solo 6 casos (10%) se presenté de manera aisla-
da. Todos los pacientes tenian polifarmacia y usaban absorbentes y el 74%
presentaban pluripatologia. Los pacientes presentaban un deterioro mental
moderado (6 errores de media, segun cuestionario de Pfeiffer) y un deterio-
ro funcional importante (16,85 sobre 100 en el indice de Barthel). Entre los
pacientes la mayoria hacia una vida cama/sillén (65,12%) y la media de la
escala del dolor era del 2,86 sobre 10.

Discusion. Nuestros datos son coincidentes con los publicados en diferen-
tes trabajos publicados, tanto en la prevalencia como en la distrubucién por
sexos. Nos llama la atencién los graves deterioros tanto desde el punto
de vista psicologico como funcional. La calidad de vida esta disminuida en
estos pacientes.

Conclusiones. La IF en pacientes ancianos presenta una importante pre-
valencia segun podemos deducir de nuestro estudio Esto nos hace pensar
que la IF posiblemente se escape habitualmente a los ojos del clinico y que
habria que poner mas medios en diagnosticarla adecuadamente Es preciso
encontrar tratamientos efectivos debido a la importancia en la calidad de
vida y la magnitud de su presencia en la sociedad.

EA-60

PACIENTES CON FRACTURA DE FEMUR QUE GENERAN SOLICITUD
DE INGRESO EN CENTRO SOCIOSANITARIO

C. Estrada Diaz, V. Romani Costa, M. Manas Magana, J. Cafio Rodri-
guez, F. Ortega Gonzalez y N. Goméz Enrich

UFISS Geriatria-paliativa. Hospital Mutua de Terrasa. Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Descripcion del perfil de los pacientes que generaran solicitud de
ingreso en centro sociosanitario, tras fractura de fémur proximal, comparati-
vamente respecto a los que no.

Material y métodos. Andlisis de los datos recogidos prospectivamente en
el registro realizado por el equipo de soporte hospitalario interdisciplinar de
geriatria, valoracion geriatrica integral, durante el afo 2008 de todos los pa-
cientes mayores de 75 afios con fractura de fémur proximal que provienen
del domicilio. Analisis por grupos: los casos en que se ha solicitado ingreso
en CSS respecto los casos en que no se ha solicitado. Estudio comparati-
vo de las variables discretas con y?2, las variables continuas de distribucién
normal con t de Student y las variables continuas de distribucion no normal
con la U de Mann Whitney.
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Resultados. Durante el aflo 2008 se atendié 162 pacientes mayores de 75
afos con fractura de fémur que procedian de domicilio, de los cuales en
74 (46 %) se solicitd ingreso en CSS. Estos presentaban la misma edad
y distribucion por sexo que en los que no se solicitd, la misma capacidad
funcional valorada con el indice de Barthel al ingreso [73 (DE 25) vs 75 (DE
29)], y el mismo descenso de Barthel entre el ingreso y el alta [40 puntos
(DE 20) vs 39 (DE 21)], pero tenian peor Lawton [2.9 (DE 3.3) vs 4.7 (DE
3.2), p = 0.017]. No hubo diferencias estadisticamente significativas en el
estado cognitivo valorado mediante el test de Pfeiffer ni en la mortalidad. En
los pacientes que se solicité ingreso en CSS detectamos mas inestabilidad
a la marcha previamente al ingreso [ 37% vs 20%, p = 0.034, OR =2.2 (1.1-
4.5)], polifarmacia [65% vs 46%, p = 0.017, OR = 2.2 (1.2-4.2)], incontinen-
cia aguda [43% vs 27%, p = 0.046, OR = 2 (1.1-3.9)], estrefiimiento [53%
vs 31%, p = 0.006, OR = 2.5 (1.3-4.8)], inestabilidad a la marcha aparecida
durante el ingreso [19% vs 7%, p = 0.029, OR = 3.2 (1.2-8.8)] y iatrogenia
durante el ingreso [5% vs 0%, p = 0.042, OR = 2.56 (1.9-2.7)], pero menos
depresion previa [7% vs 18%, p = 0.036, OR = 0.3 (0.1-0.9)], no encon-
trando diferencias estadisticamente significativas en el resto de sindromes
geriatricos registrados. El andlisis de la convivencia (vive solo, con pareja,
con pareja e hijos, con hijos, con hijos en rotacién, con otros familiares) no
objetivo diferencias estadisticamente significativas, asi como tampoco en el
andlisis de la valoracion de barreras arquitecténicas de acceso al domicilio
(escaleras) o intradomiciliarias (escaleras, bafiera).

Discusion. Pacientes geriatricos con fractura proximal de fémur atendidos
en nuestro hospital de agudos, al alta pueden ingresar en un centro socio-
sanitario (CSS) o bien volver a domicilio, segun la valoracion e indicacion
geriatrica integral, y la preferencia del paciente y/o la familia. Algin dato
valorable a la llegada al hospital de agudos que sea predictivo de ingreso
en CSS permitiria anticipar la solicitud de traslado y optimizar la trayectoria
de derivacion.

Conclusiones. Segun los datos que registramos, el perfil de los pacientes
que generaran solicitud de ingreso en CSS es igual que el resto. Pero en
el equipo tenemos la percepcion de que si que existen caracteristicas que
predisponen a solicitar ingreso en CSS. Probablemente nuestro registro de-
beria incluir la valoracion mas exahustiva de factores como la calidad de la
marcha, la fragilidad del cuidador, o las relaciones familiares.

EA-61

ESTUDIO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO DEL SINDROME ANEMICO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA | DURANTE 5 ANOS (2004-
2008)

L. Mateos Polo, P. Miramontes Gonzalez, N. Cubino Béveda, |. Gonzalez
Fernandez, J. Herraez Garcia y A. Sanchez Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Vir-
gen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. Determinar las caracteristicas clinicas y biolégicas,la distribucion
etaria,y las etiologias mas frecuentes de los pacientes ingresados para
estudio de sindrome anémico en una Unidad de Medicina Interna durante
5 afos, en el periodo comprendido entre Enero del 2004 y Diciembre del
2008.

Material y métodos. Se extrajeron todas aquellas historias clinicas en las
que el diagndstico de ingreso fue sindrome anémico y/o anemia durante
5 afios. Se encontraron 258 sujetos, se rechazaron 44 por no cumplir los
requisitos del estudio. Se evalué anamnesis, exploracion fisica,hemograma,
VSG,VCM,HCM, leucocitos y plaquetas, indice reticulocitario,frotis, perfil
férrico completo,vitamina B12, folato, hormonas tiroideas,cortisol,eritropoy
etina (si procedia) autoinmunidad, anticuerpos antifactor intrinseco) funcién
hepatica, renal, diabética, iones, anticélulas parietales, antigliadina, test
de Coombs directo e indirecto, citometria de flujo en s.p y sangre oculta
en heces. Estudios baritados, TAC abdominal,gastroscopia, colonoscopia
y capsula endoscopica, biopsia de médula ésea, gastrica, etc, si proce-
dia. Se agruparon los diagndsticos segun el Volumen corpuscular medio
y el indice reticulocitario en tres categorias: 1-Anemias con VCM bajo (>
de 81): por pérdidas de sangre nutricion inadecuada,hemdlisis vascular
crénica,siderobldstica (alcohol,plomo y otros metales pesados),alfa y be-
tatalasemias y de los procesos inflamatorios crénicos. 2-Anemias con VCM
normal (81-100: a) fallo 1° de la médula 6sea.b) Fallo 2°de la méduladsea(u
remia,endocrinopatias,colagenosis,) y-Regenerativas:sangrado y hemdlisis.
3-Anemias con VCM elevado (> de 100:a)deficiencia de vitamina B12 y/o
folato(anemia perniciosa,enteritis,desnutricion,alcoholismo. b) asociada a
enfermedad de la médula dsea:anemia refractaria sideroblastica,etc.
Resultados. De los 214 historias clinicas analizadas que cumplian los re-
qusitos se hallaron 132 casos de anemia con VCM bajo el 61,6% (mujeres,
67,4% con edad de 91,7(limites entre 102-25 afnos). De las anemias con
VCM normal: 64 casos (el 29,9%)de predominio en mujeres (62,5%) y edad
media de 70,2 anos. De las Anemias con VCM elevado se hallaron 18 ca-
sos el 8,4%. En el grupo de Anemia con VCM bajo la etiologia mas frecuen-

te fue la sideropenia en 97,7% y de ésta, las pérdidas digestivas represen-
taron el 91,3%,seguidas de la desnutricion y/o malabsorcién 4,09% y de las
pérdidas ginecoldgicas 3,8%. De las anemias por sideropenia la causa mas
frecuente estaba en el tracto gastrointestinal con el 46,2%,siendo las LAMG
(20,9%)la causa mas frecuente,seguidas de las pérdidas gastrointestinales
bajas por angiodisplasia y/o hemorroides con el 14,4%. En 2° lugar estan
los tumores (38,7%),el carcinoma gastrico (26%) en primer lugar, seguido
del colon 20%. De las anemias con VCM normal la causa mas frecuente fue
el fallo 2° de la médula ésea (42,1%): la diabetes y el hipotiroidismo 21,8%
seguidas de las autoinmunes (14,6%). En 2° lugar se situd el fallo primario
de la médula 6sea (25%) sindrome mielodisplasico en primer lugar (17,1%),
seguido del mieloma multiple 7,8% y de la leucemia/linfoma (6,25%). Res-
pecto a la Anemia con VCM elevado la etiologia mas frecuente fue el déficit
de vitamina B12(81.8%) secundaria (90%) a atrofia gastrica, edad media de
89.9 afnos,seguida del déficit mixto(folato+B12) con 15,2%.

Conclusiones. Durante los 5 afios revisados en el Servicio de Medicina
Interna | la causa mas frecuente de sindrome anémico fue la deficiencia
de hierro debida en la mayoria de las ocasiones a LAMG (gastritis, duo-
denitis y bulbitis) seguido del sangrado tumoral del tracto gastrointestinal,
fundamentalmente géstrico y del colon. En segundo lugar se sitda la anemia
secundaria a enfermedades metabdlicas,esencialmente diabetes mellitus e
hipotiroidismo y la relacionada con enfermedades autoinmunes, esencial-
mente artritis reumatoide. La tercera causa esta ocupada por la anemia
perniciosa por déficit de vitamina B12 asociada a atrofia gastrica. La edad
media tan elevada de nuestros pacientes ocasioné que en bastantes casos
no se pudiera llegar al diagndstico etioldgico. Estos datos concuerdan con
el resto de las series publicadas en otros hospitales.

EA-62

PERFIL DE LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN UNA COHOR-
TE DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS DEL PROYECTO PROFUND
MODIFICADO PARA ATENCION PRIMARIA

L.de la Higuera Vila, D. Mendoza Giraldo, J. Praena Segovia, C. Hernan-
dez Quiles, D. Nieto Martin, M. Bernabeu Wittel y M. Ollero Baturone
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Andlisis descriptivo del perfil cardiovascular en una cohorte 447
pacientes pluripatolégicos (PPP) de Atencion Primaria pertenecientes al
area sanitaria de los Centro de Salud de Camas, Candelaria y Bermejales,
Sevilla.

Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron 447 pacien-
te PPP (siguiendo la definicion vigente desde 2007) pertenecientes al area
sanitaria del Centro de Salud de Camas, Candelaria y Bermejales de Sevilla
durante el afo 2008. Variables analizadas: edad, sexo, categorias clinicas
PPP, perfil de riesgo cardiovascular (HTA, diabetes, dislipemia, obesidad y
perimetro abdominal), indice de Charlson, escala de Barthel y tratamiento
farmacoldgico. La comparacion entre grupos se realizé mediante la U de
Mann-Whitney, el test de Kruskal-Wallis, y la R de Pearson y el andlisis mul-
tivariante mediante técnica de regresion lineal paso a paso hacia delante
mediante el paquete estadistico SPSS 12.0.

Resultados. Del total de 447 PPP incluidos en el estudio el 53.7% eran
varones y el 46,3% muijeres, la edad media fue 75,6 afos (DE 13). La pre-
valencia de categorias definitorias de PPP fueron: A 76.2%, de los cuales
36,1% presentaban cardiopatia isquémica, 28,1% insuficiencia cardiaca y
el 28, 3% presentaron estas dos entidades, B 18.4%, C 28,3%, D 4,3%, E
34%, F 33.1%, G 15,2%, H 26.2%. Charlson: 3,4 + 1,6, Barthel < 60: 59%.
El 50,3% de la muestra presentaban HTA, la media de los pacientes pre-
sentaba un IMC de 24,73, DE 10,6, presentando obesidad 25% y obesidad
morbida el 13%. El 39,7% de la muestra era diabético, 12,2% presentaba
afectacion vascular. La HbA1C en el 65,8% de la muestra se encontraba
por debajo de 7,5%, media de 7,27% y DE de 1,27. El 20, 5% presenta-
ba dislipemia y el 6,4% tenia un habito tabaquico. Respecto al tratamiento
administrado media de 8,6 + 3 farmacos. 30,6% estaba insulinizado, 50%
tomaba un antidiabético oral y el 11,5% dos antidiabéticos orales. 57,9%
de los dislipémicos tomaba un hipolipemiante, De los pacientes diabéticos
AAS 67,% e IECA 6 ARA Il el 69,4%. Dentro de los pacientes que presen-
taban insuficiencia cardiaca el 45,5% tomaba IECAs, el 18, 2% ARAIIl, 1,3%
IECAS/ARAII, 74,8% diuréticos y 41,9% beta bloqueantes. De los pacientes
con enfermedad vascular el 76,2% estaba antiagregado y el 22,1% hipo-
coagulado con HBPM o anticoagulantes orales, mientras que los pacientes
con fibrilacién auricular no recibian tratamiento el 39,6%, HBPM 35,2% y
anticoagulantes orales el 27,3%.

Conclusiones. Las categorias diagndsticas de pluripatologia relacionadas
con el riesgo vascular suponen las de mayor peso diagndstico dentro de la
muestra de PPP estudiada, siendo necesario evaluar el probable impacto
positivo en resultados en salud del tratamiento intensivo y la polimedicacién
para el control del riesgo vascular y enfermedades cardiovasculares de es-
tos sujetos.
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EA-63

CARACTERIZACION DE LAS INFECCIONES EN PACIENTES PLURIPA-
TOLOGICOS. SALAMANCA, 2007-2008

H. Ternavasio de la Vega', S. Gémez Lesmes', H. Llorente Cancho’, I.
Novo Veleiro', C. De la Calle Cabrera’, M. Marcos Martin?, S. Inés Re-
vuelta' y J. Laso Guzman'

'Servicio de Medicina Interna Il. Hospital Universitario de Salamanca. H.
Clinico. Salamanca.

2Department of Medicine. University of Massachusetts Medical School.

Objetivos. Describir las caracteristicas de las infecciones presentadas por
pacientes pluripatolégicos ingresados en el transcurso de un afio en un ser-
vicio de Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal que incluy6 a todos los
pacientes pluripatoldgicos, de acuerdo con criterios de 2007 de la Junta de
Andalucia, ingresados durante un afio (junio de 2007 a junio de 2008) en el
servicio de Medicina Interna Il del Hospital Universitario de Salamanca.
Resultados. Ingresaron 234 pacientes pluripatologicos durante el periodo
estudiado (edad 80.3, SD 9.2, hombres 55%, categorias de inclusién 2,82
SD 1,0). En 55% (130 pacientes) se diagnosticaron 159 infecciones (1.22 in-
fecciones por paciente, 73.6% adquiridas en la comunidad). Las infecciones
mas frecuentes fueron de aparato respiratorio (84, 52.8%), vias urinarias
(37, 23.2%), piel y tejidos blandos (18, 11.3%), bacteriemia y sepsis (9,
5.6%) e intraabdominales (8, 5.0%). Las infecciones mas frecuentes por
aparatos y sistemas en frecuencia absoluta y frecuencia relativa del total se-
gun aparatos y sistemas fueron, respectivamente: de las respiratorias, neu-
monia (46, 29.9%), laringo-traqueo-bronquitis (17, 10.7%), otras infecciones
respiratorias bajas (13, 8.2%); de las urinarias, bacteriuria sintomatica (23,
14.4%), bacteriuria asintomatica (7, 4.4%), otras infecciones urinarias (8,
5%); de piel y tejidos blandos, infecciones de Ulceras y escaras de decubito
(7, 4.4%), otras no especificadas (6, 3.8%); de las infecciones sistémicas,
bacteriemia primaria (4, 2,5%), sepsis clinica (2, 1.2%); de las intraabdomi-
nales, biliares (6, 3.8%). Se aislaron 78 microorganismos causales en 74
de las 159 infecciones (46%), 4 de ellas polimicrobianas. Los microorganis-
mos mas frecuentes fueron: bacilos Gram-negativos (37, 50%; E. coli 19, K.
pneumoniae 5, P. mirabilis 4, P. aeruginosa 4, E. cloacae 2, otros 3), cocos
Gram-positivos (26, 35%; S. aureus 10, S. pneumoniae 6, E. faecalis 3, Es-
tafilococos coagulasa negativa 5, Streptococcus spp 2), hongos-levaduras
(11,14%; C. albicans 10, C. tropicalis 1), anaerobios (2, 2.0%; C. difficile, B.
fragilis). De las 74 cepas de microorganismos aislados, 27 (36%) mostraron
resistencia a antibiéticos (9 de E. coli, 2 de E. cloacae, 2 de P. mirabilis y 2
de P, aeruginosa resistencia a quinolonas; 9 de S. aureus resistencia a me-
ticilina; 1 de Estafilococo coagulasa negativa resistencia a quinolonas; 1 de
S. pneumoniae resistencia a penicilina y cefalosporinas; 1 de 1 A. baumanii
con multiples resistencias).

Discusion. En este estudio como indican las tendencias actuales, las infec-
ciones mas frecuentemente encontradas fueron, las de aparato respiratorio
y tracto urinario. Las tasas de resistencias a antimicrobianos reflejan la uti-
lizaciéon amplia que se hace de éstos en un grupo de paciente con un perfil
de reingreso frecuente.

Conclusiones. Las infecciones respiratorias en primer lugar y las urinarias
representan mas del 75% de las infecciones presentadas por este colectivo
de pacientes fragiles. Las infecciones de vias respiratorias bajas, con la
neumonia en primer lugar y la bacteriuria sintomética son el diagnéstico
mas frecuentemente encontrado. El aislamiento de bacilos Gram-negativos
supone la mitad de los casos y supera en 15% a los cocos Gram-positivos.
Entre los patrones de resistencia encontrados destaca el 41% de entero-
bacterias resistentes a quinolonas y el 90% de cepas resistentes a metici-
lina entre S. aureus.

EA-64

NEUMONIAS EN PACIENTES NONAGENARIOS

D. Godoy Diaz, A. Puente Fernandez, A. Conde Martel, M. Hemmersba-
ch Miller, M. Serrano Fuentes y P. Betancor Leon

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Pal-
mas de Gran Canatria.

Objetivos. Analizar las caracteristicas y mortalidad de pacientes nonagena-
rios hospitalizados por neumonia en un servicio de Medicina Interna.

Material y métodos. Se analizaron retrospectivamente todos los pacientes
con edad igual o superior a 90 afos hospitalizados por neumonia durante
un periodo de 5 anos en un Servicio de Medicina Interna. De un total de
421 pacientes nonagenarios hospitalizados, 87 presentaron una neumonia
(20,7%). Se recogieron las caracteristicas demograficas, los antecedentes
personales, las constantes vitales al ingreso, la capacidad funcional evalua-
da mediante la escala de la Cruz Roja, el indice de comorbilidad de Charl-
son, la gravedad evaluada mediante la escala de Fine y mediante el CURB.
Se registrd la mortalidad hospitalaria y se analizaron los factores que se re-

lacionaban con la misma. La relacién entre variables cualitativas se analizé
mediante el test de Chi cuadrado y la relacion entre variables cualitativas y
cuantitativas mediante el test T-Student o el test U de Mann Whitney.
Resultados. De los 87 pacientes con neumonia, el 59,8% (n = 52) eran
mujeres y el 40,2% (35) varones. La edad media fue de 92,8 afhos (DE 3,1).
Los antecedentes mas frecuentes fueron HTA (48,3%), demencia (31%),
diabetes (29,9%), insuficiencia cardiaca (25,3%) y EPOC (18,4%). El 92%
(80 pacientes) vivian en su domicilio y el 8% (7) en Residencia. Fallecieron
41 pacientes (47,1%; IC 95%: 36,1 — 58,2%). La distribucién de gravedad
segun los criterios de Fine fue de 8 pacientes en clase Ill, 40 en clase IV y
39 en clase V. La mortalidad no difirié entre los 3 grupos siendo del 37,5%;
50% y 46,2% respectivamente (p = 0,8). La mortalidad tampoco difirié en
funcién de la puntuacién obtenida con el indice pronéstico CURB, ni con la
puntuacién obtenida mediante el indice de comorbilidad de Charlson. Uni-
camente la capacidad funcional evaluada mediante la escala de la Cruz
Roja se relacion¢ de forma significativa con la mortalidad (p = 0,007).
Discusion. La neumonia es una causa frecuente de mortalidad en los pa-
cientes mayores y se incrementa con la edad. Los indices prondsticos para
evaluar la gravedad de las neumonias dan un peso importante a la edad. Sin
embargo, en pacientes de edad muy avanzada, como son los nonagenarios,
los indices prondsticos evaluados (Fine y CURB) no permiten discriminar
la mortalidad. En estos pacientes habria que considerar otras variables no
incluidas en estos indices prondsticos. La capacidad funcional podria ser un
indicador de mortalidad como se observa en este estudio.

Conclusiones. Las neumonias constituyen una causa frecuente de ingreso
en nonagenarios. La mortalidad de estos pacientes es muy elevada, falle-
ciendo al menos un tercio de los mismos. Se deberia disponer de otros
indicadores pronésticos de mortalidad en este grupo de pacientes de avan-
zada edad.

EA-65

EVALUACION DE UNA ACTIVIDAD DE EDUCACION PARA LA SALUD
IMPARTIDA A CUIDADORES MEDIANTE TALLERES

M. Diaz Benavente, T. Cano Rodriguez, S. Martin Matute, E. Valero Alia-
ga, M. Falcon Ortega, R. Garcia Guerrero, C. Rdruejo Delgado y A. Diaz
Cira

UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Introduccion: nos enfrentamos a un nuevo escenario, derivado de
la transiciéon epidemiolégica y demogréfica del pais, representado por enve-
jecimiento de la poblacién e incremento de enfermedades crénicodegene-
rativas, que frecuentemente precisan hospitalizacion. Durante este periodo
requieren la compaiiia de un familiar el cual contribuye al cuidado. Periodo
que debe ser utilizado por el personal de enfermeria para impartir esta es-
trategia de apoyo al cuidador. Objetivos generales: 1. Adiestrar al cuidador
informal o familiar de pacientes pluripatolégicos en todas las actividades
a realizar en el domicilio, y facilitar los conocimientos necesarios para la
promocioén del auto cuidados de los propios cuidadores 2. Determinar la
relacion entre el apoyo educativo de enfermeria con la capacidad de auto-
cuidado del cuidador principal Objetivos especificos: A) Describir el perfil
del cuidador principal que proporciona cuidado al paciente con enfermedad
crénica en el hogar. B) Describir el apoyo educativo y formativo realizado por
enfermeria para el desarrollo de las actividades que realizaran los cuidado-
res informales a los del pacientes en su domicilio. C) Valorar la capacidad
de autocuidado del cuidador principal que proporciona cuidado al paciente
con enfermedad crénica en el hogar. D) Evaluar el aumento en habilidades
y técnicas de cuidados adquiridas. E) Detectar nuevas necesidades forma-
tivas o educativas para posteriores sesiones.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal, en el que se analizan:
*perfil del cuidador; * resultados obtenidos con la educacién grupal efectua-
da con cuidadores de grandes discapacitados realizada por los enfermeros
de UCAMI (Unidad Clinica de Atencién Médica Integral) del H. U. V. R de
Sevilla Se estudiaron 66 cuidadores informales seleccionados por un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, se aplicaron dos instrumentos de
recoleccion de datos; uno autoelaborado de 23 items y uno de evaluacién
de la actividad docente Criterios de Inclusion: * Familiar directo o cuidador
principal- *Aceptacién y participacion en la formacion-+ proyecto- * Ingresa-
do durante la realizacién del estudio-* Indice de Barthel < 45. Criterios de
Exclusién:*Familiar directo con disminucion psiquica/fisica Se han imparti-
do talleres educativos enfocados a: Necesidades fisiologicas, (eliminacion,
alimentacion, higiene), Medidas de proteccién (movilizacion), Apoyo a la
terapéutica médica alimentacion, cumplimentacion terapéutica), Comuni-
cacion Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 16.0 y un analisis
descriptivo.

Resultados. La mayoria de los cuidadores eran mujeres, casadas, amas
de casa, los receptores del cuidado 81.6% dependientes, la ocupaciéon que
predominé fue la de ama de casa; 58.3% eran hijas, 16% esposas; se en-
contré 15% hombres en el rol de cuidadores. Con un promedio de 7.2 dias
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de cuidado y con una permanencia continua en promedio de 13.3 horas
las actividades que realiza el acompafante con mayor frecuencia son las
relacionadas a satisfacer las necesidades fisiolégicas, seguidas de las te-
rapéuticas, en menor proporcion de seguridad y comunicacion; del total de
actividades del cuidador 15.77% fueron apoyadas por enfermeria. Posterior
al apoyo educativo se incrementaron las capacidades de autocuidado y si
hubo significancia estadistica tanto en capacidades de autocuidado (p =
.003) como en desempefio (p = .004).

Conclusiones. El apoyo educativo proporcionado influyé positivamente en
las capacidades de autocuidado y desempefio del cuidador que atiende
al enfermo crénico en el hogar. Enfermeria debe tomar al cuidador como
sujeto de estudio y de atencion. Son necesarios programas permanentes a
cuidadores Cuando una persona va a ser atendida en el hogar se debe de
proporcionar al cuidador la informacién necesaria y la capacitaciéon que el
cuidado de su familiar enfermo requiere, asi como considerarlo sujeto de los
cuidados de enfermeria

EA-66

UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA CON TC99 PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA AMILOIDOSIS SISTEMICA SENIL

M. Pérez Rodriguez, B. Sopefia, A. Argibay, J. Lamas, R. Longueira, M.
Vazquez Trifanes, I. Vaqueiro y M. Alonso Parada

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Trombosis y Vasculitis. Complejo
Universitario de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. La amiloidosis sistémica senil (ASS) es una entidad causada por
el depdsito fundamentalmente a nivel cardiaco de amiloide compuesto por
transtiretina (ATTR) nativa. Suele ocurrir en personas de edad avanzada
manifestandose como insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), fibrilacion
auricular (FA) o trastornos de la conduccion.

Material y métodos. Se presentan los dos primeros casos de ASS diagnos-
ticados en nuestro hospital. Ambos tenian confirmacién histolégica por biop-
sia endocardica y demostracion del depésito de ATTR por inmunohistoqui-
mica. En ambos casos se demostré intensa captacion cardiaca de Tc99.
Resultados. Los dos pacientes eran varones de 82 y 88 afios de edad. Nin-
guno de ellos hipertenso. Habian ingresado en multiples ocasiones por ICC
con datos de fallo derecho, uno de ellos con ascitis cardiaca. Uno habia
sido diagnosticado de infarto de corazén derecho por presentar un patrén
de pseudo-infarto en ECG y en ecocardio. El otro era portador de marcapa-
sos por FA lenta y habia ingresado tres afios antes por ICC. Ambos tenian
hipertrofia importante de ventriculo izquierdo (VI) con voltajes normales en
derivaciones de los miembros (baja relacion voltaje/masa VI). El cateteris-
mo de corazén derecho demostrd presiones pulmonares elevadas en uno
y normales en otro. Las coronarias no mostraban lesiones significativas en
ninguno de ellos. La biopsia de grasa abdominal asi como la inmunofijacién
en suero y orina fueron negativas en ambos. La biopsia endocéardica se
realiz6 sin incidencias y fue diagnéstica en los dos. La gammagrafia con Tc
99 realizada en uno de ellos para descartar espondilodiscitis y en el otro de
forma dirigida, mostré intensa captacion a nivel del corazén.

Discusion. La ASS debe tenerse presente en pacientes varones ancianos
que se presentan con ICC derecha y trastornos del ritmo. Los datos que
orientan sobre su presencia son: antecedente de tunel carpiano bilateral,
baja relacion voltaje /masa VI, hipertrofia VI superior a 14 mm, alteracién de
la contractilidad importante, patrén de pseudoinfarto (en ECG y ecocardio)
y captacion a nivel cardiaco de Tc99. Una biopsia de grasa negativa no
descarta su presencia (sensibilidad 20%).

Conclusiones. La captacion a nivel del corazén en la gammagrafia con Tc
es un dato que debe hacernos pensar en ASS.

EA-67

TIEMPO DE ESTANCIA MEDIAY REINGRESOS EN PACIENTES PLURI-
PATOLOGICOS Y DEPENDIENTES FiSICOS INGRESADOS EN MEDICI-
NA INTERNA DURANTE EL ANO 2008

O. Mera Gallardo', G. Garcia Dominguez', J. Borrallo Torrejon?, R. Corzo
Gilabert', V. Manzano Roman', S. Romero Salado', B. Sainz Vera' y F.
Gomez Rodriguez’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real. Puerto
Real (Cadiz).

2Universidad Malaga. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

Objetivos. Andlisis clinico-epidemiolégico de los pacientes ingresados en
nuestro Servicio de Medicina durante el afo 2008. Se analiza la relacién
entre el grado de pluripatologia y dependencia fisica con la estancia me-
dia hospitalaria y nimero de reingresos. MATERIAL Y METODOS Estudio
transversal en el que se incluyeron los 1252 paciente ingresados en el servi-
cio de Medicina Interna de nuestro hospital durante el afo 2008. Se analiza

la relacion entre el hecho se ser pluripatoldlgico (segun la definicion vigente
desde 2007) y dependiente funcional con la estancia media hospitalaria y
numero de reingresos. Andlisis multivariado de las variables asociadas con
el paquete SPSS 16.0.

Resultados. De los 1252 pacientes ingresados en nuestro servicio, un
63.5% (795) eran pluripatolégicos. La estancia media de los no pluripatolé-
gicos (36.5% del total, 457 pacientes) fue: < 1semana: 20.9%, 1-2 semanas:
10.3%, 2-3 semanas: 3.2% y 3-4 semanas: 2.1%. La estancia media de los
pacientes pluripatolégicos fue de 1 a 7 dias en el 25.3% de los casos, en
el 23.5% de 1 a 2 semanas, de 2 a 3 semanas en el 9.7%, en el 4.4% fue
de 3 a 4 semanas y solo se sobrepasé en un 0.6%. Analizando dentro de
los pluripatoldgicos, aquellos que ademas sufren dependencia funcional,
estratificandola en total o parcial, hallamos que en los pluripatolégicos de-
pendientes totales, en un 7.4% la estancia media fue < = 1 semana, de 1
a 2 semanas en 4.2%, un 2.8% de 2-3 semanas, 1.9% de 3 a 4 semanas y
en 0.5% mas de 4 semanas. En los dependientes parciales, la estancia fue:
< 1semana: 7.4%, 1-2 semanas: 8.3%, 2.3 semanas: 1.4%, 3-4 semanas:
1.4%, > 4 semanas: 0.5%. En los no dependientes los resultados fueron:
< 1semana: 26%, 1-2 semanas: 30%, 2-3 semans: 13.3%, 3-4 semanas:
4.4%. En cuanto a los reingresos, en los pluripatolégicos dependientes to-
tales fue de 0.5% (16.1% un Unico ingreso), en los dependientes parciales
reingresaron en el 1.8% (20.3% ingreso Unico) y en los no dependientes el
5.5% reingresaron (68.5% ingreso unico).

Discusion. La mayor parte de los paciente ingresados en nuestro servicio
de Medicina Interna son pluripatoldgicos, siendo la estancia media mas pre-
valente, tanto en pluripatolégicos como no, el intervalo comprendido entre
1y 7 dias, sin embargo, a medida que avanza el tiempo de estancia com-
probamos mayor prevalencia en pluripatolégicos. Al analizar la diferencia
entre los pluripatolégicos dependientes y no dependientes, observamos
que la estancia media es mayor en los no dependientes, y dentro de los
dependientes es mayor en los que lo son de forma parcial. En cuanto a los
reingresos, se producen en mayor numero en los pacientes pluripatolégicos
dependientes parciales. La menor estancia media y nimero de reingresos
en los pacientes pluripatolégicos dependientes totales puede ser explicado
por la mayor mortalidad de estos pacientes en los primeros dias de ingreso
debido a su situacion critica.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes atendidos en nuestro servicio
son pluripatolégicos no dependientes, y dentro de los dependientes desta-
can los dependientes parciales. La estancia media suele ser de 1 a 7 dias,
aumentando en el caso de los pluripatolégicos en ocasiones. Los pluripa-
tolégicos no dependientes parecen tener una estancia media mayor (1-2
semanas) respecto a los dependientes (1-7 dias), no existiendo diferencia
significativa en relacion al grado de dependencia. Reingresan con mayor
frecuencia los pacientes pluripatolégicos dependientes parciales (mas que
los totales, por mayor defuncién de éstos).

EA-68

CARACTERISTICAS CLINICAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

H. Llorente Cancho, H. Ternavasio de la Vega, S. Gémez Lesmes, C.
De la Calle Cabrera, I. Novo Veleiro, G. Alonso, L. Moralejo Alonso y A.
Fuertes Martin

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Cli-
nico. Salamanca.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacien-
tes pluripatolégicos (PPP) que ingresan en un servicio de Medicina Interna
de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. De entre los pacientes que ingresaron entre junio de
2007 y junio de 2008 en el servicio de Medicina Interna Il del Hospital Uni-
versitario de Salamanca, se incluyeron aquellos que cumplian los criterios
de PPP de la Junta de Andalucia (Ollero et al., 2007). Se recogieron varia-
bles clinicas y analiticas de estos pacientes y se llevé a cabo el seguimiento
evolutivo mediante contacto telefénico y revision de historias clinicas al aho
del alta. Andlisis descriptivo (porcentaje, media y desviacion estandar) de
caracteristicas demograficas, clinicas, funcionales, y evolutivas de los PPP
incluidos.

Resultados. Se incluyeron 234 pacientes, que supusieron el 21,9% del total
de ingresos en ese periodo. Presentaban 80,3 + 9,2 (media + SD) afos de
edad, y el 55% fueron hombres. La estancia media fue de 10,77 + 9,8 dias.
Cumplian 2,82 + 1,01 categorias de inclusién, que por orden de frecuencia
fueron: 75,2% cardiacas (ICC > 6 = grado Il de la NYHA/cardiopatia isqué-
mica), 40,2% neoplasia/anemia crénica grave, 39,3% pulmonares, 35,5%
renales/autoinmunes, 35% neuroldgicas, 17,5% osteoartropatia, 16,6%
arteriopatia periférica/diabética, y por ultimo 6% hepatopatia. Las comor-
bilidades mas frecuentes fueron: HTA (67,9%), anemia (62,4%), infeccion
(55,5%), arritmias (39,3%), dislipemia (32,9%), DM sin repercusion visceral
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(26,9%), obesidad (15%), HBP (12%), depresion (9,8%). Del 53% con ICC,
un 40,3% presentaba disnea > Ill de la NYHA, mientras que del 32% de
PPP con EPOC un 45,3% mostraba disnea > Il de la MRC (Medical Re-
search Council). El deterioro funcional con dependencia al menos modera-
da (Barthel < 60) se observo en 36,3% de los PPP. El indice de Charlson fue
> 5 en el 36,3%. El numero de farmacos pautados fue de 7 + 3. Un 48,3%
habian ingresado en el afo previo a la inclusion y el 40,2% en los 3 meses
previos. De todos los PPP fallecieron durante el ingreso el 25,2%; de los
supervivientes fallecieron al afio el 30,2%, y la mitad volvieron a ingresar al
menos una vez durante el seguimiento. Entre estos cuatro grupos el nime-
ro de categorias de inclusién fue mayor en los grupos con peor evolucion,
aunque no hubo diferencias significativas entre los mismos (p = 0,15). La
mortalidad al afio en los pacientes que tuvieron Barthel < 60 al ingreso fue
del 43,2%, frente al 25,8% de aquellos con menor grado de dependencia
(p = 0,03). De aquellos con Charlson > 5 (mortalidad esperada del 85%)
fallecieron el 57% en el primer afo.

Discusion. Nuestro estudio evidencia que los pacientes pluripatoldgicos
suponen un considerable reto en nuestra practica clinica diaria, pues la
amplia variedad de comorbilidades que padecen exige la coordinacion de
un gran numero de recursos. La dependencia funcional es frecuente en es-
tos pacientes y parece estar relacionada con una mayor mortalidad. Por el
contrario, el indice de Charlson no predijo de forma certera la mortalidad
en nuestros pacientes, 1o que podria explicarse por el hecho de que fue
desarrollado en 1987. Especial importancia tiene el grado de dependencia
como factor pronéstico.

Conclusiones. Los pacientes pluripatolégicos constituyen una importante
proporcién de los que ingresan en un Servicio de Medicina Interna, acumu-
lando ademas multiples episodios de ingreso, lo que acentda su importan-
cia sanitaria. Es necesaria la busqueda un indice prondstico que nos guie
en la toma de decisiones, en el que el grado de dependencia deberia tener
un papel relevante. Estos datos refuerzan la necesidad de realizar nuevos
estudios en este grupo de pacientes que contribuyan al manejo éptimo de
los mismos.

EA-69

ANALISIS DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y DE LOS FACTORES DE
RIESGO SOCIOFAMILIAR EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS EN EL
AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

D. Mendoza Giraldo, L. De la Higuera Vila, C. Hernandez Quiles, L. More-
no Gavifno, M. Nieto Martin, M. Bernabeu Wittel y M. Ollero Baturone
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Analizar la capacidad funcional, el grado de autonomia y los fac-
tores de riesgo socialfamiliar de una cohorte de pacientes pluripatolégicos
en el &mbito de la Atencién Primaria.

Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron un total
de 447 pacientes pluripatolégicos (PPP, segun la definicion vigente desde
2007) pertenecientes al area de salud de Camas, Los Bermejales y Cande-
laria (Sevilla) entre marzo y agosto de 2008. Se realizé un analisis descripti-
vo de la capacidad funcional, mediante las escalas de Barthel, Lawton- Bro-
dy y Pfeiffer y de los factores de riesgo sociofamiliar mediante la escala de
Gijon. Las variables dicotémicas se describieron mediante el nimero total y
el porcentaje, y las continuas, mediante la media, la mediana, el maximoy el
minimo y la desviacién estandar analizandose los resultados con el paquete
informatico SPSS 15.0.

Resultados. De los 447 PPP incluidos el 53,7% eran varones y el 46,3%
mujeres. La edad media fue de 75,6 afios. Se analizé la capacidad funcio-
nal cuantificando el grado de dependencia para las actividades basicas
de la vida diaria (escala de Barthel), para las actividades instrumentales
(Lawton-Brody) y el grado de deterioro cognitivo (Pfeiffer). Un 45,4% pre-
sentaba dependencia total para las actividades basicas de la vida diaria,
un 11,4% dependencia severa, un 15,3% dependencia moderada, un 9,2%
dependencia leve y el 18,8% Independencia. En cuanto a las actividades
instrumentales de la vida diaria, el 28,1% presentaba dependencia total, el
18,7% presentaba dependencia severa, el 17,4% dependencia moderada, el
14% dependencia ligera y el 21,7% independencia. En cuanto a la escala de
Pfeiffer, un 5,7% presentaba deterioro cognitivo severo, un 4,3% moderado,
un 12,4% leve y un 77,6% no presentaba deterioro cognitivo. Se analizé
el grado de dependencia, definido éste como una puntuacién en la escala
de Barthel inferior a 60 y/o una escala de Pfeiffer con resultado superior a
5 errores. En base a ello fue determinada la necesidad o no de cuidador y
fueron analizadas las caracteristicas del mismo. El 53,4% de los pacientes
PPP no requeria cuidador mientras que el 46,6% si lo requeria. Del total de
los pacientes analizados un 63,1% disponia de él, siendo éste en un 67,7%
de los casos mujer. En cuanto a la relaciéon que mantenia con el paciente, un
21,3% era conyuge, un 22,9% hijo, un 25,9% familiar de segundo grado, un
15,2% vecino o amigo y un 13,1% personal contratado. Por otro lado se ana-
liz6 el riesgo social mediante la escala de valoracién sociofamiliar de Gijén

detectandose que el 83,3% de la muestra no presentaba riesgo sociofami-
liar, mientras que el 14,1% se encontraba en situacién de riesgo. En la esfera
familiar, un 24,3% convivia con familiares sin dependencia, el 31,8% con
conyuge de edad similar, el 31,1% convivia con familiares con dependencia,
el 9,4% solo con hijos préximos y el 3,4% vive completamente solo. Econoé-
micamente el 19,2% percibia mas de 1,5 veces el salario minimo, el 28,6%
hasta el salario minimo, un 44% entre el salario minimo y la pension minima
contributiva, un 3,8% la pensién minima no contibutiva y un 4,5% no perci-
bia ingreso alguno. La vivienda se consideré adecuada en el 65,2% de los
casos, mientras que el 34,8% presentaba barreras arquitectonicas, humeda-
des, mala higiene o se encontraba carente del equipamiento adecuado. En
cuanto a las relaciones sociales, un 49,6% de los pacientes salia a la calle
manteniendo relaciones sociales con amigos, un 38% las mantenia sélo con
vecinos o familiares, el 10,9% no salia del domicilio pero recibia visitas y un
1,5% no salia a la calle ni recibia visita alguna. El 84,6% tenia apoyo familiar
o vecinal, el 3% voluntariado social o ayuda al domicilio, un 9% disponia de
cuidados permanentes y un 3,4% no disponia de apoyo alguno.
Conclusiones. Los pacientes pluripatolégicos en el &mbito de la asistencia
sanitaria primaria presentan bajo riesgo sociofamiliar, la mayoria preser-
va las relaciones sociales y dispone de apoyo familiar, vecinal o de la red
social, pero el 46,6% presenta dependencia de un cuidador en mayor o
menor grado siendo el perfil del cuidador el de una mujer, esposa o hija del
paciente.

EA-70

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES EN
UNA POBLACION DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS EN UN SERVI-
CIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

S. Gomez Lesmes', H. Ternavasio de la Vega', H. Llorente Cancho’, I.
Novo Veleiro', C. de la Calle', M. Marcos Martin?, A. Fuentes Martin' y F.
Laso Guzman'

'Servicio de Medicina Interna Il. Hospital Universitario de Salamanca. H.
Clinico. Salamanca.

2Department of Medicine. University of Massachusetts.

Objetivos. Definir la prevalencia de infecciones durante el ingreso hospita-
lario y los posibles factores asociados a las mismas en una poblacién de
pacientes pluripatoldgicos.

Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron pacientes
que cumplian los criterios de pluripatolégicos segun las categorias de in-
clusion de la Junta de Andalucia, afo 2007 (presencia de dos o mas enfer-
medades crénicas que afectan diferentes aparatos), ingresados entre junio
de 2007 y junio de 2008 en el servicio de Medicina Interna Il del Hospital
Universitario de Salamanca. Se realiza un andlisis de prevalencia y de dis-
tribucion de frecuencias de infecciones diagnosticadas durante el ingreso y
un analisis univariante teniendo en cuenta comorbilidad, estado funcional
segun Barthel, Charlson, Pfeiffer con el paquete SPSS 15.0.1 considerando
estadisticamente significativa una p < 0.05 de los 3 grupos de infeccién mas
frecuentes encontrados, teniendo en cuenta utilizacién de x2 para estudio
de variables cualitativas y t de Student Fisher para las cuantitativas.
Resultados. Se incluyeron 234 pacientes con edad 80.32 SD = 9.2, el 55%
de los individuos eran hombres, 2.82 SD = 1.01 categorias de inclusion,
indice de Barthel basal de 66.02 SD = 35.44, indice de Charlson 4.42 SD =
2.75, Pfeiffer 3.66 SD 3.51. La prevalencia de infecciones durante el ingreso
fue de 55.6% (n = 130, edad 79.23 SD = 10.3,varones 58.5%). Las infec-
ciones mas frecuentes en orden de prevalencia fueron: respiratoria 32.8%,
urinaria 14.4% y piel y tejidos blandos 5.6%. Las infecciones respiratorias
se asociaron a enfermedad respiratoria cronica (categoria C1) (OR = 2.509;
1C95% 1.44 a 4.360; p = 0.001) y tabaquismo (OR = 4.28;1C95% 1,99 a 9,2;
p < 0.005); (OR =2.509; IC95% 1.44 a 4.360; p = 0.001). En cuanto a infec-
cién urinaria se observé fuerte asociacion con la presencia de enfermedad
neuroldgica, tanto con déficit motor permanente (Barthel < 60, categoria
E2) (OR = 5.69; IC95% 2.40 a 13.45; p < 0.001), como con deterioro cog-
nitivo permanente (Pfeiffer > 5 errores, categoria E3) (OR = 3.49; 1C95%
1.68 a 7.25; p < 0.001); y con sondaje previo a la infeccién (OR = 3.83;
1C95% 1.74 a 8.46; p = 0.001). Los factores asociados a la infeccion de piel
y tejidos blandos fueron: el numero de categorias de inclusion, la presencia
de enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente (Barthel < 60,
categoria E2) y el ingreso en los 3 meses previos, aunque sin alcanzarse
significacion estadistica. No se encontr6 asociacion estadisticamente signi-
ficativa de ninguna de las infecciones mencionadas con la mortalidad y la
estancia hospitalaria.

Discusion. la infeccion es un hallazgo frecuente en este grupo de pacientes
fragiles como diagnéstico del ingreso, ya que mas del 50% de los pacien-
tes presentaron al menos una infeccion. Las infecciones encontradas no
difirieron de las de la poblacién general. No se ha evaluado el grado de
repercusion que éstas pueden ocasionar en un organismo con deterioro
multiple y avanzado.
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Conclusiones. La alta frecuencia de infecciones encontradas evidencia la
importancia del manejo tanto preventivo como terapéutico en este gru-
po de pacientes. Mdas estudios sobre la epidemiologia de las infecciones
en este colectivo serian necesarios para ampliar el conocimiento en este
sentido.

EA-71

COMPARACION DEL ANALOGO DE HUMANO DE GLP-1, LIRAGLUTI-
DA, EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 MAYORES Y MENORES DE
65 ANOS: UN META-ANALISIS

X. Lopez', R. Garcia' y B. Bode?

'Departamento Médico. Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, Denmark

2Diabetes Unit. Atlanta Diabetes Associates, Atlanta, GA, USA.

Objetivos. Liraglutida, un analogo humano de GLP-1 de administracion uni-
ca diaria, reduce la HbA1c en un 1.0-1.5%, el peso corporal alrededor de
2-3 kg y la presion arterial sistdlica (PAS) entre 2.7 y 6.6 mmHg, con muy
bajo riesgo de hipoglucemia. Sin embargo hasta ahora no se conocen re-
sultados en personas de edad avanzada. El objetivo de este meta-andlisis
es evaluar el efecto de liraglutida en el control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2 menores y mayores de 65 afos.

Material y métodos. Meta-andlisis de 5 ensayos clinicos de fase 3, evaluan-
do el efecto de liraglutida (1.8 mg, 1.2 mg o placebo) en la HbA1c en sujetos
mayores y menores de 65 afios de edad.

Resultados. Se evaluaron 2276 pacientes igual o menores de 65 afios, y
474 pacientes > de 65 afios. La HbA1c media al inicio del estudio fue si-
milar (8.3 %) en todos los grupos. La disminucion media de la HbA1c fue
similar en los pacientes igual o menores de 65 afios y en los > de 65 afos,
después de 6 meses de tratamiento: -1.38 y -1.33 con liraglutida 1.8 mg
respectivamente (p = 0.3296); -1.30 y -1.33 con liraglutida 1.2 mg respec-
tivamente (p = 0.6546). La disminucion de la HbA1c con placebo fue de
-0.21% y -0.44%, respectivamente. La edad no tuvo un efecto en la pro-
porcién de sujetos que alcanzaron los objetivos de la ADA (HbA1c < 7%):
con liraglutida 1.8 mg, el 64% en los pacientes mas jovenes vs.el 66% los
pacientes de mayor edad los alcanzaron, y conliraglutida 1.2 mg, 60% vs
59% respectivamente.

Conclusiones. Liraglutida es una opcion eficaz, segura y con beneficios en
el perfil cardiovascular, en sujetos con diabetes tipo 2 mayores de 65 afios
de edad.
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CARACTERISTICAS Y PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

C. Pérez Bocanegra, S. Romero Ruperto, A. Toscano, R. Solans, J. Bar-
bé, S. Bujan y A. San José y M. Vilardell

Unidad Geriatria. Servicio Medicina Interna. Hospital General Vall d’Hebron
- Area General. Barcelona.

Objetivos. Analizar la prevalencia y caracteristicas de la anemia en pacien-
tes de edad avanzada ingresados en una unidad de geriatria de agudos de
un hospital de tercer nivel. Realizar una valoracion geriatrica integral y ver si
hay diferencias entre los pacientes con anemia y los que no la tienen.
Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en
la unidad de agudos de geriatria del hospital Vall d’Hebron, entre sep-
tiembre de 2008 y enero de 2009. Se recogieron variables demogréficas,
antropométricas; diagndsticos, principal y secundarios; datos analiticos,
especialmente hemograma y estudio de anemias; y, se realizé a todos
los pacientes una valoracion geriatrica integral. Se realizé un estudio des-
criptivo retrospectivo, utilizando el paquete informatico SPSS 12.0 para
Windows.

Resultados. La muestra estudiada incluy6é 145 pacientes, eran mujeres 81
(55,9%) y la media (DE) de edad era de 80,74 (7,26) afos (60-99). El diag-
néstico principal mas frecuente fue la infeccion r