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Benvolguts amics,

El Comité Organitzador us déna la benvinguda i us convida a assistir i a
participar activament al XIV Congrés Catala-Balear de Medicina Interna (SCBMI)
que tindra lloc al Palau de Congressos de Tarragona els dies 26 i 27 de maig de 2011.
Sén aquestes unes ocasions Uniques per posar-nos al dia dels darrers avengos de la
nostra especialitat i també per trobar-nos i intercanviar opinions i experiéncies.

Per elaborar el programa cientific, que es desenvolupara en forma de taules
rodones i conferéncies, ens hem centrat en els avengos i novetats produides a les
patologies més prevalents de la nostra especialitat, i que son el centre de la nostra
activitat assistencial diaria. Aixo, perd, no ens ha fet deixar de costat altres temes,
menys frequents, perd presents en la nostra tasca diaria.

El Congrés tindra la seva propia pagina Web, a través de la pagina oficial de la
SEMI, per facilitar tota la informacié relacionada amb el mateix, aixi com per realitzar
les inscripcions i tramesa de les comunicacions.

Volem agrair la confiancga dipositada en nosaltres i el suport incondicional de la
Junta Directiva de la Societat Catalano-Balear de Medicina Interna (SCBMI) aixi com
agrair d’antuvi la col.laboracio i el esforg dels conferenciants, dels moderadors i dels
ponents.

Finalment, no podem deixar d’expresar el nostre agraiment a la Industria
Farmaceéutica, ja que sense la seva col.laboraci6 seria molt dificil dur a terme aquests
actes cientifics.

Moltes gracies per la vostra participacio.

El Comité Organitzador.
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¢COMITE D'HONOR®e

Hble. Sr. D. Boi Ruiz i Garcia
Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya

Excmo. Sr. D. Josep Félix Ballesteros Casanova
Alcalde de Tarragona

Sr. D. Josep Mercadé Orriols
Delegat Provincial de Salut de Tarragona

Dr. D. Javier Garcia Alegria
President SEMI

Dr. D. Alfons Lépez Soto
President SCBMI

Dr. D. Enric Pedrol Clotet
President del Comité Organitzador

oJUNTA DIRECTIVA DE LA SCBMIe
President: Dr. Alfons Lopez Soto
Vicepresident: Dr. Jordi Delas Amat

Tarragona

Secretari: Dr. Ferran Nonell Gregori
Tresorer: Dr. Alfons Lopez Soto
Vocals: Dr. Carles Miret Mas

Dr. César Morcillo Serra
Representant llles Balears: Dr. Lucio Pallarés Ferreres
Seccié Metges Residents: Dra. Leonor Ballester Joya
Seccio Malalties Autoimmunes: Dra. Roser Solans Laqué
Representants Caps de Servei: Dr. Enric Pedrol Clotet

Dra. Ester Dorca Badia
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¢COMITE ORGANITZADORe
President: Dr. Enric Pedrol Clotet
Vocals: Dra. Ménica Coérdoba
Dra. Alexandra Diaz Combrie
Dr. Alfons Lopez Soto
Dr. Carles Miret Mas
Dra. Laura Noblia Gigena
Dr. Ferran Nonell Gregori
Dr. Lucio Pallarés Ferreres
Dra. Maria Tasias Pitarch

eCOMITE CIENTIFICe

President: Dr. Carles Creus Gras

Vocals: Dra. Olga Araujo Loperena
Dra. Leonor Ballester Joya
Dr. Jordi Delas Amat
Dr. Antonio Delegido Sanchez-Migallén
Dra. Ester Dorca Badia
Dr. Sebastian Hernandez Toboso
Dr. César Morcillo Serra
Dr. Rafael Ramirez Montesinos
Dra. Sheila Ruiz Ruiz
Dra. Roser Solans Laqué




09:00-10:00 h

10:00-10:30 h

10:30-11:30 h

Presentador:

Ponent:

11:30-12:00 h

26-27 de Maig 2011 - Palau de Congressos
Tarragona

Dijous, 26 de Maig

Hble. Sr. Boi Ruiz i Garcia
Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya

Sra. Carmen Crespo Blazquez
Tinent d'alcalde de Cultura, Medi Ambient i Salut. Ajuntamént Tarragona

Dr. Joan Maria Adsera Gebelli
Director General de la Xarxa Sanitaria i Social de la Santa Tecla.
Tarragona

Dr. Javier Garcia Alegria
Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna

Dr. Alfonso Lépez Soto
President de la Societat Catalano-Balear de Medicina Interna

Dr. Enric Pedrol Clotet
President Comité Organitzador

URGENCIES | MEDICINA INTERNA

Dr. Enric Pedrol Clotet
Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Dr. Carles Miret i Mas
Servei de Medicina Interna
Hospital Dos de Maig. Barcelona




12:00-13:15 h

Presentador:

Ponent:

13:15-15:30 h

15:30-17:00 h

Moderadors:
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Dijous, 26 de Maig

ALTERACIONS DEL METABOLISME LIPIDIC EN L'OBESITAT | LA
DIABETIS

Dr. Carles Creus Gras
Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Dr. Lluis Masana Marin
Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Tarragona

Patrocinat per Merck Sharp & Dohme

RISC CARDIOVASCULAR

Dr. Josep Closas Mestre
Servei de Medicina Interna
Hospital de Viladecans. Barcelona

Dr. Rafael Ramirez Montesinos
Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Dr. Miquel Camafort Babkowski
Servei de Medicina Interna (IISPV-URV)
Hospital Comarcal Mora d’Ebre. Tarragona

Dr. Lluis Carles Olivan Sayrol
Servei de Cardiologia
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona




17:00-17:15 h

17:15-18:45 h

Moderadors:
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Tarragona

Dijous, 26 de Maig

Dr. Joan Caballeria Rovira
Servei de Hepatologia
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona

Patrocinat per AstraZeneca

MALALTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA: NOVES
PERSPECTIVA EN EL TRACTAMENT DE LA MALALTIA
TROMBOEMBOLICA VENOSA

Dr. Ferran Garcia-Bragado Dalmau
Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona

Dr. Sebastian Hernandez Toboso
Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Dr. Manuel Monreal Bosch
Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Dr. Pablo Javier Marchena Yglesias
Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Boi. Sant Boi del Llobregat. Barcelona

Dra. M? José Herranz Marti
Servei d'Hematologia i Hemoterapia
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona
Patrocinat per Bayer
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Dijous, 26 de Maig
18:45-19:15 h

ACTUALIZACIO EN EL MANEIG DE LES HIPONATREMIES

Presentador: Dr. José Luis Morales Rull
Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari de Arnau de Vilanova. Lleida

Ponent: Dr. Miguel Camafort Babkowski
Servei de Medicina Interna
Hospital Comarcal Mora d’Ebre. Tarragona

Patrocinat per Otsuka

19:15-20:15 h
Auditori Eutyches, Sala Minerva

Moderadors: Dra. Belén Xifré Rodriguez
Servei Medicina Interna
Hospital del Vendrell. Tarragona

Dra. Ménica Ribell Bachs
Servei de Medicina Interna
Hospital General de Granollers. Barcelona

20:15h

Divendres, 27 de Maig

09:00-10:00 h
Auditori Eutyches, Sala Minerva

Moderadors: Dr. Domingo Bofill Montoro
Servei de Medicina Interna
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa, Tarragona

Dra. Rosa M? Pérez Bernalte
Servei de Medicina Interna
Hospital del Vendrell. Tarragona




10:00-11:30 h

Moderadors:

12:00-13:30 h

Moderadors:
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Tarragona

Divendres, 27 de Maig

SIDA

Dra. Rosa Polo Rodriguez
Secretaria del Plan Nacional sobre la SIDA
Ministeri de Sanitat. Madrid

Dr. Antonio Delegido Sanchez-Migallén
Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Dr. Josep Maria Llibre Codina
Unitat VIH
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Dr. Hernando Knobel Freud
Servei de Medicina Interna
Hospital del Mar. Barcelona

Dr. Pere Domingo Pedrol
Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Pau. Barcelona

MALALTIES AUTOINMUNES SISTEMIQUES

Dra. Olga Araujo Loperena
Servei Medicina Interna
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Dr. Lucio Pallarés Ferreres
Servei de Medicina Interna
Hospital Son Espases. Palma de Mallorca




11:30-12:00 h

13:30-14:30 h

Moderador:
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Divendres, 27 de Maig

Dr. Francesc Fernandez Monras
Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

Dr. Antoni Castro Salomo
Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Tarragona

Dra. Ménica Rodriguez Carballeira
Servei de Medicina Interna
Hospital Mutua de Tarrassa. Barcelona

ENVELLIMENT

Dr. Quim Amordés Le- Roux

Unitat de Geriatria. Servei de Medicina Interna

Centre Socio-Sanitari Llevant. Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla.
Tarragona

Dr. Alfons Lopez Soto
Unitat de Geriatria. Servei de Medicina Interna
Hospital Cinic i Provincial. Barcelona

Dr. Domingo Ruiz Hidalgo
Unitat de Geriatria. Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Pau. Barcelona



14:30-16:30 h

16:30-17:00 h

Ponent:

17:00-18:00 h

Presentador:

Ponent:

18:00-18:30 h

26-27 de Maig 2011 - Palau de Congressos
Tarragona

Divendres, 27 de Maig

Dr. David Chivite Guillén
UFISS de Geriatria. Servei de Medicina Interna
Hospital Univeristari de Bellvitge. L 'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Dr. Antonio San José Laporte
Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari Vall D"Hebrén. Barcelona

NOU ABORDATGE TERAPEUTIC EN EL TRACTAMENT DE LA GOTA

Dr. Antonio Domingo Gémez Centeno
Servei de Reumatologia
Consorci Hopitalari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona

Patrocinat per Menarini

TRONCALITAT | AREES DE CAPACITACIO

Dr. Anton Cartanya Benet
Servei de Medicina Interna
PIUS Hospital. Valls, Tarragona

Dr. Miquel Torres Salinas
Servei de Medicina Interna
Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramanet, Barcelona

Dr. Alfons Lopez Soto
President de la SCBMI

Dr. Enric Pedrol Clotet
President Comité Organitzador
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COMUNICACIONS ORALS

09:00-10:00 horas. Auditori Eutyches

Moderador: Dr. Domingo Bofill Montoro
Servei de Medicina Interna
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa. Tarragona

A-01 TRACTAMENT ANTIBIOTIC DOMICILIARI ENDOVENOS ADMINISTRAT EN
BOMBES ELASTOMERIQUES EN UNA UNITAT D’HOSPITALITZACIO A DOMICILI

A. Mujal Martinez, C. Araguas Flores, M. Machado Sicilia, J. Sola Aznar, M. Hernandez Avila,
J. Oristrell Salva

Unitat HaD. Servei de Medicina Interna. UAB. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona)

A-04 AISLAMIENTOS DE ENTEROBACTERIAS BETALACTAMASAS DE ESPECTRO
EXTENDIDO (BLEE) EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL DE PALAMOS

A. Martin-Urda D|1ez Canseco M. QOnde Gall A. Masabgu Urrutla R. TodaZSavaII

J Garcia Conesa , J. Sesma \/Qallna M. AImendros Rivas , A. Otelza Ubanell

'Servicio de Medlcma Interna, "Laboratorio. Servicio de Mlcrob/ologla Hospital de Palamos.
Palamés (Girona)

A-10 EXPERIENCIA CON RALTEGRAVIR EN UN HOSPITAL GENERAL MEDIANO
A. Delegido Sanchez-Migallén, M. Tasias Pitarch, S. Ruiz Ruiz, O. Araujo Loperena,

S. Hernandez Toboso, R. Ramirez Montesinos, C. Creus Gras, E. Pedrol Clotet

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

A-12  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LOS SINTOMAS DE LOS
CASOS CONFIRMADOS Y DE LOS SOSPECHOSOS

R. Ramirez, V. Moreno, O. Araujo, M. Cheda, C. De Bonet, A. Delegido, C. Creus, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

A-14  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LOS SIGNOS CLINICOS
EN LOS CASOS CONFIRMADOS Y EN LOS SOSPECHOSOS

R. Ramirez, V. Moreno, O. Araujo, C. De Bonet, F. Cheda, S. Hernandez, A. Diaz, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

A-15 INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LOS CASOS CONFIRMADOS Y EN LOS
SOSPECHOSOS
R. Ramirez, V. Moreno, O. Araujo, F. Cheda, C. De Bonet, L. Noblia, M. Cérdoba, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona
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RV-01 PROPOSTA DE PARTICIPACIO DE LES UNITATS DE RISC VASCULAR EN
L’ATENCIO INTEGRQL AL MALALT COZRONARI EN1 UN HOSPIT@L COMAR1CAL .

A Zamora Cervantes , G. Vazquez Oliva, M. Crespog, M. Vilaseca , R. Massa , G. Paluzie
Servicio de Medicina Interna, Unitat de Cardiologia, Servei de Documentacié. Hospital
Comarcal de Blanes. Blanes (Girona)

V-04 VALORACION DE 360°: EVALUACION DEL RESIDENTE EN LA RELACION
MI'EDIC01-PACIEN1;E , s ; ) ; ;

I;%. Salas, N. Parra | E. Colong , R. Coll 3C Fornés, J. Delas , J. Villasenin , F. Fernandez
Servicio de Medicina Interna, Docencia, “Servicio de Urgencias. Hospital Universitari Sagrat
Cor. Barcelona

09:00-10:00 horas. Sala Minerva

Moderador: Dra. Rosa M? Pérez Bernalte
Servei de Medicina Interna
Hospital del Vendrell. Tarragona

EA-02 MORTALIDAD EN LA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA DEL HOSPITAL
SOCIOSAN1ITARI FRAN1C0Li , , . } )

I3. Qanneta , E. Sopena , M.ZPérez , L. Borras , T. Flores ,A.3Cebada , E.4Mo|tc')

Unidad de Media Estancia, Unidad de Cuidados Paliativos, “Psicologia, Trabajadora Social.
Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

EA-03 DETECCION SISTEMATICA DE PRESCRIPCIONES INAPROPIADAS SEGUN
CRITERIOS ST01PP/START ) ) )

A. Gomez-Lobén |, L. Periézﬁez Parraga , N. Galan Ramos , |. Martinez Lépez ,

.1J. Forteza-Rey Borrallegas

Servicio de Farmacia, Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Son Espases. Palma
de Mallorca (llles Balears)

EA-06 GESTION DE LA MEDICACION CRONICA EN LOS PACIENTES ANCIANOS DEL
AMBITO RURAL 1 , ,

E. Martin Mojarro , 2O Araujo Loperena2 , M. Fava Aleixendri, N. Ferré Filella’,

I1£. Caldentey Ysern , M. Rius A2Imazén

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Atencién Primaria. Hospital de Sant Pau i Santa
Tecla. Tarragona

R ™
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EA-07 SER DONA ES UN FACTOR ASSOCIAT A PATIR DEPENDENCIA FUNCIONAL A
L’EDAT AVANC.ADA”

G De Febrer Martlnezz R. Sola Albench V. Arija val’

"Area sociosanitaria, Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Reus (Tarragona)

G-01 E-INTERCONSULTA: UN MODEL DE COORDINACIO EFICIENT ENTRE NIVELLS
ASSISTENCIALS ) .

P. Comas Casanova A. Minguez Sanz D. Arnau Fernar21dez I. Romeo Ca§tillejo ,

1G Mereish Tatros V. Estrada PU]0| M. Garcia Serrano , G. Oliva Figueras

2Serve/ de Medicina Interna. Hospital d'Igualada (Barcelona)

Servei d’Atencié Primaria de I'’Anoia. Igualada (Barcelona)

V-09 PERFIL DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA A PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO AVANZADO DE 41
HOSPITALI1ES ESPAN(Z)LES

F. Masanés , A Urrutia, L. Feliu- Mazarla G. T0|ChInSkI A. Martin- Perez F. Formlga

A Lopez- Soto

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinic. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Palma de Mallorca. Palma de Mallorca
Servicio de Medicina Interna. Hospital Municipal. Badalona

Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant Joan Despi. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Bellvitge. Barcelona

o oA W N

POSTERS

19:15-20:15 horas. Auditori Eutyches

Moderador: Dra. Ménica Ribell Bachs
Servei de Medicina Interna
Hospital General de Granollers. Barcelona

A-02 VALIDACION DE LA GUIA CLINICA DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

P. Dambrava Rodnguez E. Polvermo C. Esqumas C. C|IIon|z M. Ortega M. Marcos

J Mensa’

2Serwc:o de Neumologia. é—lospltal del Vendrell. EI4VendreIl (Tarragona)

Servicio de Neumologia, “Servicio de Urgencias, Servicio de Microbiologia, *Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona
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A-03 TUBERCULOSIS PULMONAR BACILIFERA NOSOCOMIAL EN DIPLOMADO
UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA. ESTUDIO DE CONTACTOS

A. Martin-Urda Diez-Canseco, R. Toda Savall, A. Masabeu Urrutia, M. Marquez Olivilla
Servicio de Medicina interna. Hospital de Palamés. Palamés (Girona)

A-05 ABSCES PELVIC RECIDIVANT PER SARM COM A FORMA ATIPICA DE
PRESENTACIO CLINICA EN PACIENT PORTADORA DE COLOSTOMIA

E. Sopena, A. Cortiella, R. Qanneta, J. Pi, N. Marti, R. Martinez, M. Guardia, E. Molt6

Unitat de Convalescencia. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

A-06  ANALISIS DEL PERFILMICROBIOLOGICOY TRATAMIENTO DE UNA COHORTE DE
PACIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA POR INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO COMPLICADAS

L. Noblia Glgena M. Xifré Rodrlguez M. Cordoba P. Barragan Gallo', J. Gonzélez Telade

I1£ Pedrol Clotet’ ,

3Serwc:o de Medicina Interna, “Servicio de Urgencia. Hospital del Vendrell. El Vendrell (Tarragona)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

A-07  ANALISIS DE UNA COHORTE DE PACIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA POR INFECCIONES COMPLICADAS DEL TRACTO URINARIO

L. Noblia Glgena M. Cordoba M. Xifré Rodnguez P. Barragan GaIIo J. Gonzalez Telade

I1£ Pedrol Clotet’ ,

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencia. Hospital del Vendrell. EI Vendrell
gTarragona)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

A-08 ) EXPERgENCIA CON 1DARUNAVZIRIRITONAyIR QD EN P:QCIENTES1 PRETRAT1ADOS
1S. Ruiz , E. Deig , A. Delegido , P. Garcia, M. Tasias , R. Ramirez , C. Creus , E. Pedrol
2Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona)

A-09 USO DE MARAVIROC EN EL TRATAMIENTO DE LEISHMANIASIS RECIDIVANTE
S. Ruiz, M. Tasias, A. Delegido, O. Araujo, S. Hernandez, A. Diaz, N. Vercesi, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

A-11 UTILITZACIO DELS ANTIGENS MICROBIANS EN L'ORINA EN LA PRACTICA
CLiNICA 1 1 1 1 1 2 1

E. Pérez Macho , O. Torres , C. Caceres , E. Gil , M. Mateo , F. Sanchez , D. Ruiz ,

;J. Casademont ,

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona

I--.._-‘
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A-13  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LA COMORBILIDAD EN
LOS CASOS CONFIRMADOS Y EN LOS SOSPECHOSOS

V. Moreno, R. Ramirez, O. Araujo, C. De Bonet, F. Cheda, S. Ruiz, M. Tasias, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

A-16  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: DIAGNOSTICO FINAL Y EVOLUCION DE LOS
CASOS CONFIRMADOS Y DE LOS SOSPECHOSOS

V. Moreno, R. Ramirez, O. Araujo, F. Cheda, C. De Bonet, L. Noblia, N. Verseci, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

19:15-20:15 horas. Sala Minerva

Moderador: Dra. Belén Xifré Rodriguez
Servei Medicina Interna
Hospital del Vendrell. Tarragona

EA-01 PERFIL CLIiNICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES SUBAGUDOS DEL
HOSPITAL SOCIOSANITARI FRANCOLI

R Qanneta N. Mart| J.Pi",R. Martmez 0. D|az G. Claret E. Moltd'

'Unidad de Media Estancia, Trabajadora Social. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

EA-04 TOLVAPTAN EN EL SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE HORMONA
ANTIDIURETICA SECUNDARIO AL TRATAMIENTO CON CITALOPRAM

I. Pinal Fernandez, A. Segura Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospitals Vall d’Hebron. Barcelona

EA-05 POLIFARMACIA EN UNA UNITAT DE CONV/E\LESCENCIA% )
J.Pii Sanchez M Guardia FaC| L. Veciana Balsebre , R. Qanneta , E. Molt6 Llarena ,
M Del R2|o Cueva'

Metge, Farmaceutica. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

EA-08 PREVALENGA DE LES SINDROMES GERIATRIQUES EN LA POBLACIO D’EDAT
AVANCADA

G De Febrer Martme; R. Sola Albench A. Cortiella Masdeu V. Arija val’

"Area Sociosanitaria, “Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
5eus (Tarragona)

Servei de Medicina Interna. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona
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G-02 CONSTANTES VITALES. UNA OPORTUNIDAD PARA MEJORAR LA CALIDAD Y
SEGURIDAD EN PACIENTES AMBULATORIOS DERIVADOS URGENCIAS DE MEDICINA
INTERNA

A. Marqués Vilallonga, S. Aranda Rodriguez, E. Trallero Araguas, M. Duran Taberna, M. Biosca
Gomez de Tejada, E. Domingo Baladrich, S. Romero Benito, C. Casellas Montagut

Servicio de Medicina Interna. Urgencias. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

IF-01 ESPECTRO CLINICO Y FENOMENOS COMORBIDOS ASOCIADOS EN UNA
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A-01 TRACTAMENT ANTIBIOTIC DOMICILIARI ENDOVENOS ADMINISTRAT EN
BOMBES ELASTOMERIQUES EN UNA UNITAT D’HOSPITALITZACIO A DOMICILI

A. Mujal Martinez, C. Araguas Flores, M. Machado Sicilia, J. Sola Aznar,

M. Hernandez Avila, J. Oristrell Salva

Unitat HaD. Servei de Medicina Interna. UAB. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona)

OBJECTIUS
Analitzar I'efectivitat i seguretat del tractament antibiotic domiciliari endovends (TADE) administrat
exclusivament en bombes elastomériques.
MATERIAL | METODES
Estudi descriptiu longitudinal d’'una série de casos recollits de forma prospectiva des del 2008
fins al 2010 de pacients ingressats a la Unitat d’'Hospitalitzacié a domicili (HaD) per rebre TADE.
RESULTATS
Es van tractar 312 pacients, 254 homes (66%), generant 383 casos. L'edat mitja fou de 63 anys
(3-95). Lindex de Barthel fou de 85. Els dispositius de procedéncia van ser: Hospitalitzacid
(58%), Hospitals de dia (20%), Urgéncies (17%). Els serveis de procedéncia foren Pneumologia
(83%), Urgéncies (18%), Medicina Interna (13%). Les infeccions més freqlients: respiratories
(41%), Intra-abdominals (14%), Urinaries (12%), Osteo-articulars (11%). EI TADE s’administra
mitjangant bombes elastomeériques en 380 casos i en 3 per gravetat, sent autoadministrat per
cuidador/pacient en el 99% de casos. S'utilitzaren 24 tipus d’antibiotics sent els més utilizats:
ceftriaxona (18%), Cefepime (17%), Ertapenem (16%), Meropenem (14%). Les dosis totals
d’antibiotics foren de 14.491 (mitja: 38/pacient). S’administra un sol antibiotic en el 79% dels
casos i més d’'un en el 21% (15% van ser terapia antibiotica d’associacié de dos o tres antibiotics
concomitants i el 6% terapia antibidtica sequencial). Els tipus d’accesos venosos foren: catéter
periferic (abbocath) (44%), catéters centrals de inserci6 periférica (PICC) (50%), Port-a-cath (6%).
S’observa un 27% de complicacions de I'accés vends: Flebitis (38), Obstruccions de via (38),
Extravasacions (27), Retirades accidentals (10), Bacteriemia (1). El 81% de les complicacions es
solucionaren a domicili, el 17% van requerir derivacié a radiologia intervencionista. Els catéters
perfiférics foren els que més complicacions presentaren: 20% de flebitis, 12% obstruccions, 14%
extravasacions, 5% de les retirades acidentals. Es va mantenir el mateix tipus d’accés vends
inicial en el 95% de casos. El desti a I'alta fou: domicili (92%), éxitus en un cas i varen reingressar
a I'hospital (8%), la majoria per empitjorament de la seva patologia de base. L'estanga mitja fou
de 23 dies (2-171) i el promig de dies de TADE 20.8. Els dies d’estanc¢a hospitalaria estalviats
van ser aproximadaent de 7760. Es va fer seguiment a 'alta ambun percentatge de re-ingressos
al mes del 5% (la majoria per infeccié nosocomial) i del 7% als tres mesos (la majoria per
empitjorament de la seva patologia de base). Es va aillar gérmen en el 67% dels casos sent el
més freqlient la P.aeruginosa en el 32%, BLEA en el10% i el S.epidermidis en el 8%. El cultiu
d’esput més rentable fou el d’esput (24%) i els hemocultius (12%).
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Els resultats d’aquest treball son similars a d’altres publicats anteriorment pero és el primer
fet exclusivament amb bombes elastomeriques. Aquest sistema i 'autoadministracié permeten
assumir tractaments antibidtics complexes amb un elevat nombre de dosis/dia o inclus
I'associacio de dos/tres antibiotics de forma concomitant i aixi espaiar les visites de I'equip médic.
Tot aixd fa que es puguin assumir un nombre més alt de pacients millorant I'eficiéncia de una
HaD amb una area de superficie extensa (236 km2). Les infeccions més freqlients tratactades
son les respiratories i el gérmem més aillat es un BGN (P.aeruginosa), mentre que als EEUU
les infeccions més tracades son les de pell i teixits tous sent els gérmens més frequients els
grampositus (S.aureus).

CONCLUSIONS

El TADE en autoadministracié amb bombes elastomériques és un sistema segur i eficag. La
colaboracio del cuidador/pacient no repercuteix en un major nombre de complicacions. El
percentatge de les complicacions de les vies d’accés vends és molt baix i la majoria es resolen
a domicili. Cal I'existéncia d’un registre nacional de TADE per avaluar els tipus de infeccions i
tractaments que es realitzen a les unitats d’HaD del pais.

A-04  AISLAMIENTOS DE ENTEROBACTERIAS BETALACTAMASAS DE ESPECTRO
EXTENDIDO (BLEE) EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL DE PALAMOS

A. Martin-Urda D|1ez Canseco M. QOnde Gall A. Masab§u Urrutla R. TodaZSavaII

;J. Garcia Conesa , J. Sesma Va2I|na , M. Alimendros Rivas , A. Oteiza Ubanell

Servicio de Medicina Interna, "Laboratorio. Servicio de Microbiologia. Hospital de Palamos.
Palamés (Girona)

OBJECTIUS

En la ultima década se registra un aumento progresivo de enterobacterias Gram negativas
productores de BLEE. Dichas enzimas confieren resistencia a penicilinas y cefalosporinas,
pueden causar infecciones muy graves y mortales. Existen factores de riesgo asociados para
desarrollar infecciones por BLEE; situaciones de inmunodepresion, neoplasias, alteraciones de
la via urinaria, ITU de repeticion, uso de antibidticos en los 2 meses previos, hospitalizacion
previa y Diabetes Mellitus. Ante la sospecha de dichas infecciones lo importante es su deteccion
precoz y tratamiento especifico lo antes posible.

MATERIAL | METODES

Estudio descriptivo observacional, desde el 15-11-2008 hasta 05-05-2010. Los aislamientos
BLEE se realizan con la técnica de doble disco de difusién sobre Mieller-Hinton y microdilucion
en caldo (Microscan). Las muestras proceden de las areas basicas, consultas externas,
urgencias, diferentes areas de hospitalizacion de agudos y del sociosanitario.

RESULTATS

En el periodo de estudio se aislaron 183 cepas en 145 pacientes, algunas de ellas recidivas.
La distribucion por sexo: 37% mujeres y 63% hombres. La edad media fue de 70,69 rango (10-
96). En cuanto a la procedencia de las muestras: 119 de los 4 Centros de atencion primaria, 37
de pacientes hospitalizados y 27 eran procedentes del sociosanitario. Los tipos de muestras
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de los aislamientos eran 81,3% de orina, el 13,2% muestras de frotis de exudado, en el 5,5%
muestras de esputo y solo un 2,2% de hemocultivos. Los resultados microbiolégicos de las
enterobacterias BLEE fueron 90,2% Escherichia coli, el 6,6% de Klebsiella pneumoniae y en
menor porcentajes Klebsiella ozenae, Citrobacter amelonaticus, Enterobacter cloacae y Serratia
marcensis. Las comorbilidades recogidas asociadas fueron inmunodepresién y/o neoplasia en
el 35,2% y alteracién de la via urinaria (sondaje vesical, urostomia, doble J, etc.) en el 26,2%.
La curacion durante el periodo de estudio se dio en el 78% y exitus en el 22%. La sensibilidad
antimicrobiana fue la siguiente a carbapenems del 99,4% a amikacina 95,8%, a fosfomicina
95,3%, a rifampicina 31,8% y a cotrimoxazol 26,2%. Se evallan los tratamientos recibidos:
29% tratados con fosfomicina, 10% con imipenem, 31% con otros tratamientos no sensibles por
antibiograma y el 30% no se trataron.

DISCUSSIO

En el periodo de estudio aproximadamente 18 meses en el laboratorio se aislaron 3558 muestras
de Escherichia coli, siendo de éstas 165 E. coli BLEE unicamente, lo que representa un 4,63% al
igual que las cifras registradas por la EARSS (European Antimicrobial Resisteance Surveillance
System) para nuestro pais. La mayoria de las cepas representan infeccion comunitaria. Dado
que la mortalidad es elevada se recomienda tratamiento empirico precoz de amplio espectro en
los pacientes con factores de riesgo para desarrollar infeccion grave por BLEE.
CONCLUSIONS

Lamayoriadelas cepasaisladas BLEE son E. Colide muestras de orinay procedencia ambulatoria.
La mortalidad es significativa y no relacionable con el tratamiento aplicado. En nuestra serie
no se detecto ningun brote intrahospitalario. Se debe extremar la vigilancia de la infeccion
nosocomial transmisible. La fosfomicina es un buen tratamiento en las infecciones por BLEE en
personas no hospitalizadas y con infecciones no graves.

A-10 EXPERIENCIA CON RALTEGRAVIR EN UN HOSPITAL GENERAL MEDIANO
A. Delegido Sanchez-Migallén, M. Tasias Pitarch, S. Ruiz Ruiz, O. Araujo Loperena,

S. Hernandez Toboso, R. Ramirez Montesinos, C. Creus Gras, E. Pedrol Clotet

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Raltegravir (RAL) es el primer inhibidor de la integrasa aprobado tanto por FDA como por la
EMEA. Su eficacia y la baja incidencia de efectos secundarios han sido confirmadas tanto en
pacientes naive como en pretratados. Incluso en circunstancias desfavorables, como puede
ser en pacientes con hepatopatia por VHC o en postransplantados, tratamiento con Interferon
pegilado + Ribavirina ha demostrado su eficacia y excelente tolerancia. Como punto negativo
destaca el elevado precio de este medicamento, elemento a tener muy en cuenta en las
circunstancias actuales. Por ello se plantea como objetivos analizar los motivos de indicacion
de tratamiento con RAL, conocer el comportamiento virologico e inmunoldgico tras el inicio de
dicho tratamiento y conocer las alteraciones de transaminasas que aparecen tras el inicio del
tratamiento, tanto en pacientes coinfectados como en monoinfectados.
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MATERIAL | METODES

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a todos pacientes con infeccion VIH que iniciaron
tratamiento con RAL desde julio de 2008 hasta marzo de 2011 y que contindan bajo este
tratamiento. Se ha realizado la revision de las historias clinicas y se recogen datos sobre el
motivo de indicacion, determinaciones de CD4+ y carga viral (CV) en el momento basal, a los
6 y a los 12 meses. Se recogen las cifras de bilirrubina total, GOT, GPTy GGT alos 3,6 y 12
meses, tras el inicio de tratamiento. Analisis estadistico con el paquete SPSS v16 para MAC. Se
consideran significativos valores de p<0,05.

RESULTATS

Se incluyen 30 pacientes, 22 hombres. En cuanto a la indicacién del tratamiento, el 46,6% fue
por fracaso virolégico y guiado por genotipo, el 50% por presencia de toxicidad (40 % renal,
33,3% gastrointestinal, 26,6% elevacion de transaminasas, 6,6 % dislipemia). No se ha iniciado
tratamiento en ningun paciente naive. En todos los casos se demuestra disminucion de las CV
tras el inicio del tratamiento, y éste fue eficaz tanto en el mantenimiento de la indetectabilidad en
aquellos pacientes que ya lo eran como en aquellos casos en que se inicio por fracaso virologico;
alos 12 meses, tan solo 3 pacientes presentaban cargas virales detectables (paciente 3: 113 cp/
ml, paciente 14: 40 cp/ml y paciente 27: 187 cp/ml). Asi mismo en ambos grupos se demuestra
una clara tendencia al alza de los CD4+ (p<0’05). Tanto en pacientes coinfectados como en
monoinfectados se demuestra que las transaminasas permanecen estables a lo largo de todo el
periodo estudiado (p <0,05).

CONCLUSIONS

Los motivos de inicio de tratamiento con RAL son fracaso virologico guiado por genotipo y la
presencia de toxicidades a otros antirretrovirales. No se ha iniciado en ninguin paciente naive. Ha
demostrado ser un farmaco eficaz para conseguir y/o mantener la supresion viroldgica. También
se consigue mejoria de las cifras de CD4+. No se constata deterioro de las pruebas hepaticas
en pacientes monoinfectados ni en pacientes coinfectados.

A-12  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LOS SINTOMAS DE LOS
CASOS CONFIRMADOS Y DE LOS SOSPECHOSOS

R. Ramirez, V. Moreno, O. Araujo, M. Cheda, C. De Bonet, A. Delegido, C. Creus, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Interna
por sospecha de infeccion por el virus influenza H1N1 durante la pandemia 2009-2010. Comparar
las manifestaciones clinicas de aquellos en los que se confirmé la infeccion respecto a los que no.
MATERIAL | METODES

Estudio prospectivo, descriptivo de todos los pacientes ingresados por sospecha de infeccién por
elvirusinfluenza H1N1 entre el 15 de Septiembre de 2009y el 15 de Marzo de 2010. Se elaboré un
cuaderno de recogida de datos para tal fin que recogia caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
datos de laboratorio, de diagndstico y tratamiento, completado por el médico responsable del
paciente. Analisis estadistico mediante el paquete SPSS v16 para MAC.
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RESULTATS

Se han analizado 68 casos y se confirmd la infeccion en 31 (45,6%). La edad media (DE) de la muestra
es de 52,09 afos (18,99) y el 51,5% son hombres. Cuando se compara los casos confirmados con
los no confirmados los primeros eran mas jovenes (45,89 vs 59,48 afios), presentaron fiebre durante
mas de 48 h mas a menudo (30,8 vs 18,5% p 0,024) y mas tos (54,4 vs 41,2% p 0,05). No se detectan
diferencias respecto a la sintomatologia gastrointestinal (nauseas 29,7 vs 25,8%, vomitos 10,8 vs
16,1% vy diarreas 8,1 vs 12,9%, p NS) ni respecto al resto de sintomas analizados (fiebre 48,5 vs
44,1%, escalofrios 22,1 vs 20,6%, tiritonas 16,2 vs 23,5%, cefalea 40,5 vs 48,4 %, artralgias 16,2
vs 25 %, mialgias 37,3 vs 29,9%, hemoptisis 2,7 vs 9,7%, odinofagia, 21,6 vs 19,4%, rinorrea 8,1 vs
9,7%, congestién nasal 13,2 vs 4,4%, o caracteristicas de la tos, que fue seca 38,1% vs 24,5%, p NS).
CONCLUSIONS

1. La infeccion por influenza H1N1 fue mas frecuente en individuos mas jovenes. 2. La
sintomatologia gastrointestinal inicialmente propuesta como marcador clinico diferencial
respecto a la infeccion por el virus de la gripe estacional no distingui6 a los casos confirmados
de influenza H1N1 de los sospechosos. 3. La fiebre de mas de 48 h de evolucion junto con tos
son los sintomas que diferencian esta infeccion del restote casos sospechosos en nuestra serie.

A-14  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LOS SIGNOS CLIiNICOS
EN LOS CASOS CONFIRMADOS Y EN LOS SOSPECHOSOS

R. Ramirez, V. Moreno, O. Araujo, C. De Bonet, F. Cheda, S. Hernandez, A. Diaz, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Estudiar los datos de la exploracion fisica en los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina
Interna por sospecha de infeccién por el virus influenza H1N1 durante la pandemia 2009-2010.
Comparar los hallazgos de aquellos en los que se confirmd la infeccidn respecto a los que no.
MATERIAL | METODES

Estudio prospectivo de casos y controles de todos los pacientes ingresados por sospecha de
infeccion por el virus influenza H1N1 entre el 15 de Septiembre de 2009 y el 15 de Marzo de
2010. Se elabor6 un cuaderno de recogida de datos para tal fin que recogia caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, datos de laboratorio, de diagnodstico y tratamiento, completado por el
médico responsable del paciente. Analisis estadistico mediante el paquete SPSS v16 para MAC.
Se consideran diferencias significativas cuando se obtiene p < 0,05.

RESULTATS

Se han analizado 68 casos y se confirmo la infeccion en 31 (45,6%). La edad media (DE) de
la muestra es de 52,09 afios (18,99) y el 51,5% son hombres. En la tabla se recogen los datos
obtenidos. H1N1 negativo (N 37) H1N1 positivo (N 31) p Media Media TAS (mmHg) 128,81
126,22 NS TAD (mm Hg) 75,19 71,89 NS Temperatura (°C) 37,31 37,84 0,06 Frecuencia cardiaca
(Ipm) 95,37 101,22 < 0,05 Frecuencia respiratoria (rpm) 22,06 22,23 < 0,05 Saturacién basal de
02 (%) 93,45 92,89 NS Peso (Kg) 68,02 81,22 0,004 Talla (cm) 162,91 165,64 < 0,05 IMC (Kg/
cm2) 25,13 29,26 0,018 Nivel de consciencia (%) 0,280 Alerta 93,3 100 Somnolencia-estupor-
coma 6,6 0 Auscultacion pulmonar (%) 0,016 Normal 9,7 29,7 Patolégica 90,3 70,3
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CONCLUSIONS

En nuestra serie existe una tendencia a que los pacientes con infeccién por el virus influenza
H1N1 se presenten con una temperatura axilar mas elevada, y significativamente con mayor
frecuencia cardiaca y respiratoria. El peso, la talla y el IMC nos pueden resultar mas utiles
para diferenciar una infeccion por H1N1, mas que la disminucion del nivel de conciencia. La
auscultacion pulmonar fue con mayor frecuencia normal en los casos de infecciéon por H1N1
confirmada.

A-15  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LOS CASOS CONFIRMADOS Y EN LOS
SOSPECHOSOS

R. Ramirez, V. Moreno, O. Araujo, F. Cheda, C. De Bonet, L. Noblia, M. Cérdoba, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Estudiar los datos de las pruebas complementarias en los pacientes ingresados en un Servicio de
Medicina Interna por sospecha de infeccion por el virus influenza H1N1 durante la pandemia 2009-
2010. Comparar los hallazgos de aquellos en los que se confirmé la infeccion respecto a los que no.
MATERIAL | METODES

Estudio prospectivo de casos y controles de todos los pacientes ingresados en nuestro servicio
por sospecha de infeccién por el virus influenza H1N1 entre el 15 de Septiembre de 2009 y el
15 de Marzo de 2010. Se elaboré un cuaderno de recogida de datos para tal fin que recogia
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, datos de laboratorio, de diagnéstico y tratamiento,
completado por el médico responsable del paciente. Analisis estadistico mediante el paquete
SPSS v16 para MAC. Se consideran diferencias significativas cuando se obtiene p < 0,05.
RESULTATS

Se han analizado 68 casos y se confirmé la infeccién en 31 (45,6%). La edad media (DE) de
la muestra es de 52,09 afios (18,99) y el 51,5% son hombres. En la tabla se recogen los datos
obtenidos. H1N1 positivo N 31 Media (DE) H1N1 negativo N 37 Media (DE) p Leucocitos (/mm3)
8973 (4808) 12004 (8062) 0,03 Neutrofilos (%) 71,85 (14,81) 79,12 (9,00) 0,02 Linfocitos (%)
17,05 (8,55) 11,98 (6,69) < 0,05 Hemoglobina (g/dL) 13,00 (1,71) 12,71 (1,87) 0,51 Urea (mg/L)
27,06 (7,99) 43,52 (28,33) < 0,05 Creatinina (mg/dL) 0,86 (0,18) 1,01 (0,70) 0,05 Albumina (mg/
dL) 3,53 (0,42) 3,46 (0,50) 0,61 LDH (U/L) 512,14 (226,86) 460,96 (226,09) 0,42 GOT (U/L) 37,10
(20,25) 33,50 (45,21) 0,69 GPT (U/L) 34,21 (25,69) 30,15 (48,46) 0,69 Proteina C reactiva (U/L)
79,86 (80,33) 149,38 (112,41) 0,03 pH 7,45 (0,07) 7,45 (0,03) 0,94 pO2 (mmHg) 65,94 (10,36)
70,38 (16,67) 0,21 pCO2 (mmHg) 35,98 (6,89) 35,62 (6,1) 0,84. El ECG y la radiografia de térax
fueron normales en un 54,1y 29,7 % en el grupo de los casos y un 78 y 30% respectivamente
en el grupo control (p NS).

CONCLUSIONS

La leucocitosis con neutrofilia y elevados niveles de proteina C reactiva pueden ayudar a
sospechar un diagnostico alternativo a la infeccion por influenza H1N1. El parametro LDH no
parece distinguir los casos de gripe A.
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EA-02 MORTALIDAD EN LA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA DEL HOSPITAL
SOCIOSAN1ITARI FRAN1C0Li , , . } )

I3. Qanneta , E. Sopena, M. férez , L. Borras', T. Flores , A. C3ebada , E. I\4/Io|tc'>

Unidad de Media Estancia, Unidad de Cuidados Paliativos, "Psicologia, Trabajadora Social.
Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

OBJECTIUS

El analisis de la tasa de mortalidad hospitalaria es un buen indicador del funcionamiento de un
hospital para mejorar la calidad asistencial y la atencién al paciente como objetivo primordial.
Analizamos las condiciones patoldgicas coexistentes asociadas al proceso asistencial en una
serie de fallecidos en la Unidad de Media Estancia.

MATERIAL | METODES

Estudio retrospectivo de los pacientes fallecidos en la Unidad de Media Estancia entre Enero y
Junio de 2010. Se han recogido datos epidemioldgicos, clinicos y analiticos mediante revision
de historias clinicas. Se ha realizado el analisis estadistico descriptivo y comparativo mediante
el test de Chi Cuadrado con el programa SPSSPC.

RESULTATS

ElI HSS Francoli dispone de 156 camas. Segun los datos obtenidos del CMBD se han ingresado
en la Unidad de Media Estancia, en el primer semestre de 2010, un total 382 pacientes; 56
Subagudos (SA) y 326 Convalescencia (CV). Se han registrado 20 defunciones (5.2%); de los
cuales 3 SAy 17 CV. 11 han sido varones. La edad media es de 85.3 afios (69-95) y la estancia
media es de 31.2 dias (1-103). 15 pacientes han procedido de unidades médicas (medicina
interna 4, neumologia 4, cardiologia 3, urgencias 2, digestivo 1 y oncologia 1), 4 pacientes han
procedido de unidades quirdrgicas (traumatologia 2 y neurocirugia 2) y 1 desde domicilio. Los
motivos de ingreso han sido EPOC en 4 pacientes, neumonia 2, fracaso cardiaco 2, cardiopatia
isquémica 2, ulceras 2, fracturas 2, taquiarritmia 1, encefalopatia hepatica 1, ICTUS isquémico 1,
desnutricion 1, mielopatia 1 y carcinoma de laringe 1. Respecto a las causas fundamentales de
defuncion: 23% han presentado disfagia, 19% broncoaspiracion, 15% hemorragia digestiva, 12%
edema agudo de pulmén, 12% delirium, 11% EPOC agudizada y 8% fracaso renal agudo. Se han
considerado como factores agravantes asociados: polifarmacia > 10 farmacos en 14 pacientes
(70%), inmovilizacién en 9 (45%) y comorbilidad alta (indice de Charlson > 3 puntos) en 7 (35%)
que resulta del 100% (media indice 6.2 puntos) al ajustarlo con la edad. La media de albimina al
ingreso es de 3.4 g/dL (2.2-4.7) y la media de creatinina es de 1.2 mg/dL (0.6-3.3). La defuncion
fue previsible en 18 pacientes (90%) y la sedacion fue necesaria en 7 pacientes (35%).
DISCUSSIO

La tasa de mortalidad en la Unidad de Media Estancia de nuestro centro es similar a la descrita
en la literatura (S. Cinza Sanjurjo et al). El 50% de los motivos de ingreso es por patologia
cardiorrespiratoria; datos semejantes con la literatura revisada (Rafael Pila Pérez et al). La
deteccién de un numero apreciable de fallecimientos por una determinada enfermedad puede
ser un punto de alarma hacia su analisis en busca de las causas desencadenantes y mas alla
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para prevenir de que se produzcan en otros pacientes. La causa fundamental mas prevalente
de defuncién en la poblacion estudiada ha sido la broncoaspiracion (19%) secundaria a disfagia
(23%). No obstante; la desnutricion y la alteracion de la funcion renal, evaluadas por la albumina
y creatinina, no han sido predictores de mortalidad en nuestra muestra, contrario al resultado
encontrado por Silva Thiago et al.

CONCLUSIONS

1.- Las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la mortalidad en la Unidad de Media Estancia
del HSS Francoli es similar a la descrita en la literatura. 2.- El analisis de la mortalidad es
una esencial herramienta para la detecciéon de posibles causas evitables de muerte asi como
para la prevencion secundaria de que se produzcan potencialmente en otros pacientes.
3.- Es imprescindible el despistaje de los pacientes con alto riesgo de desarrollar disfagia y
broncoaspiracion: edad avanzada, pluripatologia, polifarmacia, posquirlirgicos de cuello y
trastornos neuroldgicos.

EA-03 DETECCION SISTEMATICA DE PRESCRIPCIONES INAPROPIADAS SEGUN
CRITERIOS STO1PP/START ) ) )

A. Gomez-Lobén , L. Periézﬁez Parraga , N. Galan Ramos , |. Martinez Lépez ,

;J. Forteza-Rey Borrallegas

Servicio de Farmacia, Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Son Espases. Palma
de Mallorca (llles Balears)

OBJECTIUS

Desarrollar una herramienta que permita detectar de forma sistematica las prescripciones
inapropiadas (Pl) en pacientes > 65 afios ingresados a cargo del Servicio de Medicina Interna
(MIRH) segun la aplicacion de los criterios STOPP/START (Screening Tool of Older Person'’s
Prescriptions and Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) del grupo cardiovascular.
MATERIAL | METODES

Estudio retrospectivo realizado del 1 de julio al 30 de septiembre de 2010 en el hospital de
referencia de la Comunidad Auténoma. Se incluyeron los pacientes >65 afios ingresados
a cargo de MIRH, con algun medicamento domiciliario cronico prescrito al ingreso o al alta
perteneciente al grupo de farmacos incluidos en los criterios STOPP cardiovasculares (STOPP-
CAR). Se excluyeron los pacientes que fueron exitus o trasladados a otros servicios y en los
que no fue posible obtener los registros de medicacion domiciliaria. La obtencion del tratamiento
cronico domiciliario se hizo mediante informes médicos hospitalarios al alta o por el programa
de prescripcion electrénica de atencion primaria.

RESULTATS

Se detectaron 180 pacientes (media de edad 81 afios (DS 6.8), 79,5% tomaban 6 o mas
medicamentos). El seguimiento se completd en 171 pacientes (nueve fueron exitus por lo que
se excluyeron). El numero total de medicamentos domiciliarios al ingreso y al alta fue de 1382
y 1402 respectivamente, de los cuales 753 (370 al ingreso y 383 al alta) pertenecian al grupo
STOPP-CAR. Las Pl segun criterios STOPP-CAR fueron 27 al ingreso y 28 al alta. Las Pl segun
criterios START-CAR al alta fueron 61. Esto afecté a 26 (15,2%), 27 (15,8%) y 51 (29,8%)
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pacientes respectivamente. Los farmacos con mayor prevalencia de PI STOPP-CAR al ingreso
y al alta fueron: AAS (52% y 46% respectivamente) y diuréticos del asa (19% y 25%). Los
farmacos con mayor prevalencia de Pl START-CAR al alta fueron: estatinas (46%) y IECA (28%).
DISCUSSIO

Las diversas series europeas y espafiolas publicadas que utilizan los criterios STOPP/START
para detectar Pl presentan gran variabilidad de resultados (21%-71% segun criterios STOPP
y 23%-52% segun criterios START). Esta heterogeneidad podria explicarse por el origen
diferente de las poblaciones estudiadas (atencion primaria, consultas externas, residencias y
hospitalizados a cargo de diferentes servicios médicos). Nuestro estudio esta limitado porque
recoge pacientes ingresados en hospital a cargo de MIRH y porque incluye soélo criterios
STOPP/START del grupo cardiovascular. Ademas al tratarse de un estudio retrospectivo no
se pudo diferenciar si la Pl estaba justificada por la condicion fisio-patolégica del paciente, si
las prescripciones consideradas como Pl al alta fueron sélo temporales debido a la situacion
aguda que motivo el ingreso y el grado de aceptacion que hubiera tenido la recomendacion de
suspender/iniciar un tratamiento.

CONCLUSIONS

El estudio realizado sélo con criterios STOPP/START-CAR ha demostrado ser una herramienta
util para la deteccion de las potenciales Pl en un 15-30% de pacientes. Por ello, si se consigue
desarrollar un método sistematico que incluya todos los grupos de criterios, se podria detectar
los tratamientos domiciliarios inadecuados y optimizar el tratamiento de los pacientes ancianos
tras la estancia hospitalaria.

EA-06 GESTION DE LA MEDICACION CRONICA EN LOS PACIENTES ANCIANOS DEL
AMBITO RURAL 1 , ,

E. Martin Mojarro , 2O Araujo Loperena2 , M. Fava Aleixendri, N. Ferré Filella’,

!E. Caldentey Ysern , M. Riys Almazan

Servicio de Medicina Intema, Servicio de Atencion Primaria. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Conocer la organizacién de los medicamentos crénicos en el domicilio de la poblacién anciana
del ambito rural. Conocer el cumplimiento terapéutico de estos pacientes. Averiguar la existencia
de errores y conocer el papel del cuidador en la gestidon de la medicacion cronica.

MATERIAL | METODES

Estudio transversal prospectivo en los consultorios rurales de Salomé y Bonastre, dependientes
del ABS de Torredembarra (Tarragona). Se han incluido todos los pacientes mayores de 65 afos
y se ha hecho el analisis de los 100 primeros. Se ha realizado un cuestionario especifico y los
resultados se han obtenido mediante entrevista en los domicilios. Se han recogido datos sobre
variables sociodemograficas (edad, sexo, vivir sélo, cuidador principal, enfermedades cronicas,
farmacos crénicos) y variables relacionadas con los botiquines caseros. El cuestionario incluia
una pregunta sobre la comprensién de la medicacion y otra sobre la existencia de errores. Se ha
realizado una valoracién del cumplimiento terapéutico mediante una escala ideada para tal fin.
Los datos se han analizado mediante el paquete SPSS v 16 para MAC.
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RESULTATS

Se han incluido datos de 198 pacientes. La primera mitad analizada incluye a 100 pacientes
de edad media de 78,9 afos (DS 6.85) y sexo predominantemente femenino (63%). Se han
excluido dos casos por falta de aceptacion de la participacion. El 80,6 % de los casos no vive
solo, y unicamente 29,6% tiene un cuidador principal, que suele ser el cényuge (41,4%). En la
mayoria de las ocasiones los botiquines caseros estan organizados (91,8%). Generalmente los
pacientes tienen la medicacién ocasional separada de la cronica (67,3%) y cuando las mezclan
so6lo lo hacen de forma parcial (22,4% vs 10,2%). La medicacion cronica es controlada por el
propio paciente en el 82,7 % de los casos. El cumplimiento terapéutico de la poblacién estudiada
es bueno o bastante bueno en el 89,8% de los casos. En la mayoria de las ocasiones no se
producen errores ni en la pauta posologica (M/M/N) (86,7%), ni en la dosis (81,6%), ni en el
horario de la administracion (64,3%). Los motivos de no cumplimiento terapéutico son sobretodo
por olvidos (26,5%) o porque el paciente se encuentra fuera de su domicilio habitual (24,5%).
La mayoria de los pacientes cree entender bien como ha de tomar su medicacion (95,9%).
Un 33,7% de los pacientes cree que se equivoca alguna vez al tomar su medicacion. Cuando
es el propio paciente quien controla la medicacion se produce algun error en el 33,8% de las
ocasiones, aunque si se trata del cuidador principal éstos se producen alguna vez hasta en el
28,6% de los casos (p NS).

DISCUSSIO

Cerca del 80 % de los ancianos padece enfermedades cronicas, y el 36% padece mas de 3
enfermedades lo que se traduce, en general, en una polifarmacia. En ocasiones, la prescripcion
de medicamentos se lleva a cabo sin tener en cuenta la comprension o la cooperacion del
paciente.

CONCLUSIONS

La organizacion de los botiquines caseros es adecuada. Existe un elevado nivel de cumplimiento
terapéutico. A pesar de los pacientes que creen entender la medicacién cronica existe un
considerable nivel de error. No se aprecian diferencias en el control de la medicacion tanto por
el propio paciente como por el cuidador principal.

EA-07 SER DONA ES UN FACTOR ASSOCIAT A PATIR DEPENDENCIA FUNCIONAL A
L’EDAT AVAN(;ADA”

G De Febrer Martlnezz R. Sola Alberich’, V. Arija val®

"Area sociosanitaria, Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Reus (Tarragona)

OBJECTIUS

Analitzar els factors de risc associats a la dependéncia funcional en les Activitats Basiques de la
Vida Diaria (ABVD) en la poblacioé gran.

MATERIAL | METODES

Mostra representativa d’una poblacié (n:450 persones), obtingudes de forma aleatoria i
estratificada per edat (65-79 anys i més i 80 anys i més) i génere del cens de la Ciutat (Reus).
Es vanrealitzar entrevistes al domicili del participant incloent dades socio-familiars i economiques,

i — -H

w— 1 ===
—/ L = =L 1\Y.




Ctmgrés de la
Societat Catalano-Balear

de Medicina Interna

funcioé cognitiva mitjancant el questionari de Pfeiffer, 'estat d’anim per I'escala de depressio
de Yesavage, la situacié de risc nutricional i les sindromes geriatrics. S’ha utilitzat I'escala de
Barthel per valorar la capacitat en les ABVDs. Es va crear un model de regressio logistica
multiple per analitzar els factors associats a la dependéncia funcional en les ABVD.
RESULTATS

La dependéncia funcional per les ABVD és del 21,1% (IC 95%:17,3-24,9) per a la poblacio
de 65 anys i més. El nivell més greu (Barthel <20) ha estat del 6,3% (4,1-8,5). La prevalenca
de dependéncia en les dones és del 26.6% (21,3-31,9) i pels homes de 17.6% (12,1-23,1).
Augmenta de forma estadisticament significativa en els grup de més edat i en les dones
(p<0.001). La pluripatologia ha resultat un factor de risc que incrementa la dependéencia funcional
en un 57% (Exp(B)=1,572). Igualment el deteriorament cognitiu, que I'incrementa en un 329%
(Exp(B) = 3,286). També s’ha mostrat un factor independent la situacié de risc de desnutricio
elevada, incrementant la dependéencia en les ABVDs per cinc vegades més respecte al bon estat
nutricional (Exp (B)= 5,238). La preséncia d’alteracions auditives en la persona gran incrementa
el risc de dependéncia quasi al doble respecte de no tenir aquesta limitacié. L'edat s’ha mostrat
com a factor de risc de presentar dependéncia funcional. Per a any més s’incrementa un 12,2%
la probabilitat de tenir dependencia.

DISCUSSIO

En el nostre estudi, com es veu en la litaratura, les dones de més edat, sén la poblacié que
mostra més prevalenga de dependeéncia funcional en les ABVD, aixi con son les que presenten
resultats més adversos en la valoracié de depressid, desnutricid, capacitat funcional, solitud i
risc de fragilitat social. Cal destacar que el génere no s’ha mostrat com a factor de risc per a
desenvolupar dependéncia funcional. Aquesta observacio coincideix amb les fetes per altres
autors com Guralnik. La diferéncia entre la prevalenga de discapacitat entre les dones i els
homes d’edat avangada s’ha d’atribuir a que les dones presentan una major esperancga de vida
i estan expossades a més situacions desfavorables.

CONCLUSIONS

La dependéncia funcional per les activitats basiques de la vida diaria és d’un 21,1% en la
poblacié d’edat avangada. La dependencia és més prevalent a més edat i en les dones. Els
factors associats amb la dependéncia funcional en les activitats basiques de la vida diaria son el
deteriorament cognitiu, la pluripatologia, la sordesa, el risc nutricional i I'edat, perd no el génere.

G-01 E-INTERCONSULTA: UN MODEL DE COORDINACIO EFICIENT ENTRE NIVELLS
ASSISTENCIALS

P. Comas Casanova A. Minguez Sanz D. Arnau Fernandez I. Romeo Ca§t|llejo

G Mereish Tatros, V. Estrada PU]O| M. Garcia Serrano G. Oliva Figueras

2Servel de Medicina Interna. Hospital d’lgualada (Barcelona)

Servei d’Atencié Primaria de I'’Anoia. Igualada (Barcelona)
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OBJECTIUS
Les llistes d’espera de I'Atencié Especialitzada (AE) dificulten I'atenci6 adequada de les
derivacions de I'’Atencié Primaria (AP), que en ocasions son innecessaries o es poden optimitzar
amb un bon suport al metge de familia per part dels especialistes hospitalaris. Objectius: Us de
la interconsulta a través del correu electronic (e-interconsulta) per orientar casos clinics concrets
en I'ambit de la Medicina Interna, disminuir els temps d’espera per a la presa de decisions
cliniques i augmentar la capacitat resolutiva de I'AP evitant derivacions convencionals.
MATERIAL | METODES
-Enviament per e-mail del motiu de consulta amb la informacié clinica i el nombre d’historia
hospitalaria o CIP -Incorporacio de fitxers adjunts en els casos necessaris.-Adrega inicial Unica
de correu electronic i posterior diversificacio per especialitats. -Assignacio de les interconsultes
entre tres internistas i participacié puntual d’especialistes.-Analisi del cas clinic a partir de la
informacié rebuda en I'e-interconsulta i la disponible en la HC electronica hospitalaria.-Resposta
raonada precog (menys de 4 dies). -Gestié de derivacions en casos prioritaris. -Registre i analisi
estadistica descriptiva. -Enquesta d’avaluacio i satisfaccio dels professionals.
RESULTATS
-Experiéncia recollida des d’Abril de 2009 fins a Juny de 2010. -Nombre d’e-interconsultes:
176.-Participacio: 8 ABS i 36 (65%) metges de familia.-Mitjana d’e-interconsultes per metge:
4,8 (DE5,2). -Adequacid: 159 (90%). -Tipus: Diagnostica. 38%, Maneig: 55%, Altres: 7%.
-Ambits: Cardiologia: 50%,Medicina Interna: 19%, Digestologia: 13%, Hematologia: 5%,
Neurologia: 4%, Altres: 9%. -Motius: alteracions electrocardiografiques: 16%, cardiopaties:13%,
aritmies: 13%, anticoagulacid/antiagregacié: 6%, etc.-Intérval de resposta: mitjana 1,6
d (D’1,2 d). -Rendiment (n=155 adeq.): resolucio: 20 (13%), consell diagnostic: 32 (21%), consell
terapeutic: 30 (19%), c. diagnostic i terapeutic:18 (12%), pauta de seguiment: 22 (14%), derivacio:
25 (16%), altres: 8 (5%). -Enquesta d’avaluacio:-AP (n=32): Utilitat escassa 6%, elevada 59%,
molt elevada 34%; Satisfaccio escassa 4%, moderada 18,5%, elevada 55,5%, molt elevada
22%. Grau de satisfaccio mitja(1-10): 7,9. -Equip hospitalari: satisfaccié moderada 40%, elevada
20%, molt elevada 40%. -Impacte economic: estalvi considerant les e-interconsultes adequades
com a potencialment derivables (n=134): 7906 €; sobrecost de les e-interconsultes derivades i
no adequades (n=42): 252 €. Rendiment net: estalvi de 7654 €.
DISCUSSIO
Un percentatge elevat de metges de familia ha utilitzat aquest métode de coordinacié. La
demanda s’ha ajustat majoritariament (90%) als criteris predeterminats i s’ha referit preferentment
a I'ambit cardiologic (50%). El interval de resposta ha estat curt (1,6 d) i molt inferior a la llista
d’espera convencional de I'AE. Aixi mateix s’ha obtingut un elevat rendiment clinic: en la majoria
dels casos s’ha proporcionat un consell diagnostic i/o terapéutic que ha evitat la derivacio
immediata, amb el consegulient impacte econdmic per la disminucié potencial de despeses. El
grau de satisfaccio dels professionals és elevat, la qual cosa facilita la continuitat del model.
CONCLUSIONS
-Amplia difusié del model.-Demanda adequada i preferentment enfocada a I'ambit cardiologic.-
Capacitat de resposta agil i elevat rendiment clinic. —Alt index de satisfaccié entre els professionals.
-Impacte economic favorable. En resum: I'e-interconsulta constitueix un model de coordinacio
entre nivells eficient, que incrementa la capacitat resolutiva de I'’AP i millora la qualitat gssistencial.
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RV-01 PROPOSTA DE PARTICIPACIO DE LES UNITATS DE RISC VASCULAR EN
L’ATENCIO INTEGR;?‘L AL MALALT COZRONARI EN1 UN HOSPIT@L COMAR1CAL .

A. Zamora Cervantes , G. Va’zqu%z Oliva’, M. Crespo , M. }/ilaseca , R. Massa , G. Paluzie
Servicio de Medicina Interna, “Unitat de Cardiologia, "Servei de Documentacié. Hospital
Comarcal de Blanes. Blanes (Girona)

OBJECTIUS

Objectius Valorar 'efectivitat d’'un programa d’atencié integral dissenyat especificament per a
pacients que han tingut una sindrome coronaria agut (SCA)

MATERIAL | METODES

Els pacients després de I'alta hospitalaria sén derivats per al seu seguiment durant 6 mesos a
una Unitat de Risc Vascular, dirigida per un metge internista i una infermera i coordinada amb
la Unitat de Cardiologia. Pla formatiu: xerrades dirigides a pacients i familiars durant l'ingrés
sobre factors de risc i objectius a aconseguir, xerrades grupales extra-hospitalaries (dieta,
exercici, tabac, estrés, compliment terapéutic), consulta d’'infermeria amb agenda autdonoma.
Pla d’'Implicacié del pacient. Signatura de compromis d’arribar a objectius terapéutics. Enquesta
telefonica. Pla d’actuacio integral sobre els factors de risc. Pla personalitzat de caminatas en
funcié d’estratificacio de risc, lliurament de podémetros, enquesta nutricional i elaboracié de dieta
personalitzada, grup de deshabituaci6 tabaquica, lliurament de mandmetros de tensié arterial,
realitzacié de MAPA, Alertes informatitzades des del servei de farmacia. Optimitzacié tractament
farmacoldgico per a arribar a objectius. Pla de deteccié de malaltia arteriosclerética subclinica.
Realitzacié com prova de screening d’index turmell-bra¢ i si patologic realitzacié d’eco-doppler
de tronc supraorticos i ecografia abdominal. Pla de coordinacié entre professionals i nivells
asitenciales. Reunions setmanals amb cardiologia. Creacié d’'una e-community amb els equips
d’atencié primaria. Reunions presencials i on-line (webinar) periddiques entre els professionals
implicats (atencié primaria-diferents especialitats implicades). Elaboracié d’'un informe d’alta
conjunt de malaltia arteriosclerética de tots els professionals implicats

RESULTATS

S’inclouen 63 pacients (40 V/ 23 M. Edat mitja 61 anys) ingressats d’en area d’hospitalitzacio
de forma consecutiva per SCA. En I'enquesta telefonica el 100% dels pacients es van mostrar
molt satisfets amb I'atencio global rebuda, van qualificar de molt bé o bé la informacié rebuda
sobre la malaltia arteriosclerética, van manifestar que sempre o gairebé sempre el programa
els ha servit per a adoptar habits cardiosaludables i van qualificar la coordinacié amb atencio
primaria com molt bona o bona. AL finalitzar el programa es van obtenir millorances de forma
significatives respecte a l'inici en I'enquesta dietética, activitat fisica diaria, indice de massa
corporal, habit tabaquico, nivells de HbA1c i perfil lipidico. El 60.5% dels pacients van assolir
els objectius combinats de no tabaquisme, HbA1c<7 i C-LDL<100. El 15.8% van assolir un
IMC<25. El 67% dels pacients van assolir els objectius lipidics (C-LDL<100 mg/decilitre) davant
un 33% en 'atencié convencional. Es detectara un 8% de malalts amb malaltia arterial periférica
subclinica i un 12% de malalts amb diabetis oculta S’observa un reduccio significativa de C-total,
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Colesterol-LDL, Colesterol-LDL/colesterol-HDL, Colesterol-HDL/Triglicérids i nivells de HBA1c
respecte als pacients atesos en consulta convencional

DISCUSSIO

Les Unitats de Risc Vascular poden jugar un paper important en I'atencio integral i integrada als
pacients amb malaltia arteriosclerética.Programas multidisciplinaris amb implicacio de les Unitats
de Risc Vascular poden ser la base per implantar de forma cost-eficient programes similars a la
rehabilitacié cardiaca extrahospitalaria en pacients seleccionats de baix-moderat risc
CONCLUSIONS

Els programes d’atenci6 al malalt coronari basats en el abordaje integral i coordinat son eines
eficaces en I'adopcié d’habits cardiosaludables i en la consecucié d’objectius. Aquests programes
son exportables a altres manifestacions de la malaltia arteriosclerética (Aquest projecte ha estat
considerat per la SEC com el millor Projecte de Millora de la Qualitat Assistencial al Malalt
Coronari 2007).

V-04 VALORACION DE 360°: EVALUACION DEL RESIDENTE EN LA RELACION
MI'EDICO1-PACIEN1;E , s ; ) ; ;

I;Q. Salas, N. Parra , E. CoIomaZ, R. Coll’, Cg Fornés, J. Delas , J. Villasenin , F. Fernandez
Servicio de Medicina Interna, Docencia, “Servicio de Urgencias. Hospital Universitari Sagrat
Cor. Barcelona

OBJECTIUS

Evaluar a los residentes mediante la valoracién 360°, valorar fiabilidad de la herramienta y
conocer la opinion del entorno del residente sobre sus habilidades y competencias.

MATERIAL | METODES

Estudio transversal realizado en 2010 en Urgencias. Se evaluaron 16 residentes (R) de M.
Interna (MI), Dermatologia (D), Neumologia (NML) y Medicina Familiar (MFYC), en distintos
afios de su formacion, con técnicas de cegamiento por parte del residente y del procesador
de los datos. Como observadores, se incluyeron diferentes equipos formados por 2 médicos
adjuntos y 1 residente (M), 4 enfermeras (E) y 8 pacientes o familiares (P). Se incluy6 la
evaluacion del propio residente (R). Se utilizaron cuestionarios estructurados, definidos por la
SEMI (Portafolio), con diferentes items adaptados a cada categoria del evaluador, puntuados
de 0-10. Los items se agruparon en 6 dimensiones: comunicacion, trabajo en equipo, ética,
profesionalidad, competencia profesional y valoracion global. Se recogieron datos demograficos:
edad, sexo, nacionalidad e idioma, especialidad y afio de residencia. Se realizd un analisis de
estadistica descriptiva para cada una de las dimensiones. Se calculd la consistencia interna
mediante el alfa de Cronbach y el grado de acuerdo mediante el coeficiente de correlacion
interclase (de un factor). El analisis estadistico se llevo a cabo mediante SPSS v.15.0.

e ——
— — = ===
J L - - =L 1\Y.

Jp o




C(H]g’l‘é.‘-i de la
Societat Catalano-Balear

de Medicina Interna

RESULTATS

Se evaluaron 5 residentes de MI, 2 NML, 1 Dy 8 MFYC; 10 R1, 2 R2, 2 R3, 1 R4 y un R5.
El 50% era espaniol (sélo 25% en MYFC); 68% varén, con 31,5 (6,7) afos de media y 50%
de hispanoparlantes. La puntuacion media del cuestionario en funcion del observador fue: M
8,0 (1,2); E8,1(1,2); P 8,7 (1,1) y R 7,4 (1,2). Considerando el conjunto de dimensiones, la
concordancia entre los observadores (correlaciones 2:2) fue: M:E 0,77(IC 95% 0,36-0.92); M:P
0,38 (IC 95% 0-0,7); M:R 0,12 (IC 95% 0-0,6); E:P 0,63 (IC 95% 0-0,69); E:R 0 (IC95% 0-0,5);
P:R 0 (IC0-0,2). Dimension a dimension: Competencia M:E 0,59 (IC 95% 0-0,85); M:P 0,34
(1C95% 0-0,77); M:R 0,46 (IC 95% 0-0,81); E:P 0,61 (IC 95% 0-0.86); E:R 0,14 (IC 95% 0-0,69);
P:R 0 (IC 95% 0-0,54). Comunicaciéon M:E 0,77 (IC 95% 0,36-0,92); M:P 0,66 (IC 95% 0,66-
0,82); M:R 0,57 (IC 95% 0-0,85); E:P 0,63 (IC 95% 0-0,87); E:R 0,59 (IC 0-0,84); P:R 0,32 (IC
95% 0-0,76). Equipo M:E 0,86 (IC 95% 0,46-0,91); M:R 0,79 (IC 95% 0,4-0,92); E:R 0,50 (IC
95% 0-0,82). Etica M:E 0,44 (IC 95% 0-0,8); M:P 0 (IC 95% 0-0); M:R 0,45 (IC 95% 0-0,80); E:P
0 (IC 95% 0-0); E:R 0 (IC 95% 0-0,63); P:R 0 (IC 95% 0-0,16). Profesionalidad M:E 0,61 (IC 95%
0-0,8); M:R 0,62 (IC 95% 0-0,8); E:R 0,22 (IC95% 0-0,7).

DISCUSSIO

En nuestro estudio la valoracion global del residente como profesional en todas las dimensiones
fue buena segun todos los observadores. El 50% de los residentes evaluados eran extranjeros
y de primer afio, por tanto el idioma y la menor experiencia podria justificar la menor correlaciéon
entre la vision que percibe sobre sus habilidades comunicativas el propio residente y el paciente.
En cuanto a la concordancia entre los observadores (2:2), se debe tener en cuenta la dificultad
para interpretar y discriminar algunos items en la categoria que incluye al paciente. También
es importante la relacion personal entre residentes y observadores, que en general siempre es
menos confiable en los residentes mas jovenes. El grado de acuerdo entre los observadores
para las distintas dimensiones fue moderado-bueno con mayor fuerza de concordancia para
la dimension trabajo en equipo. Esto se explicaria, porque en Urgencias la duracién de la
guardia y las condiciones laborales intrinsecas propias de este servicio predisponen a compartir
actividades.

CONCLUSIONS

La herramienta de 360° permite una vision integral de las competencias y habilidades, es bien
acogida y dirige los puntos de mejora en el CV del R. La disparidad en el grado de concordancia
depende de la realidad evaluada y del nivel de consistencia (validez interna) de los items. En el
ambito de Urgencias, éstos deberian ser breves, agiles y facilmente comprensibles. En general
nuestros R son bien valorados por todos los estamentos.
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V-09 PERFIL DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA A PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO AVANZADO DE 41
HOSPITAL1ES ESPANCZ)LES s . s .

F. Masanés A1 Urrutia, L. Feliu-Mazaria', G. Tolchinski , A. Martin-Pérez ', F. Formiga ,

A Lépez-Soto

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinic. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Palma de Mallorca. Palma de Mallorca
Servicio de Medicina Interna. Hospital Municipal. Badalona

Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant Joan Despi. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Bellvitge. Barcelona
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OBJECTIUS

Analizar el perfil de prescripcion farmacologica y los factores asociados a la polifarmacia de
los pacientes con enfermedades cronicas no neoplasicas en estadio avanzado incluidos en el
proyecto PALIAR.

MATERIAL | METODES

Estudio transversal multicéntrico de 41 hospitales espafioles, con inclusién de pacientes
identificados durante la hospitalizacion, consultas, U hospitalizacion domiciliaria entre Febr2009-
Sept2010. Se incluyeron pacientes con una 6 mas de las siguientes condiciones: Insuficiencia
cardiaca con disnea basal ?lll de la NYHA (ICC); insuficiencia respiratoria con disnea basal ?ll|
MRC y/o sat02<90% y/o O2domiciliaria (IR); insuficiencia renal crénica estadio 4-5 de NKF
(ERC); hepatopatia cronica escala Child-Pugh >7; y/o enfermedad neuroldgica con deterioro
cognitivo/funcional establecidos (Pfeiffer>6 y/o MEC?18 y/o Barthel<60)(EN). Se analizaron
las caracteristicas de prescripcion farmacolodgica y los factores asociados a la polifarmacia (?5
farmacos), y a la presencia de errores autorreferidos en las tomas.

RESULTATS

La prevalencia de polifarmacia en los 1847 pacientes incluidos fue 86%(8.1+3.5 farmacos y
9.1+5 comprimidos por paciente). El 31,3% tomaba ?10 farmacos. Por grupo, los farmacos mas
prescritos fueron antihipertensivos (1514 pacientes (82,6%)), gastroprotectores (1363(73,8%)),
antiagregantes/anticoagulantes  (1298(70,3%)), farmacos  psicétropos  (956(51,8%)),
broncodilatadores inhalados (775(42%)) y analgésicos (674(36,5%)). Individualmente, los mas
prescritos fueron omeprazol (73,8%), diuréticos (70,3%), IECAS/ARAIIl (58,7%), AAS (44%),
anticolinérgicos inhalados (39,4%), beta 2 adrenérgicos inhalados (36,5%), y analgésicos de
primer escalon (35,7%). Destacar por su escasa prescripcion los analgésicos de 2° (5,7%) y
3er escalon (8,1%), antidepresivos (16,2%), anticolinesterasicos (5,7%), neurolépticos (21,2%)
y betabloqueantes (26,69%). El 45,6% habia recibido un ciclo de antibioterapia en los 3 meses
previos, siendo los mas utilizados las quinolonas (450 pacientes (24,4%), seguidos de penicilinas
(365(19,8%) y cefalosporinas (260(14,1%)). Respecto a la adherencia al tratamiento el 51,8%
de los pacientes no cometia ningun error en la toma, el 38,6% lo cometian ocasionalmente
y el 9,6% casi diariamente o siempre. Los factores asociados de forma independiente a la
polifarmacia fueron la pluripatologia (OR=1.6 [1.1-2.4]; p=.01), la hipertension (OR=2 [1.4-3];
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p<.0001), la diabetes (OR=1.8 [1.2-2.6]; p=.004), la disnea severa (OR=2.1 [1.3-3.6]; p=.004),
el dolor cronico (OR=2.7 [1.4-5.1]; p<.003), un pobre performance de la ECOG (OR=3.9 [1.2-
12.6]; p=.026), y la ausencia de EN (OR=2 [1.2-3.4]; p=.006). Aquéllos asociados de forma
independiente a la presencia de errores en la toma fueron requerir cuidador (OR=1.6 [1.2-
2.2]; p=.006), una mayor carga de cormorbilidad por el indice Charlson ((OR=1.14 [1.07-1.22];
p<.0001), la anorexia (OR=1.36 [1.001-1.8]; p=.046), y la ausencia de EN (OR=1.84 [1.4-2.4];
p<.0001).

CONCLUSIONS

La prevalencia de polifarmacia en estos pacientes con enfermedades médicas avanzadas es
elevada, asi como los errores autorreferidos en la toma de la medicacién. El perfil prescriptor
en general sigue centrado en un abordaje etiopatogénico y en menor medida en un abordaje
sintomatico.

POSTERS

A-02 VALIDACION DE LA GUIA CLINICA DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD ; ) s , s .

P. Dambrsava Rodriguez , E. Polverino, C. Esquinas’, C. Cilloniz, M. Ortega, M. Marcos ,

\1J. Mensa

2Servicio de Neumologia. é—lospital del Vendrell. E/4Vendrell (Tarragona) s

Servicio de Neumologia, “Servicio de Urgencias, Servicio de Microbiologia, “Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS
Validacién prospectiva de la guia clinica de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Clinic de Barcelona, desarrollada por el Grupo de Estudio de la Infeccion Respiratoria de dicho
hospital. Seguimiento y valoracion de los resultados en un periodo de tres afios en relacion a
adecuacion del ingreso hospitalario, diagndstico microbioldgico, adecuacion del ingreso en UCI,
terapia empirica antibiética adecuada o inadecuada en relacion a las recomendaciones de la
guia, y mortalidad.
MATERIAL | METODES
Entre el 1 de Julio de 2001 y 30 de Junio de 2004 se recogieron 639 pacientes, y entre el 1 de
Julio de 2005 hasta 30 de Junio de 2008 se recogieron 873 pacientes que ingresaron al hospital
con el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad y que fueron aptos para el analisis.
De estos 1503 pacientes, 938 (62,4%) fueron varones y 565 (37,6%) mujeres con una edad
media de 68,8 +/- 16,8 afios (rango 20 — 102 afios).
RESULTATS
Tras la implementacion de la guia clinica en el grupo control 510 pacientes cumplian criterios
de ingreso (79,8%), respecto a 830 pacientes en el grupo de intervencién (96,1%), siendo la
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diferencia entre ambos grupos significativa (p < 0,001). En 1010 (67,2%) del total de 1503
pacientes, en 481 (75,3%) de 639 pacientes del grupo control, y en 529 (61,2%) de 864
pacientes del grupo de intervencion, el régimen antibidtico inicial fue prescrito de acuerdo con las
recomendaciones de la guia del hospital. Siendo la diferencia entre ambos grupos significativa
(p < 0,001). Fallecieron 75 (5%) del total de 1503 pacientes. 41 de 864 (4,7%) del grupo de
intervencion, respecto a 34 de 639 (5,5 %) del grupo control, siendo no significativa la diferencia
entre ambos grupos (p=0,612).

DISCUSSIO

La implementacién de guias clinicas presenta resistencia al cambio de las pautas de prescripcion
en los diferentes de grupos de riesgo, lo que contrasta con la aceptacion de las recomendaciones
de eleccion del sitio de tratamiento.

CONCLUSIONS

En resumen puede apreciarse tras la aplicacion de la guia una disminucién de los ingresos
inadecuados sin que haya variacion en la mortalidad. En el analisis multivariado no se
demostré que el cumplimiento de la guia tenga influencia en la mortalidad. Soporte de: CibeRes
(CB06/06/0028), SGR 2005, SEPAR

Mortalidad (A-02)

Cumplen No Cumplen Global
Grupo Control 18/481 (3,7%) 16/158 (10,1%) 34/639 (5,5%)
Grupo Intervencion 22/529 (4,2%) 19/335 (5,7%) 41/864 (4,7%)
Grupo Completo 40/1010 (4%) 35/493 (7,1%) 75/1503 (5,0%)

A-03 TUBERCULOSIS PULMONAR BACILIFERA NOSOCOMIAL EN DIPLOMADO
UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA. ESTUDIO DE CONTACTOS

A. Martin-Urda Diez-Canseco, R. Toda Savall, A. Masabeu Urrutia, M. Marquez Olivilla
Servicio de Medicina interna. Hospital de Palamés. Palamoés (Girona)

OBJECTIUS

La Tuberculosis rara vez es causa de enfermedad nosocomial gracias a la prevencion de la
transmisién de enfermedades infecciosas intrahospitalarias. El personal sanitario se considera
de riesgo para contraer infeccion tuberculosa, por ello se recomienda el cribado periédico con
la prueba tuberculinica (PT).

MATERIAL | METODES

Arraiz de una tuberculosis pulmonar bacilifera en Diplomado Universitario de Enfermeria (DUE)
se realiza estudio de contactos en ambito familiar, laboral y enfermos ingresados llevados por el
DUE. Se realiza prueba de tuberculina (PT) y radiografia de térax. De enfermos se seleccionan
los de gran inmunodepresiéon (VIH, enfermedades hematoldgica, tumorales y tratamientos
inmunosupresores). En éstos ademas se realizan técnicas IGRA (Interferon-Gamma Release
Assays) para diagnostico de la infeccién tuberculosa.
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RESULTATS

1. Ambito familiar: -Un contacto de gran intimidad con PT positiva y térax normal: infectado
tributario TIT (tratamiento infeccién tuberculosa) con Rifampicina 4 meses. Caso indice resistente
aisoniacida. -Cinco contactos baja intimidad con PT negativa inicial y e 3 meses con térax normal:
no infectados. -Un contacto de baja intimidad con PT previa negativa y PT actual positiva, térax
normal en tratamiento inmunosupresor: infectado reciente, se indica TIT. 2. Ambito laboral: -Se
realizan 58 PT de las cuales 53 negativas con radiografia de térax normal, segunda PT en 25 /53
continuan negativas: no infectados, no TIT. -De las 5 PT positivas; 4 son mayores de 35 afios,
contactos de baja intimidad y PT previa no conocida: infectados de inicio desconocido deciden
no hacer TIT. El restante positivo, PT previa negativa en paciente vacunado BCG sin Booster
se propone TIT que rechaza. 3. Enfermos ingresados llevados por DUE: -Se seleccionaron
23; 6 PT positivas y 4 técnica IGRA positivas. Coincidentes las 2 pruebas: 3 pacientes. El otro
paciente IGRA positivo inmunosupresion severa (PT falso negativo).

DISCUSSIO

La prueba de eleccion sigue siendo la PT. Para evitar la infeccion nosocomial tuberculosa
se deben implementar los protocolos hospitalarios de prevencion de la transmision de las
infecciones.

CONCLUSIONS

No se encontrd ningun caso nuevo de enfermedad tuberculosa

A-05 ABSCES PELVIC RECIDIVANT PER SARM COM A FORMA ATIPICA DE
PRESENTACIO CLIiNICA EN PACIENT PORTADORA DE COLOSTOMIA

E. Sopena, A. Cortiella, R. Qanneta, J. Pi, N. Marti, R. Martinez, M. Guardia, E. Molté

Unitat de Convalescéncia. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

OBJECTIUS

El SARM (Staphylococcus aureus resistent a la meticilslina) es un tipus comu de bactéria que
habitualment viu en la pell i alguns cops en les fosses nasals de persones sanes. La via d’entrada
al cos huma és a través d’'una solucié de continuitat. La infeccié pot ser menor i local o pot ser
més greu i disseminada amb afectacié d’organs vitals. Les infeccions greus per estafilococs son,
més freqlients en persones amb afectacié del sistema immunitari i amb ingressos llargs. Hem
escollit aquest cas clinic d’abscés per SARM pel seu interés clinic-radiologic.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu d’'un cas clinic de pacient afecta d’absces pélvic extes a cuixa en possible
relaci6 amb la colostomia. Revisié de la literatura sobre SARM, colostomia i pacients de la
comunitat.

RESULTATS

Es tracta de una déna de 63 anys que ingressa en el nostre centre procedent del Servei de
Traumatologia del Hospital Joan XXIll amb el diagnostic de Abscés intrapelvic dret que s’estén
a cuixa dreta. Com antecedents: Colitis ulcerosa amb multiples reseccions intestinals, que al
final va precisar colostomia fa 12 anys. Ingrés a COT del Hospital Joan XXIII de Tarragona del
24/11/2008 fins el 08/01/2009 per abscés presacre per SARM que requereix tractament quirdrgic
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i segons antibiograma amb Teicoplanina i Daptomicina durant 3 setmanes, i posteriorment amb
Cotrimoxazole durant 6 setmanes, amb bona resposta clinica i radiologica. Malaltia actual: El
31/01/2011 la pacient acut a Urgéncies procedent del domicili per un bultoma a nivell de cuixa
dreta de 5 dies de evolucié. Presenta dolor inguinal dret de > 2 mesos de evolucié acompanyat
de anoréxia i pérdua de pes. Analitica al ingrés es destaca PCR 5,7 mg/dL, leucocits 10.160/
mm3 amb desviacié esquerra, Hb 11.75 g/dL, Htco 35.4%, plaquetes 510.300/mm3. TAC pelvis
y cuixa dreta s’evidéncia extenses colsleccions liquides delimitades que s’extenen tant a nivell
pélvic com a nivell intramuscular ocupant el muscul psoasiliac i obturador drets. El mateix dia
01/02/2011 es fa un desbridament quirdrgic. Hemocultius i cultiu intraoperatori es positiu per
SARM. S’inicia tractament antibiotic segons antibiograma amb Cotrimoxazol que és sustitueix
per Rifampicina i Minociclina per reaccions adverses al Cotrimoxazol, que és manté en la
actualitat amb bona resposta.

DISCUSSIO

Es tracta de una pacient de la comunitat que no presenta antecedent de ingrés hospitalari
I'any previ a la presentacié de la malaltia, immunocompetent i portadora de colostomia. La
infeccio és presenta com una infeccid greu i disseminada amb formacié de multiples abscessos
pélvics amb extensié cuixa dreta. No s’ha trobat cap literatura al respecte de la possible relacio
SARM-colostomia, ni manigfestacions cliniques de SARM de presentacié exclusiva en forma
d’abscesos.

CONCLUSIONS

Augment progressiu de la incidéncia de SARM en pacients de la comunitat inmunocompetents
amb manifestacions cliniques atipiques.

A-06  ANALISIS DEL PERFILMICROBIOLOGICOY TRATAMIENTO DE UNA COHORTE DE
PACIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA POR INFECCIONES
DEL TRACTO U$INARIO COMPLICA%DAS ; ; )
L. Noblia Gigen3a , M. Xifré Rodriguez , M. Cérdoba , P. Barragan Gallo, J. Gonzalez Telade ,
I1£. Pedrol Clotet ,

3Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencia. Hospital del Vendrell. EI Vendrell (Tarragona)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Objetivos: Analizar el perfil microbiolégico y el tratamiento de una cohorte de pacientes
ingresados por infecciones urinarias complicadas.

MATERIAL | METODES

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados en un Servicio de
Medicina Interna de un hospital comarcal de 100 camas, durante 10 meses (junio 2010 - marzo
2011). Se recogieron datos microbioldgicos y terapéuticos, analizados con el paquete estadistico
de Excel.

RESULTATS

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes ingresados por sepsis urinaria, pielonefritis aguda y/o
infeccion del tracto urinario complicada. La edad media fue: 70 afios (28-100 afos) y el 63.41%
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eran mujeres. El sedimento de orina patoldgico se observé en 95,12% de los casos y en 2 pacientes
(4,88%) fue normal (tratamiento antibiético previo). El urocultivo fue patolégico en 75,61% de
los casos. Se realiz6 hemocultivos en 58,54% de los pacientes, fue patoldgico en 12,2% de
pacientes. De los 31 pacientes con urocultivo positivo se encontré en 54,84% Escherichia coli
aislada o asociada a otro germen; en 19,35% de los pacientes fue positivo para Enterococcus
faecalis; 16,13% Pseudomona aeruginosa, 9,68% Klebsiella peumoniae y en un paciente
Enterococcus faecium. En 22,58% de los pacientes se trataba de gérmenes sensibles a todos los
farmacos testados en el antibiograma, en 64,52% de pacientes existia resistencia a ampicilina,
cefalospirinas de 12 generacion, quinolonas no fluoradas y/o trimetoprim-sulfametoxazol. El
16,13% de los cultivos eran resistentes ademas a fluorquinolonas, cefalosporinas de 22 y 32
generacion, aminoglucoésidos e imipenem. El 78% de los pacientes requirieron el uso de 2 o mas
planes antibidticos y en el 17% se requirieron 3 grupos farmacolégicos diferentes. El antibitico
mas prescrito fue amoxicilina-clavulanico 63,41%, 29,26% ciprofloxacino, 21,95% ceftriaxona,
14,63% imipenem, 4,88% piperacilina-tazobactam, 4,79% trimetoprim-sulfametoxazol,
2,44% levofloxacino y 2,44% cefuroxima. Catorce pacientes (34,15%) requirieron otro plan
antibiético, orientado por el antibiograma (cefepima, linezolid, gentamicina, aztreonan, cefixima,
nitrofurantoina). La evolucion fue favorable en 85,37% de pacientes.

DISCUSSIO

Discusion: La positividad del sedimento urinario fue muy alta, excepto en pacientes que habian
recibido tratamiento antibiético previo. El urocultivo permitié obtener el germen en mas del 50%
de los casos; la rentabilidad del hemocultivo fue, sin embargo, baja. Los bacilos gram negativos
son los gérmenes mas habituales en las infecciones urinarias complicadas, especialmente,
Escherichia coli. Mas del 80% de los casos eran resistentes a algun tipo de tratamiento antibiético
y el 16,13% fueron casos de alta resistencia.

CONCLUSIONS

Conclusiones: el tratamiento empirico de las infecciones urinarias complicadas, debe ir dirigido
a cubrir bacilos gram negativos. La realizacion del urocultivo previo al inicio del tratamiento
fundamental, para ajustar el mismo, dado el alto porcentaje de gérmenes resistentes a farmacos
habitualmente prescriptos en infecciones urinarias.

A-07  ANALISIS DE UNA COHORTE DE PACIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTEBNA POR INF1ECCIONES COMPLI1CADAS DEL TRAC1TO URINARIO )
L. Noblia Gigen3a1, M. Cérdoba , M. Xifré Rodriguez , P. Barragan Gallo, J. Gonzalez Telade
E. Pedrol Clotet )

3Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencia. Hospital del Vendrell. El Vendrell (Tarragona)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS
Objetivos: Analizar las caracteristicas y evolucion de una cohorte de pacientes ingresados por
infecciones urinarias complicadas.
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MATERIAL | METODES

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados en un Servicio de
Medicina Interna de un hospital comarcal de 100 camas, durante 10 meses (junio 2010 - marzo
2011). Se elaboré un cuaderno de recogida de datos que recogia parametros epidemioldgicos y
clinicos. Se ha realizado el andlisis estadistico con el paquete Excel.

RESULTATS

Resultados: Se analizaron 41 pacientes ingresados con diagnéstico de sepsis urinaria,
pielonefritis aguda y/o infeccion del tracto urinario complicada. La edad media fue de 70 afos
(28-100 anos) siendo el 63.41% mujeres. El 21,95% de pacientes no presentaban factores
de riesgo para la adquisicion de la infeccion, 11 pacientes presentaban un factor de riesgo
(26,83%) y 21 pacientes (51,22%) 2 o mas factores de riesgo. El factor de riesgo mas frecuente
fue la diabetes mellitus, presente en 15 pacientes (36,58%) seguido de la presencia de sonda
vesical (29,27%), infeccidn urinaria previa reciente o recurrente (29,27%). El 14,63% de los
pacientes presentaban insuficiencia renal al ingreso. El signo clinico mas habitual fue la fiebre
(73,17%) y en los pacientes mayores de 70 afos (63,33%) fue la forma mas frecuente de debut.
Presentaron intolerancia digestiva alta el 26,83% de pacientes. La pufo-percusién lumbar
positiva se evidencié en 24,39% de los casos, pero considerando, pacientes menores de 70
afos, se encontré en el 90% de los casos. El sindrome urinario bajo se presentd en 10 pacientes
(24,39%). La evolucion fue favorable en el 85,37% de los casos, con 28 pacientes que pasaron a
domicilio (68,29%) y 7 a un centro de cronicos (17,08%). Un paciente requirié traslado a unidad
de cuidados intensivos (2,44%), otro a servicio de urologia (2,44%) y los 4 restantes fallecieron
(4,75%). De los pacientes que presentaron mala evolucion (UCI y/o muerte) el 100% presentaba
2 0 mas factores de riesgo y el 75% tenian una edad mayor de 70 afios. La estancia media fue
de 7,7 dias (1-23 dias).

DISCUSSIO

Discusion y conclusiones: Los pacientes de edad avanzada representan la mayoria de los
ingresos hospitalarios por infecciones urinarias complicadas. Estos pacientes no presentan con
frecuencia signos clasicos de infeccion urinaria como el sindrome urinario bajo y/o la pufo-
percusion lumbar positiva y suelen debutar como un sindrome febril. También son los pacientes
> 70 afios los que presentan una peor evolucion al igual que los que presentan >2 factores de
riesgo (la diabetes mellitus es el factor de riesgo mas frecuente), sin embargo, en la mayoria de
los casos el prondstico es bueno a pesar de la edad avanzada y la comorbilidad.

A-08 ) EXPER!ENCIA C0N1DARUNAV2|R/RITONAyIR QD EN P:O‘CIENTES1 PRETRAT1ADOS
1S. Ruiz , E. Deig , A. Delegido , P. Garcia, M. Tasias , R. Ramirez , C. Creus , E. Pedrol
2Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona)

OBJECTIUS
Evaluar la eficacia de darunavir/r 800/100 qd en pacientes con experiencia previa al TARGA.
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MATERIAL | METODES

Estudio observacional y retrospectivo de pacientes con experiencia previa al TARGA, a los que se
les cambia a tratamiento con darunavir 800/100 qd por fracaso, simplificacién o intolerabilidad al
régimen previo. Se describen factores demograficos, tratamiento previo, nivel inmuno-virologico
antes y después del cambio y su seguimiento.

RESULTATS

Se incluyen 12 pacientes, todos varones, de edad media: 43.4 afios. Conductas de riesgo:
40%ADVP, 40% homosexual y 20% heterosexual. En 3 pacientes se cambio a darunavir/r qd por
fracaso a tratamiento con no analogos, 2 eran reinicio del TARGA tras abandono, 2 se cambid por
simplificacion (procedian de darunavir/r bid) y 5 por intolerancia a la pauta previa: 3 diarreas por
lopinavir/r y dos hiperbilirrubinemia por atazanavir/r. La media de CD4 previo al cambio era de
283,4 cél/mm3 (5 pacientes con CD4<200 cél/mm3), la CV-VIH en 4 pacientes era indetectable
y el resto oscilaba entre 4900-141423cp/ml. Tras 9.6 meses de seguimiento la media de CD4 fue
de 325.4 cél/mm3y el 100% se mantenia con carga viral indetectable. En todos los pacientes en
los que se realiz6 el cambio por problemas de tolerabilidad, ésta se resolvio.

CONCLUSIONS

En nuestra corta serie el cambio a darunavir/r qd ha sido beneficioso tanto desde el punto de
vista de eficacia como de tolerabilidad.

A-09 USO DE MARAVIROC EN EL TRATAMIENTO DE LEISHMANIASIS RECIDIVANTE
S. Ruiz, M. Tasias, A. Delegido, O. Araujo, S. Hernandez, A. Diaz, N. Vercesi, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Exponemos el caso de un paciente con infeccion por VIH y que presenta recidivas por leishmania,
al que le afiadimos maraviroc en el tratamiento, presentando mejoria clinica posterior.
RESULTATS

Vardn de 40 afios con infeccién por VIH, que consulté por fiebre y malestar general, el estudio
analitico revelo pancitopenia (hemoglobina de 11g/dl, leucocitos 2700cel/mm3, plaquetas
59000/mm3), CD4 46 cel/mm3 y alta carga viral de VIH (tras abandono de tratamiento), tras el
diagnostico de leishmaniasis visceral, se inicio TARGA, tratamiento induccién con Anfotericina
B formulacion lipidica y posteriormente profilaxis secundaria mensual. Seis meses mas tarde
presenta recidiva de leishmania, se volvio a instaurar tratamiento de induccion de anfotericina
B formulacion lipidica, profilaxis secundaria cada 3 semanas y se probé tratamiento con IL-2,
retirdndolo por mala tolerancia. Tras la falta de respuesta, se inicio tratamiento con glucantime y
posteriormente profilaxis secundaria con el mismo, con buena respuesta inicial, pero presentando
de nuevo recidiva a los 4 meses. Finalmente, se inicio tratamiento combinado con anfotericina
B, miltefosina y se afiadié un inhibidor del CCR5, maraviroc. Tras dos afios, persiste con buen
estado general, no ha vuelto a presentar recidivas y ha presentado recuperacion inmunoldgica
con mas de 200 CD4.
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DISCUSSIO

La prevalencia de leishmaniasis visceral es mas de 100 veces superior en pacientes con
infeccion por VIH que en pacientes inmunocompetentes. Ademas los pacientes seropositivos
experimentan con frecuencia recaidas de la enfermedad, que suponen un problema terapéutico
y una mayor mortalidad. La activacion inmune que se desencadena ftras la infeccion por
leishmania, incrementa la expresion de receptores (CCR5 Y CXR4), disminuye la secreciéon de
citocinas B y favorece la entrada, integracion, formacion y replicacion de particulas virales. Hay
estudios que demuestran que en la infeccion por leishmania hay una sobreexpresion de éstos
co-receptores, y que podria hacer progresar la infeccion por el VIH.

CONCLUSIONS

-El inhibidor del receptor CCR5, maraviroc, podria jugar un papel importante en el control de
la coinfeccion HIV-Leishmania, bloqueando la progresion a SIDA y controlando la infeccion por
leishmania. -Son necesarios estudios para clarificar el papel de las citoquinas y receptores de
citoquinas en la coinfeccion VIH-leishmania.

A-11 UTILITZACIO DELS ANTIGENS MICROBIANS EN L'ORINA EN LA PRACTICA
CLiNICA 1 1 1 1 1 2 1

E. Pérez Machc1) , O. Torres , C. Caceres , E. Gil , M. Mateo , F. Sanchez , D. Ruiz ,

;J. Casademont ,

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona

OBJECTIUS

Avaluar I'is clinic de la antigenuria per Streptococcus pneumoniae i Legionella pneumophila
(AgMO) en la practica clinica habitual al Servei d"Urgéncies.

MATERIAL | METODES

S’han revisat retrospectivament histories cliniques i les radiografies dels adults atesos a
Urgéncies als quals es va practicar una deteccio de AQMO entre desembre 2009 i maig 2010. La
deteccié de AQMO es va realitzar per inmunocromatografia (BinaxNOW ®). Per a la deteccié de
antigens de L. pneumophila es va emprar orina concentrada 20-25x per ultrafiltracié (Minicon ®).
Es va avaluar si presentaven condensacio radiologica o factors associats a immunodepressio
greu (VIH, trasplantats o neutropénics) i el diagnostic final. S’han exclos els derivats des d’altres
centres hospitalaris d’aguts.

RESULTATS

Es van practicar 490 deteccions de AgMO, es van excloure 12 casos procedents d’altres
hospitals d’aguts. Dels 478 restants: 179 pacients (37,4%) presentaven infeccio respiratoria
de vies baixes (IRVB) i una clara condensacio, 29 (6,5%) presentaven IRVB i condensacio
dubtosa, 167 (34,9%) tenien IRVB sense infiltrat radiologic, 51 (10,6%) tenien clinica i radiologia
compatibles amb insuficiéncia cardiaca (ICC) (en 30 s’acompanyava de IRVB), 8 (1.6%) van
presentar altres patologies respiratories, 15 (3,1%) altres quadres infecciosos no respiratoris
(2 pacients amb meningitis), 12 (2,5%) pacients van presentar immunodepressié greu, en 1
(0,2%) no va quedar clar el motiu de peticié i en 3 (0,6%) no es va realitzar radiografia. L'antigen
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de pneumococ va ser positiu en 32/478 (6,6%) pacients: en 24/179 (13,4%) IRVB amb clara
condensacio radiologica, en 3/167 (1,8%) IRVB sense infiltrat radiologic, en 1/30 (3,3%) de les
ICC amb IRVB, en 1/2 (50%) de les meningitis i en 3/9 (33%) pacients amb infeccié per VIH (2
IRVB sense infiltrat radiologic). L'antigen de pneumococ va ser ininterpretable en 6 IRVB amb
condensacio (1 d’elles dubtosa) i en 3 IRVB sense infiltrat radiologic. Tots els pacients amb
IRVB sense condensacié i AQMO per pneumococ positius o indeterminats tenien pneumopatia
cronica. Es van realitzar 445 deteccions per L. Pneumophila, sent positiva en 3/147 (2%) de les
IRVB amb clara condensacio.

DISCUSSIO

Els AgMO es van sollicitar en la nostra mostra en molts pacients que no presentaven
condensacio radioldgica, observant-se un baix rendiment en aquest grup a excepcio dels
pacients amb meningitis pneumocodcica o infeccio per Hl. Com es va veure en altres series
(Briones 09), en pacients amb pneumopatia cronica i IRVB sense condensacio I'AgMO de
pneumococ sembla que podria ser util, tot i que s’ha de considerar la possibilitat de colonitzacio
per aquest microorganisme. També coincidint amb altres autors (Benito 03), hem observat que
tots els casos amb AgMO positius per Legionella presentaven condensacio radiolégica. D altra
banda, el major rendiment de 'AgMO de pneumococ que observem en els nostres pacients VIH
no s’ha confirmat a la literatura (Boulware 07).

CONCLUSIONS

La pneumonia confirmada radioldgicament va ser el motiu de sol-licitar els AgQMO en menys de la
meitat dels nostres pacients. En la nostra mostra el rendiment dels AQMO en els pacients sense
infiltrat radiologic va ser baix. Tots els casos amb AgMO positius per Legionella presentaven
condensacio radiologica.

A-13  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: COMPARACION DE LA COMORBILIDAD EN
LOS CASOS CONFIRMADOS Y EN LOS SOSPECHOSOS

V. Moreno, R. Ramirez, O. Araujo, C. De Bonet, F. Cheda, S. Ruiz, M. Tasias, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes ingresados en un Servicio de
Medicina Interna por sospecha de infeccion por el virus influenza H1N1 durante la pandemia
2009-2010. Comparar estas caracteristicas entre los que se confirmé la infeccion y los que no.
MATERIAL | METODES

Estudio prospectivo, de casos y controles de todos los pacientes ingresados en nuestro servicio
por sospecha de infeccion por el virus influenza H1N1 entre el 15 de Septiembre de 2009 vy el
15 de Marzo de 2010. Se elaboré un cuaderno de recogida de datos para tal fin que recogia
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, datos de laboratorio, de diagndstico y tratamiento y era
completado por el médico responsable del paciente. Analisis estadistico mediante el paquete
SPSS v16 para MAC.

RESULTATS

Se han analizado 68 casos y se confirma la infeccién en 31 (45,6%). La edad media (DE) de
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la muestra es de 52,09 anos (18,99) y el 51,5% son hombres. Los casos presentaron menor
frecuencia de antecedente de cardiopatia (2,9 vs 10,3% p<0,05), de demencia o enfermedad
cerebrovascular (0 vs 5,9 %, p=0,024), de inmunosupresion (4,4 vs 7,4), de anemia (4,4 vs 8,4%),
de hepatopatia cronica (2,9 vs 7,4%), de insuficiencia renal (0 vs 1,5%), y de institucionalizacién
(0vs 2,9%) (p NS). Cuando se analiza la existencia de cualquier antecedente, los casos positivos
tenian menor frecuencia de comorbilidad que los controles negativos (25 vs 27,9%, p NS). Los
casos tenian con mas frecuencia antecedente de diabetes (8,8 vs 2,8%) y obesidad (14,7 vs
5,9%) (p NS). La neumopatia previa no diferencié a los infectados de los no infectados (17,6%
vs 16,2% p NS). El 8,8% de la muestra eran gestantes, y todas ellas fueron casos positivos.
CONCLUSIONS

La infeccion por H1N1 es mas frecuente en pacientes con antecedentes de obesidad y diabetes,
aunque con una menor frecuencia de comorbilidad global. Las diferencias estadisticamente
significativas se producen en cuanto a cardiopatia y demencia o enfermedad cerebrovascular.
Estos antecedentes, pues, puede hacernos sospechar la posibilidad de que el cuadro clinico
compatible resulte ser por infeccion por H1N1.

A-16  INFECCION POR INFLUENZA H1N1: DIAGNOSTICO FINAL Y EVOLUCION DE LOS
CASOS CONFIRMADOS Y DE LOS SOSPECHOSOS

V. Moreno, R. Ramirez, O. Araujo, F. Cheda, C. De Bonet, L. Noblia, N. Verseci, E. Pedrol
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Analizar la frecuencia de casos graves y la mortalidad de la infeccion por el virus influenza H1N1
en nuestro medio. Evaluar el diagndstico final y la evolucion de los casos ingresados por sospecha
de infeccion por el virus influenza H1N1 y averiguar las diferencias respecto a los no confirmados.
MATERIAL | METODES

Estudio prospectivo de casos y controles de los pacientes ingresados por sospecha de
infeccion por el virus influenza H1N1 entre el 15 de Septiembre de 2009 y el 15 de Marzo de
2010. Se elabor6 un cuaderno de recogida de datos para tal fin que recogia caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, datos de laboratorio, de diagndstico, de evolucion y de tratamiento,
completado por el médico responsable del paciente. Analisis estadistico mediante el paquete
SPSS v16 para MAC. Se consideran diferencias significativas cuando se obtiene p < 0,05.
RESULTATS

Se han analizado 68 casos y se confirmé la infeccién en 31 (45,6%). La edad media (DE) de
la muestra es de 52,09 afios (18,99) y el 51,5% son hombres. La duracién media del ingreso
(DE) fue de 6,18 dias (3,50). Los diagndsticos finales se muestran en la tabla. H1N1 positivo
N 31 H1N1 negativo N 37 Infeccién de vias respiratorias altas (% del total) - 12,9 Neumonia
comunitaria (% del total) 8,1 77,4 Neumonia H1N1 (% del total) 32,4 Gripe H1N1 (% del total)
56,8 Otros diagndsticos (% del total) 2,7 9,7 Total 100 100 Estancia en dias [media (DE)] 6,51
(4,28) 5,77 (2,25) Casos con ingreso en UCI (N) 3 1 Exitus (N) 0 1. Se diagnosticé en neumonia
en 40 pacientes (16 casos y 24 controles). El estadio FINE mas frecuente fue para ambos
grupos fue el Il (23,9% en los casos y 17,4% en los controles, p NS) sin existir diferencias al

aplicar esta escala entre ambos grupos.
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CONCLUSIONS

La mayoria de los casos de infeccion por el virus influenza H1N1 cursaron sin neumonia. Los
casos de neumonia por el virus influenza H1N1 requirieron ingreso en UCI con mayor frecuencia
que los controles.

EA-01 PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES SUBAGUDOS DEL
HOSPITAL 1SOCIOS.O%NITABI FRANCOLi1 1 ) ;

B. Qanneta , N. Marti , J. Pié R. Martinez , O. Diaz , G. Claret , E. Molté

Unidad de Media Estancia, Trabajadora Social. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

OBJECTIUS

El término de subagudos se suele aplicar a las unidades orientadas a tratar de manera inmediata
después de un proceso de hospitalizacion de agudos uno o mas problemas médicos complejos
o0 como alternativa a la hospitalizacién convencional de procesos claramente diagnosticados.
El principal criterio de ingreso es un paciente fragil con enfermedad crénica evolucionada con
riesgo, potencialmente recuperable, de deterioro funcional y reagudizacion de su enfermedad.
Describimos una serie de pacientes subagudos ingresados en el HSS Francoli.

MATERIAL | METODES

Estudio observacional prospectivo. Se han incluido aquellos pacientes que han ingresado en
el HSS Francoli entre Junio 2010 y Febrero 2011, en forma consecutiva, como subagudos por
patologia médica procedentes del

H. Universitari Joan 23. Se describen las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas y se analizan
las complicaciones durante el ingreso asi como la destinacién y las prestaciones sociales al
alta. Se ha realizado el analisis estadistico descriptivo y comparativo mediante el test de Chi
Cuadrado con el programa SPSSPC.

RESULTATS

Del total de 65 episodios (63 pacientes con 2 reingresos) admitidos como subagudos; 34
pacientes son hombres y 29 son mujeres. La edad media es de 78.2 afios (36-91) y la estancia
media es de 19 dias (4-60). 29 de los pacientes (45%) han procedido de medicina interna,
27 (41%) de urgencias, 3 (4.6%) de cardiologia, 3 de neumologia y 3 de neurologia. Los
diagnésticos principales de ingreso han sido fracaso cardiaco en 18 pacientes (28%), neumonia
en 12 (18%), bronquitis crénica agudizada en 10 (15%), infeccion urinaria en 8 (12%), infeccion
respiratoria en 6 (9%), celulitis en 4 (6%), ICTUS isquémico en 3 (5%), osteomielitis aguda en
2 (3%) y gastroenteritis en 2. El 32% (21) han presentado complicaciones durante la estancia
hospitalaria: 6 pacientes (9%) broncoespasmo, 5 (8%) fracaso renal agudo, 3 (4%) infeccion
urinaria nosocomial, 3 efectos secundarios graves (1 hepatitis colestasica por Flutamida, 1
neutropenia por Piperacilina y 1 intoxicacion digitélica), 2 (3%) neumonia nosocomial, 2 edema
aguda de pulmén, 2 broncoaspiracion, 1 (1.5%) hemorragia digestiva y 1 hematoma de brazo.
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Todos los pacientes han sido valorados desde el punto de vista social y se ha revisado el grado
de dependencia en 22 pacientes con una puntuacion media de Gll N1. 20 pacientes (31%) han
recibido reeducacién de la marcha y se ha concedido rehabilitacion respiratoria a 7 (11%). Se
ha precisado valoracion psicoldgica en 20 pacientes (31%) que resultd normal en 7, deterioro
cognitivo en 5, sintomatologia depresiva en 4 y ambos en 4. La destinacién al alta ha sido a
domicilio en el 80% de los pacientes (52) y de los cuales 85.5% con apoyo familiar, al hospital
de agudos en el 11% (7), a otras unidades de nuestro centro en el 6% (4 pacientes: 3 a curas
paliativas y 1 a convalecencia) y a una residencia social en el 3% (2).

DISCUSSIO

Las caracteristicas clinicas de los pacientes en el estudio que se presenta son similares a
los resultados encontrados por otros autores (Rousso et al) quienes han analizado como con
la implantacion de unidades de subagudos se consigue asegurar la continuidad asistencial,
reduccion de costes, mejora de cuidados y aumenta la probabilidad de retorno a domicilio
(superior al 80%) con una estancia media de 16 dias. No obstante; hemos observado que la
estancia media de los pacientes procedentes de Urgencias (14.6 dias) es inferior, probablemente
por inicio precoz de rehabilitacion, a la de los procedentes de las plantas de agudos (22.8 dias).
CONCLUSIONS

1.- La Unidad de Subagudos del HSS Francoli es un buen modelo como franja asistencial
intermedia entre la fase aguda hospitalaria y el alta a domicilio, asi como alternativa a la
hospitalizacion convencional de los procesos médicos sin necesidad de alta tecnologia. 2.-
Nuestra unidad ofrece valoracion y tratamiento interdisciplinario integral del enfermo fragil que
incluye problemas médicos, funcionales, mentales y a nivel social.

EA-04 TOLVAPTAN EN EL SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE HORMONA
ANTIDIURETICA SECUNDARIO AL TRATAMIENTO CON CITALOPRAM

I. Pinal Fernandez, A. Segura Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospitals Vall d’Hebron. Barcelona

OBJECTIUS

La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente de todos. La causa mas comun
de hiponatremia, en pacientes hospitalizados, es el SIADH. Las causas mas frecuentes de
SIADH son los tumores, enfermedades pulmonares y cerebrales, asi como los farmacos. Uno
de los grupos farmacoldgicos que mas frecuentemente causa SIADH es el de los ISRS. Los
vaptanes son farmacos antagonistas de los receptores de la vasopresina3. Presentamos el caso
de un paciente con SIADH secundario a citalopram tratado con Tolvaptan.

MATERIAL | METODES

Paciente de 72 afios de edad con un sindrome depresivo en tratamiento con citalopram durante
tres semanas al momento del ingreso. Acude a urgencias por caida y episodio convulsivo con
movimientos ténico-clonicos de 10 minutos de duracion. Su familia refiere un cuadro, de 15
dias de evolucion, de inestabilidad cefalica y empeoramiento de su agresividad, desorientacion
y labilidad emocional. El paciente se diagnostica de SIADH, se retira el citalopram y se inicia
restriccion hidrica. Dado que el paciente, a pesar de la restriccion hidrica, contintia presentando
clinica y natremias subdptimas, se inicia tratamiento con suero saling hipertonico mg_rfu.?lon
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continua. Durante tres semanas fracasan todos los intentos de retirar el tratamiento con
perfusion de suero hipertonico por lo que se decide iniciar tratamiento con Tolvaptan (Samsca®)
a dosis de 15mg/dia. Con dicho tratamiento se normalizan las cifras de natremia. A la semana
de iniciar el tratamiento se realiza ensayo de retirada del farmaco en que el Na+ se mantiene en
rango de normalidad y la clinica no reaparece. Se decide el alta hospitalaria y a los 4 meses de
seguimiento, el paciente continda presentando cifras de natremia normales.

RESULTATS

Analitica al ingreso.- Na+ 126mmol/L (figura 3), osmolaridad plasmatica 265mOsm/Kg,
Osmolaridad urinaria 485mOsm/Kg, Sodio urinario 110mmol/L, TSH 1,57, T4 libre 0,92, ACTH
24pg/mL, Cortisol 14mcg/dL. C craneal.- Moderada atrofia cerebral. TC toracoabdominal.-
Bronquiectasias. Hipertrofia prostatica.

DISCUSSIO

En este paciente, a pesar de unas cifras de natremia al ingreso de 126mmol/L, se present6 una
clinica que suele verse en pacientes con rango de natremias menor de 115mmol/L. Esto puede
explicarse porque, probablemente en un paciente con un deterioro cognitivo de base, el umbral
clinico esta disminuido. Los ISRS, sobre todo en ancianos, presentan alta prevalencia de SIADH,
apareciendo éste tras 6 a 20 dias de la administracion del farmaco y persistiendo durante 2-30
dias después de su retirada. El tolvaptan tiene el SIADH como Unica indicacién aprobada en
Espafia desde su introduccion el 6/9/2009. Como ventajas presenta su administracion oral y alta
efectividad y como desventajas, su elevado precio y la necesidad de monitorizacion de las cifras
de natremia en medio hospitalario.

CONCLUSIONS

La hiponatremia es un problema de salud de primer orden, sobre todo en los pacientes
hospitalizados. Al administrar ISRS se deberian monitorizar las cifras de natremia, sobre todo
al principio del tratamiento. Tras la interrupcion del ISRS pueden pasar semanas hasta la
recuperacion del SIADH. El Tolvaptan es una nueva herramienta para el tratamiento del SIADH.
Su uso aun debe ser evaluado para otro tipo de hiponatremias.

EA-05 POLIFARMACIA EN UNA UNITAT DE CONV@LESCENCIA# ,
J. Pii Sanchez M Guardia FaC| L. Veciana Balsebre, R. Qanneta , E. Molt6 Llarena ,
M. Del F\’2|o Cueva

Metge, Farmaceutica. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona

OBJECTIUS

Les unitats de convalescéncia (CV) sén serveis de 'ambit sociosanitari que donen assisténcia
a pacients principalment (90,1%) donats d’alta des de serveis d’hospitals d’aguts després del
corresponent diagnodstic d’'una malaltia i tractament, per tal de continuar el mateix i aconseguir una
millora de les capacitats perdudes durant I'ingrés per aconseguir el retorn al domicili. Aquests pacients
presenten un nombre important de malalties i un tractament mdltiple i complex (curatiu, simptomatic,
preventiu o palsliatiu). La OMS defineix la polifarmacia com la utilitzacié de més de 3 farmacs de
manera continuada. Ens proposem avaluar la polifarmacia en una unitat de convalescencia.

e — -—-—.

==
-. ——r—




—

— R =

26-27 de .1'-11Liil‘__{ 2011 - Pal:

larragona

12 TESS0S

MATERIAL | METODES

Registre de la medicacié dels pacients ingressats en la unitat de CV de I'HSS Francoli de
Tarragona el dia 17/03/2011. Descriptiu de la mostra (sexe, edat, dies d’estada fins el dia del tall,
diagnostic d’ingrés). Distribucié dels farmacs segons el nombre/pacient i el grup farmacologic
seguint la classificacio ATC (destaquem els 21 principals). No s’han tingut en compte els farmacs
a demanda ni els d'utilitzacio topica.

RESULTATS

Els dia del tall restaven ingressats a la unitat de CV 102 pacients, 41 homes i 61 dones. Edat
mitjana de 78,9 anys. Mitjana d’estada des de I'ingrés: 46 dies. Motius d’ingrés principals: Post
cirurgia traumatologica 25%, post AVC 17%, descompensacio de M. respiratoria 16%, continuitat
de tractament de procés infeccios 7%. La mitjana de farmacs/pacient ha estat de 9,1 amb un
minim de 3 i un maxim de 17; la moda de farmacs/pacient és de 10. Per grups farmacologics hem
comptabilitzat (ordre descendent en nombre de pacients i %): AO2-antiacids/antiflat. i antitlcera
péptica 91(89,2%); BO1-antitrombotics 81(79,4%); NO2-analgésics 68(66,6%); NO5-psicoleptics
55(53,9%); CO3-diurétics 46(45,1%); AO6-laxants 43(42,2%); R03-antiasmatics 40(39,2%); NO6-
psicoanaléptics 36(35,3%); C01-cardioterapia 34(33,3%); C09-farmacs actius en sist. renina-
angiotensina 31(30,4%); R0O5-antigripals/antitussigens 24(23,5%); A10-antidiabetics 21(20,6%);
C08-bloc. de canals de calci 21(20,6%); C10-hipolipemiants 21(20,6%); A12-supl. minerals
20(19,6%); HO2-corticosteroides sistemics 20(19,6%); B03-antianémics 19(18,6%); JO01-
antibacterians sistemics 19(18,6%); A11-vitamines 13(12,7%); NO3-antiepileptics 13(12,7%);
COQ7-betablocadors adrenergics 12(11,8%).

DISCUSSIO

Molt pacients ancians es beneficien del tractament farmacologic de les malalties que presenten,
per altre part nombroses. La definicid de polifarmacia de la OMS no té en compte aquesta
situacio. Es veritat que el major nombre de farmacs augmenta el risc de reaccions adverses
i 'anomenada “cascada farmacologica” que pot comportar la prescripcié inadequada de nous
farmacs, perd entenem que no es pot produir una subutilitzacié de tractaments front aquests
pacients. El grup de farmacs més freqlient ha estat el de antiacids/antiflatulents i antitlcera
péptica. Aixo fa pensar en una sobreutilitzacié protectora d’aquest grup.

CONCLUSIONS

-La definicié de polifarmacia de 'OMS entenem que no es aplicable en la valoracié dels
tractaments d’unaunitat de convalescéncia. -Per comprovar I'adequacié del tractament en
persones ancianes seria millor la utilitzacié dels criterisSTOPP/START. -Cal disposar d’'una
guia d’utilitzacié del grup de farmacs antiacids/antiflatulents i antitlcera péptica per evitarla
sobreutilitzacio. -Es recomanable una estreta coordinacié amb el servei de farmacia per la
millora de la qualitat de lafarmacoterapia i de la seguretat del pacient.

EA-08 PREVALENGA DE LES SINDROMES GERIATRIQUES EN LA POBLACIO D’EDAT
AVANCADA

G De Febrer Martmeg R. Sola Alberich’, A. Cortiella Masdeu’, V. Arija val’

"Area Sociosanitaria, Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Reus (Tarragona)

Servei de Medicina Interna. Hospital Sociosanitari Francoli. Tarragona, ——
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OBJECTIUS

Coneixer la prevalenga de les sindromes geriatriques en la poblacié de 65 anys i més, no
institucionalitzada.

MATERIAL | METODES

Mostra representativa d’'una poblacié (n:450 persones), obtingudes de forma aleatoria i
estratificada per edat (65-79 anys i més i 80 anys i més) i génere del cens de la Ciutat (Reus).
Es van realitzar entrevistes al domicili del participant incloent la valoracié de la funcié cognitiva
(questionari de Pfeiffer), I'estat d’anim (I'escala de depressié de Yesavage), la situacié de risc
nutricional, Capacitat funcional (Escala de Barthel i index de Lawton) i les sindromes geriatrics
es van interrogar de forma directa o a partir dels diferents resultats de les escales aplicades.
RESULTATS

Sindromes geriatriques: Deteriorament cognitiu: 21,8% (18,0-25,6). Alteracié de la mobilitat: 20%
(16,3-23,7). Risc nutricional: 20% (16,3-23,7). Incontinéncia d’orina: 20% (16,3-23,7). Deficits de
visio: 33,3% (28,9-37,7). Déficits d’audicio: 32,2% (28,8-37,6). Polifarmacia (3 o més farmacs):
39,1% en els homes i 49% en les dones. Caigudes: En les dones de 65 a 79 anys tenen una
prevalenca del14% i en les de més edat d’'un 15,6%. En els homes és d’un 3,9% en el grup més
jove i arriben a un 10,2% en el grup de més edat.

DISCUSSIO

Les sindromes geriatriques presenten prevalences semblants a les trobades en la literatura.
L’alteracié de la mobilitat es troba al voltant d’'un 10-30% o la incontinéncia d’orina en un 20%,
entre altres, i augmenten totes elles de forma significativa amb I'edat. La prevalenga de caigudes
ha sigut del 16%, inferiors a les dades que aporta la literatura que s’aproxima a un 30% (una
caiguda al darrer any). Pero cal matissar que nosaltres preguntavem si la persona havia caigut
més de tres vegades en el darrer any. Les caigudes son més prevalents en les dones (p<0,01)
respecta els homes. Augmenten amb I'edat, perd tenen tendéncia a igualar-se amb I'edat.
CONCLUSIONS

Les caigudes sén menys prevalents en els homes pero tenen tendéencia a igualar-se respecta la
dona amb l'edat. La polifarmacia augmenta amb I'edat perd només de forma significativa en els
homes. Les sindromes geriatriques sén més prevalents en les dones de més de 80 anys.

G-02 CONSTANTES VITALES. UNA OPORTUNIDAD PARA MEJORAR LA CALIDAD Y
SEGURIDAD EN PACIENTES AMBULATORIOS DERIVADOS URGENCIAS DE MEDICINA
INTERNA

A. Marqués Vilallonga, S. Aranda Rodriguez, E. Trallero Araguas, M. Duran Taberna,

M. Biosca Gomez de Tejada, E. Domingo Baladrich, S. Romero Benito, C. Casellas Montagut
Servicio de Medicina Interna. Urgencias. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona
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OBJECTIUS

En la practica asistencial, las constantes vitales (CV) son uno de los principales elementos
de la evaluacion inicial y de seguimiento del paciente, especialmente si padece patologia que
precisa ser atendida en un servicio de urgencias hospitalario (SUH). Su presencia en el informe
es especialmente importante cuando el paciente es derivado desde un nivel asistencial basico
a otro de mayor complejidad. Nuestro objetivo es evaluar la presencia o ausencia de las CV
en una muestra de informes de derivacion, desde un ambulatorio a un SUH, de pacientes con
patologia moderadamente grave o muy grave, del campo de la medicina interna.

MATERIAL | METODES

Analizamos una muestra de 42nformes consecutivos, de derivacion de pacientes con sospecha
de patologia grave o muy grave. Cuantificamos la presencia de las 4 constantes vitales clasicas,
mas la saturacion arterial de oxigeno por pulsioximetria (SpO2) y el nivel de conciencia, valorado
con la Escala de Coma de Glasgow (GCS).

RESULTATS

De las 4 CV clasicas, la temperatura y frecuencia respiratoria son las menos documentadas en
los informes de derivacion (sélo en el 38% y 16%, de los informes respectivamente), la ultima,
FR, de forma estadisticamente significativa respecto las otras tres (OR 8.7 (IC: 3.6-21.2)). Por
otro lado, la SpO2 esta incluida en el 55% de los informes y la GCS so6lo consta en uno.
DISCUSSIO

Esta falta en la sistematica habitual, por la que no siempre se evaltan todas las constantes
(especialmente la FR), ya ha sido observada por otros autores (en estudios realizados con
otros objetivos) tanto en servicios de urgencias como en otras unidades (hospitalizacion,
ambulatorio...) por parte de internistas, neumologos, médicos de familia u otros especialistas.
CONCLUSIONS

Deseamos resaltar que, por su facil determinacién y la gran informacién clinica y prondstica
que aportan, documentar las 4 CV, sin olvidar la FR y afadiendo la SpO2 y la GCS, es una
oportunidad para mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente en la valoracion clinica
urgente. Estos datos nunca deben faltar en los informes de nuestros enfermos, especialmente
cuando son derivados a otros niveles asistenciales.

IF-01 ESPECTRO CLINICO Y FENOMENOS COMORBIDOS ASOCIADOS EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON SINDROME DE FATIGA CRONICA

R. Qanneta, M. Poveda, S. Castro, A. Castel, J. Aguilar, E. Garcia, R. Fontova

Unidad Funcional de Fatiga Crénica. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. Tarragona

OBJECTIUS

El Sindrome de Fatiga Crénica (SFC) es una entidad heterogénea de cansancio incapacitante
de nueva aparicion, evaluada e inexplicada clinicamente, de al menos 6 meses de duracion. El
diagndstico es complejo y por exclusién de otras condiciones de fatiga patoldgica. Describimos las

caracteristicas clinicas y desordenes asociados en una serie de pacientes diagnosticados del SFC.
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MATERIAL | METODES

Estudio transversal y descriptivo, incluyendo de manera consecutiva a los pacientes mayores de 16 afios
que consultaron por FC entre Septiembre 2010 y Febrero 2011. Se han aplicado los criterios de Atlanta
1994 del SFC. Se han analizado las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas asi como el tratamiento,
la escala de impacto de fatiga (EIF) y los fendmenos comérbidos asociados (FCA). Se ha realizado el
analisis estadistico descriptivo y comparativo mediante el test de Chi Cuadrado con el programa SPSSPC.
RESULTATS

Del total de 51 pacientes evaluados por FC: 32 han cumplido los criterios del SFC, 15 se han
diagnosticado de FC secundaria y 4 de FC idiopatica. De los pacientes con FC secundaria: 8 por
trastorno psiquiatrico, 5 por enfermedad autoinmune sistémica (2 sindrome de Sjégren primario,
2 polimialgia reumaticay 1 LES), 1 por SAHOS y 1 por cirrosis. Respecto a los pacientes con SFC:
la distribucion por sexo es de 31/1 de predominio femenino y la edad media de inicio de sintomas
es de 43.6 afios (18-58). 21 pacientes (68%) son trabajadores especializados y la situacion
laboral es activa en 11, de baja 12 y de invalidez 9. Como posibles factores desencadenantes:
estrés psiquico en 10 pacientes (31%), proceso infeccioso en 8 (25%), exposicion toxica en 3
(9%), traumatismo en 3 e indeterminado en 8 (25%). El inicio ha sido insidioso en 19 pacientes
(60%). La evolucion es continua en 26 pacientes (82%) y en forma de brotes en 6 (18%). El
100% de los pacientes (32) han presentado sintomatologia muscular y cognitiva, el 94% (30)
neurovegetativa, poliartralgias y somnopatia y el 84% (26) cefalea recurrente. Como FCA se
destaca sindrome seco en 30 pacientes (97%), dislipemia en 21 (66%), Fibromialgia en 21,
hipersensibilidad quimica multiple en 10 (32%), tiroiditis autoinmune en 7 (22%), alergia al
niquel en 6 (19%), colon irritable en 5 (16%), sindrome piernas inquietas en 5, rinosinusitis en
5, celiaquia en 3 (10%), cistitis intersticial en 3, sindrome miofacial en 3 y colitis linfocitaria en
1 (3%). El tratamiento adoptado ha sido terapia cognitivo conductual y ejercicio regulado en 18
pacientes (56%), analgésicos en 17 (55%), psicotropos en 14 (45%), antioxidantes en 9 (29%) y
hidroaltesona en 4 (13%). Se ha evaluado la EIF mediante el KFS con una puntuacion media del
65% Yy la escala de ansiedad y depresion con una puntuacion mediaA7.5/D 9.7

DISCUSSIO

La prevalencia de los datos obtenidos en la muestra que se presenta es similar a la descrita en
la literatura por otros autores (J. Alegre et al). Es frecuente que el paciente con el SFC presente
sintomatologia adicional durante su evolucién que suele corresponder a la overlap de otros FCA
que favorece la teoria posviral asociada a disfuncion neuroendocrinoinmune. El sindrome seco,
como FCA mas prevalente en nuestra muestra, es multicausal de origen autoinmune asociado
a la aberrancia inmunoalérgica propia del SFC y/o a otros FCA o no autoinmune asociado a la
exocrinopatia por farmacos con capacidad xerogénica. No se ha evidenciado que el tratamiento
module el curso natural de la enfermedad. Sin embargo, se puede ofrecer tratamiento sintomatico
y/o de apoyo psicoldgico y rehabilitador.

CONCLUSIONS

1.- El cuadro clinico epidemioldgico de los pacientes del SFC en el Camp de Tarragona es
similar al descrito en la literatura. 2.- En el SFC es imprescindible un manejo interdisciplinar,
un seguimiento periodico para la deteccion precoz de FCA y una valoracion psicopatologica
mediante escalas autoaplicadas.
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IF-02 IMPORTANCIA DELS PRODUCTES HERVARIS COM AGENTS CAUSALS D’
HEPATITIS AGUDA: UN PRODUCTE NATURAL NO INOFENSIU

J. Ruiz Izquierdo, G. De la Red Bellvis, B. Batalla Insenser, L. Macias Cardona,

Y. Loza Medrano, |I. Gonzalez Prieto, C. Molinos Carrasco, M. Torres Salinas

Servicio de Medicina Interna. Fundacié Hospital de I'Esperit Sant. Barcelona

OBJECTIUS

Descriure els casos d’ hepatitis toxica per productes hervaris recollits al nostre hospital, amb el
proposit d’'informar sobre els efectes adversos dels esmentats compostos.

MATERIAL | METODES

Descripcio dels casos d’hepatitis aguda causada per productes hervaris, que han ingressat en
un Hospital comarcal de I'area metropolitana de Barcelona en un periode de tres anys.
RESULTATS

Presentem 3 casos d’hepatitis toxica amb elevada probabilitat d’ésser causades per productes
hervaris en les escales de causalitat de CIOMS i Maria &Victorino. CAS 1. Dona de 56 anys amb
antecedents d’asma, hipertensié i dislipemia, que ingressa per ictericia i alteracio del perfil hepatic (Bi
8.94mg/dl, GOT 2215U/L, GPT 1798U/L, GGT 858U/L, FA539UI/L, T. protrombina 57%). L'ecografia
va mostrar litiasi vesicular, amb colangio-RM normal. Sota la sospita d’hepatitis autoinmune, es va
fer puncio-bidpsia hepatica (PBH) suggestiva. Al tornar a preguntar va referir ingesta 3 mesos previs
de herves (Taraxacum officinalis, equisetum arvenseo, Cynara Scolymus, German Chamomile,
Fumaria officinalis). Als 6 mesos I'analitica es va normalitzar. CAS 2. Dona de 58 anys. Antecedents
de fibromialgia, dislipemia i coledocolitiasi, en tractament amb loracepam, duloxetina, amitriptilina
i compost per perdre pes 5 mesos abans (Betulla alba, Equisetum arvense, Zea mays, agropyrum
repens). Ingressa per epigastralgia i vomits, amb alteracié analitica (Bi 3.7mg/dl, GOT 847UIL,
GPT 772U/L, GGT 308U/L, FA 322U/L, T. protrombina 88%). Serologies,inmunologia, ecografia
i colangio-RM normals. Es va orientar com hepatitis toxica per herves: als 5 mesos presentava
normalitat en I'analitica. CAS 3. Dona de 38 anys que ingressa per ictericia, prurigen, coluria i acolia,
amb Bi 16.5mg/dl, GOT 50U/L, GPT 58U/L, GGT 24U/L, FA 99U/L, T. protrombina 100%, sense
hemolisis. Ecografia, serologies, inmunologia i colangio-RM normals. Es va iniciar fenobarbital
davant la sospita de Crigler-Najjar, sense resposta. La PBH, mostrava hepatitis toxica i la pacient
va reconeixer posteriorment la presa d’infusions diurétiques (cua de cavall, camamilla i anis) dues
setmanes abans, amb posterior resolucié del cuadre en 5 mesos.

DISCUSSIO

Al nostre entorn, hem observat un increment dels casos de toxicitat per productes hervaris als darrers
anys, en forma d’hepatitis aguda. Resulta dificil arribar a un diagnostic de causalitat, donat que
molts pacients, prenen habitualment més d’'un farmac potencialment hepatotoxic, i no es pregunta
de rutina sobre la presa d’aquests productes, al ésser considerats historica i culturalment terapies
naturals inofensives. Els casos d’hepatotoxicitat per herves, poden ser greus, representant fins a un
50% de les hepatitis fulminants que requereixen transplantament hepatic. Els tres casos que varem
observar eren dones i totes van tenir bona evolucié amb resolucié completa. Tots varen presentar
colestasi amb major o menor grau de citolisi i un va cursar amb insuficiéncia hepatica. Es va realitzar
PBH en dues pacients en les que no es va recollir en 'annamesi el consum de productes hervaris.
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CONCLUSIONS

1.- Els productes dietétics considerats naturals no sén inocus, podent ser responsables d’hepatitis
aguda potencialment greu. 2.- Es important incidir sobre la ingesta de productes hervaris als
casos d’hepatitis aguda de causa no filiada, la quual cosa permitiria arribar al diagnostic sense
la necesitat de bidpsia hepatica. 3.- Es important comunicar els casos d’hepatitis relacionats
amb el consum d’herves, per fer-los més ben coneguts tant per part dels facultatius, como per
part dels pacients.

V-01 PARALISIS OCULOMOTORA DE ORIGEN TUMORAL COMO FORMA INUSUAL DE
PRESENTA:CIC')N CLi1NICAA PR01PC')SIT0 DE TRES CASOS

I3. Qanneta , N. Marti , A. Corztiella , M. Guardia, E. Molté

Unidad de Media Estancia, Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital Sociosanitari Francoli.
Tarragona

OBJECTIUS

La etiologia de la paralisis oculomotora podria ser traumatica, vascular, infecciosa, autoinmune
o tumoral. Los sintomas y/o signos cardinales son diplopia, ptosis palpebral, proptosis y dolor
ocular. Presentamos tres casos, por su interés clinico radioldgico, de paralisis oculomotora de
causa tumoral como primera manifestacion clinica.

MATERIAL | METODES

Revision descriptiva de tres casos de paralisis oculomotora de causa tumoral.

RESULTATS

Caso 1: Paciente varon de 67 afos de edad. Entre los antecedentes relevantes tabaquismo
activo y tuberculosis pulmonar con tratamiento tuberculostatico completo en 2007. Ingresa por
clinica subita de 48 horas de evolucion de diplopia, ptosis palpebral, hipoestesia periorbitaria
y dolor ocular izquierdos. La exploracion evidencia indice de masa corporal de 16; proptosis
y paralisis oculomotora izquierda completa; no adenopatias periféricas palpables. Tacto rectal
por prostatismo objetiva aumento de prostata de consistencia pétrea. Analisis de sangre
completa destaca VSG 67 mm, Hgb 9 gr/dL, fosfatasas alcalinas 336 U/L y PSA 8439 ug/L.
RM craneal (Fig.1): lesion pobremente delimitada en el vértice orbitario izquierdo. Body TC
(Fig.2): prostata aumentada heterogénea con invasion locoregional y diseminacion ésea
metastasica osteoblastica costal, dorsolumbar y pélvica. Diagnéstico: Metastasis Orbitaria
Secundario a Carcinoma de Prostata Metastasico. Caso 2: Paciente mujer de 65 afios de edad.
Sin antecedentes importantes. Consulta por clinica subita de horas de evoluciéon de cefalea
intensa hemicraneo izquierdo, visiéon doble y neuralgia del trigémino ipsilateral. La exploracion
evidencia diplopia binocular sin otra focalidad neurolégica ni signos meningeos. Analisis de
sangre y radiologia toracica normales. RM craneal (Fig.3): tumoracién extraaxial infratentorial
hipercaptante del contraste paramagnético con areas de depdsito calcico que ocupa el angulo
pontocerebeloso izquierdo. Diagndstico: Meningioma Petroclival. Caso 3: Paciente mujer de 79
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afos de edad. Entre los antecedentes destaca hipertension arterial y diabetes mellitus. Ingresa
por convalecencia consecutiva a osteosintesis femoral. Presenta cefalea hemicraneo derecho
de 4 dias de evolucion que se asocia en las ultimas horas de dolor ocular y ptosis palpebral
ipsilateral. La exploracion evidencia paralisis total del tercer par craneal. Analisis de sangre
destaca VSG 113 mm, Hgb 9 gr/dL, TSH 0.1 mUI/l, T4L normal, prolactina 55 muUl/l, ACTH 9
pg/ml y cortisol 649 nmol/l. Radiologia toracica normal. RM craneal (Fig.4): masa intraselar con
componente hemorragico, invasion del seno cavernoso derecho y extension supraselar hasta
llegar al quiasma optico. Diagndstico: Macroadenoma HipoFisario.

DISCUSSIO

La paralisis oculomotora de causa tumoral se agrupa en primaria, secundaria por vecindad
0 metastasica. Es bien conocido que las neoplasias que mas frecuentemente producen
metastasis orbitarias en los adultos son los carcinomas mamario (40%) y prostatico (10%).
Excepcionalmente el cancer de prostata puede debutar con metastasis orbitaria (18 casos
descritos en la literatura; Bonilla et al), la supervivencia se estima en 16 meses (Olivier et
al) y habitualmente muestra predilecciéon por el hueso orbitario como es el primer caso que
presentamos. La paralisis oculomotora secundaria, como son los otros dos casos, pudiera ser
por efecto masa con proptosis o funcional por compresion de estructuras neurales y vasculares
adyacentes.

CONCLUSIONS

1.- El manejo de la paralisis oculomotora es multidisciplinar y el clinico debe guiarse por una
minuciosa evaluacion clinica y analitica para el diagndstico diferencial. 2.- La Resonancia
Magnética es la técnica de imagen de eleccion para el despistaje diagndstico entre tumor
orbitario primario, secundario o metastatico.

V-02 I1=RACTURAS CQSTALES Y TOS, UNAZASOCIACI()N CAS1I OLVIDADA )
R. Donea, M. Maqri Pont', M. Somoza Gonzalez , G. Martinez Alpin , M. Prats Julia ,
A Colume Argemi ,
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Neumologia. Hospital de Terrassa. Terrassa (Barcelona)

OBJECTIUS

Andlisis descriptivo de pacientes ingresados por fracturas costales debidas a accesos de tos
MATERIAL | METODES

Revisamos la historia clinica, exploracioén fisica y pruebas complementarias de los pacientes
ingresados por este motivo entre 2007-2009.

RESULTATS

Se registraron cuatro casos. Todos eran varones, de edad 47,5+/-8,8 afos e indice de masa
corporal de 39,3+/-10,78kg/m2. El motivo de consulta fue: en un caso dolor toracico agudo en
relacion a la tos; en otro, apariciéon de un hematoma toracico y en los dos restantes disnea.
Todos presentaron tos y dolor toracico durante las tres semanas anteriores. Tres (75%)
eran fumadores, uno diagnosticado de EPOC en tratamiento con corticoides inhalados. La
radiografia de térax soélo evidencio la fractura en un caso mientras que en los 3 restantes se
diagnosticé mediante una tomografia axial computerizada toracica. Esta exploracion se practico
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para descartar otras patologias debido a la existencia de hematoma subcutaneo y derrame
pleural con exudado serohematico. Dos pacientes (50%) con complicaciones locales toracicas
presentaron insuficiencia respiratoria al ingreso, aunque sélo en el paciente con EPOC curso
con acidosis e hipercapnia. Todos presentaron una sola fractura, tres pacientes en la octava
costilla y el 42 en la séptima.

DISCUSSIO

Las fuerzas mecanicas que ejercitan los musculos serrato anterior y oblicuo externo juegan
un papel importante en la fisiopatologia de las fracturas costales provocadas por la tos. En los
hombres jovenes y corpulentos con la musculatura preservada, éste podria ser el mecanismo
que facilita la produccion de la fractura costal, similar al descrito para explicar las fracturas
espontaneas que a veces se producen en deportistas de competicidon que practican remo.
CONCLUSIONS

Existe un bajo indice de sospecha clinica de fractura costal en relacién a la tos si ésta no es
visible en la radiografia simple. En nuestra serie los varones de edad media con sobrepeso/
obesidad, son el perfil de paciente en riesgo de desestabilizacion mecanica del térax por los
movimientos bruscos y repetitivos de la tos. Las complicaciones observadas fueron: hematoma
local, derrame pleural e insuficiencia respiratoria.

V-03 IMPACTO DE LAS HOJAS DE INTERCONSULTA A MEDICINA INTERNA, EN 2010,
EN UN HOSPITA:L COMARCAL.: g,HAZCEMOS LO CORRECTO? , s

I1£. Castellar Otin , J. Santaliestra2 Grau’, G. De los Santos Martinez , C. Piqueras Serrano
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Medicina FyC. Hospital de Barbastro. Barbastro
Huesca)

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Alcafiiz. Alcafiz (Teruel)

OBJECTIUS

Evaluar el impacto de las hojas de interconsulta en el servicio de Medicina Interna de un hospital
comarcal, y valorar si tanto los servicios remitentes de la consulta como nuestro propio servicio
hemos actuado con efectividad.

MATERIAL | METODES

Se ha analizado la actividad realizada mediante hojas de interconsulta dirigidas al servicio de
medicina interna, de un hospital comarcal, durante el afio 2010. Se han documentado el servicio
de origen de la consulta, el mes, el motivo de consulta, si ha requerido seguimiento posterior
parte de MI, y el porcentaje de pacientes hombres y mujeres, y la edad.

RESULTATS

Han sido atendidas un total de 81 consultas. Los servicios quirirgicos prevalentes han sido
Cirugia General con 25 consultas, y Traumatologia con 24 consultas; se han recibido 11
consultas de Urologia, 5 de ORL, 4 de Cardiologia, 3 de Hematologia, 3 de Neurologia, 2 de
Ginecologia, 2 de Neumologia y 1 de Urgencias. El porcentaje de pacientes hombres que han
precisado consulta ha sido 38%, frente a 35% de mujeres. El motivo de consulta mayoritario ha
sido control de la glucemia (14%), seguido de disnea (9%) fiebre (8%), y alteracion del nivel de
consciencia (6%); con menos frecuencia, hipertension (5%), taquicardia (3%), anemia (2%) e
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hipertransaminasemia (2%); otros motivos han ocupado el 25%. Los meses que mas consultas
se han cursado son Junio (12) y Noviembre (10), seguido de Marzo (9), Mayo (9), Enero (7)
y Agosto (7). El 87.2% de las consultas no han precisado control posterior, y el 12.8% de las
consultas han precisado seguimiento o ingreso a cargo de medicina interna. Las consultas se
han respondido en horario de mafiana y en el mismo dia de la consulta.

DISCUSSIO

El médico Internista es capaz de reconocer y abordar de manera global la pluripatologia y
comorbilidad asociadas a los pacientes quirargicos, y existen varios estudios que avalan la
conveniencia y/o adscripcion de los internistas como consultores en servicios quirirgicos, dado
que se trata de pacientes que presentan mas complicaciones y mas severas. Las hojas de
consulta representan una carga obvia de trabajo para un servicio, y es recomendable que se
establezcan unas normas, tanto para alcanzar un mejor control del paciente, como para un
mejor entendimiento entre consultor y consultado. Tanto el servicio de origen como el motivo
de consulta mas frecuentes coinciden con la mayoria de la bibliografia consultada. En nuestro
hospital, un hospital comarcal, la carga asistencial de las interconsultas se centra en el servicio
de cirugia general y de traumatologia, a pesar de que este ultimo tiene un geriatra adscrito como
consultor de patologia médica, y dicha carga supone un trabajo no despreciable en la actividad
diaria de un internista.

CONCLUSIONS

1. La visidon global del internista beneficia de manera clara a los pacientes pluripatologicos
ingresados en servicios quirurgicos. 2. Se puede y se debe evaluar la carga asistencial que
generan las interconsultas de otros servicios a medicina interna, especialmente en un hospital
comarcal, donde no se dispone de medios humanos suficientes para adscribir un internista a
otros servicios, especialmente quirurgicos. 3. Es recomendable establecer normas y protocolos
que faciliten la comunicacién, escrita y verbal, entre médicos consultores y consultados.

Motivos de consulta y Servicios de origen (V-03)
MOTIVO CONSULTA glicemia disnea fiebre nivel consciencia
SERVICIO DE ORIGEN cirugia general traumatologia urologia ORL

V-05 MANEJO DE LA PANCREATITIS AGUDA EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA, DURe«NTE 2010, EN UN HZOSPITAL COMARCAL SERIE DE 23 CASOS

I1£ Castellar Otin , J. Santallezstra Grau’, C. Piqueras Serrano’

3SerICIO de Med/cma Interna, ~Servicio de Medicina FyC. Hospital de Barbastro. Barbastro (Huesca)
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Alcafiiz. Alcafiz (Teruel)

OBJECTIUS

Planteamos nuestro estudio para poder evaluar el manejo de las pancreatitis aguda en un servicio
de Medicina Interna de un hospital comarcal, y valorar las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y analiticas de los pacientes ingresados con esta patologia en nuestro servicio.
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MATERIAL | METODES

Se recogieron los casos con diagnéstico de pancreatitis aguda en el informe de alta durante el
afo 2010 en nuestro servicio, de manera retrospectiva, mediante revisiéon de informes, historia
clinica y base de datos hospitalaria. Se evaluaron caracteristicas epidemioldgicas (sexo,
edad), comorbilidad asociada (>2 patologias), etiologia, nivel de transaminasas, criterios de
gravedad (distress respiratorio, deterioro hemodinamica o fracaso multiorganico) y/o ingreso en
UCI, complicaciones (pseudoquistes, abscesos, necrosis, nutricion parenteral) y necesidad de
cirugia. Se incluyeron los criterios de clasificacion de Balthazar segun imagenes de TC.
RESULTATS

Se documentaron un total de 23 casos de pancreatitis aguda atendidos en Medicina Interna
durante un afo. La edad media fue de 59 afios (20 a 92), siendo 17 hombres (73%) y 6 mujeres
(26%). Mas de la mitad de pacientes (52%) presentaba comorbilidad (>2 patologias) asociada.
Respecto a la etiologia, 5 casos eran por enolismo (21%), 4 era hipertrigliceridemia (17%),
4 biliar (17%, 50% hombres y 50% mujeres), y en 10 casos (43%) no se llegd al diagnéstico
etiolégico. En solo 9 casos (39%) la GOT estaba elevada, y el resto presentaban perfil hepatico
normal. 4 de los pacientes (17%) presentaron criterios de gravedad, pero sélo 1 fue trasladado
a UCI, y un paciente fue exitus. En 9 casos (39%) se objetivd aparicion de pseudoquistes en el
TC de control. Ningun paciente precisé intervencion quirdrgica durante el ingreso.

DISCUSSIO

La mayoria de los pacientes ingresados con pancreatitis aguda en nuestro servicio son
pacientes no ancianos, con episodios leves o moderados; llama la atenciéon que ninguno preciso
cirugia durante el ingreso, a pesar de que nueve de ellos tenian pseudoquistes y algunos incluso
criterios de gravedad segun las escalas clasicas. Respecto a la etiologia, cabe destacar que,
a pesar de que un 43% fue idiopatica, en los que se identifico la causa casi la mitad eran por
enolismo y por hipertrigliceridemia, causas potencialmente evitables, y asi se hizo hincapié en
explicar al paciente al alta. El manejo habitual de una pancreatitis aguda puede ser llevado
a cabo igualmente por Cirugia General que por Medicina Interna, pero el motivo de nuestro
estudio era precisamente valorar el manejo de dicha patologia desde la perspectiva médica, ya
que en un hospital comarcal, generalmente (de acuerdo con bibliografia consultada), es en el
servicio de Medicina Interna donde ingresan estos pacientes.

CONCLUSIONS

1. El manejo habitual de la pancreatitis aguda puede ser llevado a cabo con éxito en un servicio
de Medicina Interna, especialmente en hospitales comarcales. 2. La mayoria de los pacientes
ingresados en nuestro estudio son hombres menores de 65 afos, con pancreatitis de origen
idiopatico, leve o moderada, y que evolucionan de forma favorable. 3. En los casos en los que
se identifica la causa, la etiologia subyacente es potencialmente evitable, y es recomendable
insistir en ello a los pacientes, y proporcionar ayuda al alta para conseguirlo.

Pancreatitis aguda. Epidemiologia (V-05)

COMORBILIDAD ETIOLOGIA GRAVEDAD COMPLICACIONES

59 (73% hombres) 52% 43% idiopatica 21% enol 21% biliar 17% 39% (pseudoquistes)
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V-06 CURSO CLINICO Y EVOLUCION DE LA FIEBRE EN PACIENTES CON FIEBRE DE
ORIGEN DESCONOCIDO DE ETIOLOGIA NO FILIADA

C. Arauco Mejia, F. Fernandez Monras, R. Salas Campos

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

OBJECTIUS

La fiebre de origen desconocido (FOD) de etiologia no filiada tras la hospitalizacion y realizacion
de protocolos diagnésticos para su estudio, representa una entidad clinica no muy infrecuente
en los Servicios de Medicina Interna permaneciendo poco conocido el curso clinico de
la enfermedad y la fiebre tras el alta hospitalaria. Nosotros describimos el curso clinico y la
evolucion de la fiebre en los pacientes diagnosticados de FOD de etiologia no filiada, durante y
tras el alta hospitalaria.

MATERIAL | METODES

Estudio observacional retrospectivo en el que se revisaron las historias clinicas de la base
de datos del Servicio de Medicina Interna del HUSC, de los pacientes que tras su ingreso
hospitalario fueron diagnosticados de FOD durante los afios 2002 al 2011. Tras la seleccion
de 13 pacientes que reunieron los criterios diagnésticos de FOD (criterios de Durack & Street
-1991), se recogieron variables sociodemograficas, clinicas, de imagen y de laboratorio durante
dicho ingreso y durante el tiempo posterior al alta hasta la desaparicion de la fiebre. Los datos
fueron ingresados y clasificados informaticamente en el sistema Excel-Office 2009. Se realizé
un analisis estadistico descriptivo para todas las variables.

RESULTATS

El estudio comprendié un total de 13 pacientes, 9 hombres y 4 mujeres, siendo la edad promedio
de 63 afios (entre 16 y 87 afios). Durante la hospitalizacion, ante la ausencia de diagnéstico
etiolégico de la FOD, se inici6 tratamiento empirico (de prueba) con corticoides en 6 pacientes.
En 4 casos, antitérmicos y AINEs. En 1 caso se inicié tratamiento tuberculostatico. En 2 casos,
tras autolimitarse la fiebre durante el ingreso, no se administro ningun tratamiento. Durante
el seguimiento posterior al alta sdlo se establecié el diagnodstico definitivo en dos casos: Una
arteritis de la temporal confirmada por biopsia y un caso de hemorragia alveolar difusa confirmado
por estudio del BAS mediante fibrobroncospia y biopsia. El resto de casos permanecieron sin
diagndstico. La duracion de la fiebre, desde su aparicién hasta el momento del alta fue de 40.5
dias (21 a 75 dias). La duracion total de la fiebre (promedio) fue de 102 dias (21 a 783 dias)
(mediana: 33 dias). En cuanto a la evolucion de la fiebre tras el alta, 10 de los 13 pacientes
(77%) se mantuvieron con apirexia al momento del alta y sin recidiva posterior. En estos casos,
la desaparicion de la fiebre sucedié de forma espontanea (3 casos), tras tratamiento con AINEs
(1 caso), después del tratamiento corticoide (5 casos) 6 tras el especifico-TBC (1 caso). Tres
pacientes persistieron con fiebre tras el alta, dos de ellos por un periodo de tiempo menor o
igual a 1 semana (uno de ellos tras tratamiento corticoide) y soélo uno, permanecié con fiebre
intermitente por un periodo aproximado de dos afios, remitiendo luego de forma espontanea.
En nuestro seguimiento, ningun paciente fallecié debido a la FOD 6 a procesos relacionados
con ella.
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DISCUSSIO

Nuestros datos muestran que la FOD de etiologia no filiada generalmente obedece a causas
benignas y muchas veces es autolimitada, con un bajo indice de morbimortalidad a largo plazo,
lo que coincide con lo publicado en otras series. Por otro lado, el tratamiento empirico con
corticoides puede ser muy eficaz en pacientes seleccionados siempre y cuando se descarte
previamente una etiologia infecciosa. Dado el pequefio nimero de eventos y la naturaleza
retrospectiva del estudio, sera necesario corroborar nuestros resultados con otros estudios
prospectivos longitudinales con el fin de minimizar los sesgos relacionados a la falta de
uniformidad del protocolo de estudio diagndstico de la FOD, dosis de los farmacos recibidas y
periodicidad de la valoracion de la fiebre posterior al alta.

CONCLUSIONS

El diagndstico etioldgico posterior al alta se consigue en menos de un 20% de los casos, ademas,
los pacientes suelen responder adecuadamente al tratamiento empirico con corticoides y su
pronostico posterior es bueno, sin que se describa mortalidad al alta.

V-07 EFICIENCIA EN EL PROCES D’IMPLANTACIO DE MARCAPASSOS PERMANENTS
A UN SERVEI DE1 MEDICINéA INTERSNA D'UN H308PITAL C40MARCAL ; ) ;
I;Q. Pérez Bernalte , J. Yepes ,ZJ. Diaz’, V. Garcia, M. Arenas , A. Ordofiez , A. Lacal , E. Pedrol

Servei de Medicina Interna, “Infermer Gestor de Cuidatges, Infermeres assistencials. Hospital
4del Vendrell. Tarragona

Direccié medica. Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Comunicar I'experiéncia d'implantar MCP en el nostre centre, analitzant el nUmero de casos, els
factors epidemiologics i les complicacions.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu dels pacients sotmesos a la implantacié de MCP durant el periode comprés
des de |I" abril del 2008 i marg del 2011. Es recull el tamany de la mostra, mitja d’edat, simptomes
(sincope, presincope, insuficiéncia cardiaca (IC), bradicardia), electrocardiograma (bloqueig
auriculo-ventricular d"alt grau (BAV), malaltia del node sinusal (MNS), fibril-lacié auricular amb
trastorn sever de conduccié (FA), mode d’estimulacié (VVI,DDD) i complicacions (dislocacio,
pneumotorax, hematoma, infeccid, trombosi).

RESULTATS

S’obté una mostra de 133 pacients, dels quals un 70% s6n homes i un 30% dones. D’aquets 133
pacients, en 109 (82%) es va realitzar la primera implantacié de MCP permanent i en 24 (18%)
es realitza un recanvi del generador. La mitja d’edat dels pacients amb primera implantacié és de
77,4 anys. Els seus simptomes varen ser de sincope en un 37%, presincope en un 13%, IC en un
28% i bradicardia en un 12%. L'electrocardiograma registrava BAV en un 44%, MNS en un 29%,
FA en un 25%. El mode d’estimulacié 55% DDD i un 45 % VVI. Respecte a les complicacions,
dislocacié en un 1,5%, hematoma lleu en un 1,5% i cap per infeccions, pneumotorax i trombosi.
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DISCUSSIO

La implantacié de marcapassos (MCP) permanent en hospitals comarcals no es una practica
generalitzada per la teorica falta de la demanda i les limitacions de prestacions propies d’aquests
centres. El treball mitjancant Procesos Assistencials, junt amb la seva avaluacié i millora, és un
dels elements claus que permet obtenir un correcte control de la qualitat assistencial. L’'Hospital
del Vendrell és el centre de referéncia per una poblacié de quasi 100.000 habitants i consta
de només 95 llits. Intentem demostrar que amb un procés assistencial molt acurat, optimitzant
recursos i un excel-lent perfil de professionals implicats és posible realitzar la técnica obtenint els
resultats descrits.

CONCLUSIONS

La implantacié d'un MCP es freqlient en pacients pluripatologics i d’edat avangada. No hem
trobat cap altre centre similar al nostre i sense UCI ni cures intermitges on es realitzi aquesta
intervencié. Els nostres resultats confirmen, comparats amb altres séries, una eficiencia maxima
i que es pot garantir la maxima qualitat assistencial durant el procés hospitalari en un hospital
comarcal mitjancant el seguiment d’'un protocol d'implantacié per un equip multidisciplinar que
funciona de manera sistematitzada, unificant criteris i evitant les possibles complicacions.

V-08 CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES DE UNA MUESTRA
MULTICENTRICA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS
EN ESTADi10 AVANZAZDO s . . .

F. Masanés /-\1 Urrutia’, L. Feliu-Mazaria™, G. Tolchinski, A. Martin-Pérez’, F. Formiga ,

,10\. Lépez-Soto

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinic. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Palma de Mallorca.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Municipal. Badalona

Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant Joan Despi. Barcelona

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Bellvitge. Barcelona

o> oA W N

OBJECTIUS

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedades crénicas no neoplasicas
en estadio avanzados incluidos en el proyecto PALIAR.

MATERIAL | METODES

Estudio transversal multicéntrico de 41 hospitales espafioles, con inclusién de pacientes
identificados durante la hospitalizacién, consultas, U hospitalizacion domiciliaria entre Febr2009-
Sept2010. Se incluyeron pacientes con una 6 mas de las siguientes condiciones: Insuficiencia
cardiaca con disnea basal ?lll de la NYHA (ICC); insuficiencia respiratoria con disnea basal ?IIl
MRC y/o sat02<90% y/o O2domiciliaria (IR); insuficiencia renal crénica estadio 4 6 5 de NKF
(ERC); hepatopatia cronica en la escala Child-Pugh >7; y/o enfermedad neurolégica crénica
con deterioro cognitivo/funcional establecidos (Pfeiffer>6 y/o MEC?18 y/o Barthel<60)(EN). Se
analizaron las caracteristicas clinicas y funcionales, y los factores asociados a una dependencia
grave-total (IB<35), y a un performance peor (ECOG de 3 6 4).
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RESULTATS

Se incluyeron un total de 1847 pacientes (78,74+10 anos, 51% varones). La media de
condiciones de inclusién fue 1.35+0.6/paciente, siendo las mas frecuentes las EN (814
pacientes, 44.1%) seguidas de la ICC (718(38.9%)), la IR (615(33.3%)), la IRC (225(12.2%), y
la hepatopatia (115(6.2%). La carga de comorbilidades fue de 2,53(D.E.:1,7)/paciente, siendo
las mas frecuentes HTA (1273 pacientes, 68,9%), fibrilacién auricular (663(35,9%)), dislipemia
(601(32,5%)), EPOC (560(30,3%)) y DM sin LOD (525(28,4%)). Cumplian criterios de Paciente
Pluripatolégico 1285(70%), con una carga de categorias ?3 en 665(54.3%). La mediana del
indice de Charlson fue de 3 (RIC=3). Los sintomas mas prevalentes fueron la disnea severa (3-4
de la NYHA y/o MRC) en 952 (51.5%), la astenia en 423 (23%), el delirium y/o encefalopatia en
403(22%), la anorexia en 363 (20%), el dolor crénico (356, 19%, con una mediana en EVA=6
sobre 10), el insomnio (en 332, 18%), y menos frecuentemente las nauseas-vomitos (80, 4.3%),
y la diarrea (41, 2.2%). La media de ingresos en el afio/tres meses previos fue 2+1,5/4+0,4,
respectivamente. La mediana del IB fue 35 [RIC=70] (un 49% presentaba dependencia grave 6
total); asimismo 745 pacientes (un 40%) permanecia encamado mas del 50% del dia 6 estaba
postrado en ella. Los factores asociados de forma independiente a la dependencia grave-total
fueron el sexo femenino (OR=1.6 [1.14-2.2]; p=.006), una mayor edad (OR=1.03 [1.01-1.05];
p=.0001), disponer de cuidador (OR=7.7 [3.3-18]; p<.0001), padecer EN (OR=9.7 [6.6-14];
p<.0001), la disnea llI-IV (OR=1.6 [1.1-2.4]; p<.02), y la anorexia (OR=2.3 [1.6-3.5]; p<.0001).
Aquéllos asociados a un ECOG 3-4 fueron un mayor numero de condiciones cinicas de inclusién
(OR=4.7 [1.4-16]; p=.01), y una mayor carga de comorbilidad en la escala de Charlson (OR=1.5
[1.1-2.1]; p=.011).

CONCLUSIONS

Las enfermedades mas prevalentes de esta muestra de pacientes con condiciones médicas
avanzadas fueron las neurolégicas, cardiovasculares y las respiratorias, ocupando un espacio
protagonista la carga de comorbilidad asociada, y el deterioro funcional y del performance.
La sintomatologia predominante difiere notablemente de poblaciones con enfermedades
neoplasicas avanzadas, por lo que el manejo requiere abordaje clinico especifico.
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eDOCUMENTACIOe
Dijous 26 de maig de 2011 s’entregara la documentacié del Congrés a partir de les
09:00 hores.

*IDENTIFICACIOe
Cada congresista disposara d’una tarja d’identificacié individual i intransferible. Es
imprescindible presentar-la per poder accedir a la seu del Congrés i quedar-s’hi.

oCERTIFICATS D'ASSISTENCIAe
Els certificats d"assisténcia s’entregaran el divendres, 27 de maig a partir de les 16:30
hores.

¢IDIOMAe
L idioma oficial del XIV Congrés SCBMI sera el catala.

eEXPOSICIO CIENTIFICAe
Durant els dies del Congrés tindra llloc una exposicio cientifico-técnica de les Cases
Comercials i els Laboratoris Farmacéutics.

Horari:
26 maig 2011: 10:00 — 13:15 hores y 15:30 — 18:30 hores
27 maig 2011: 10:00 — 14:30 hores y 16:30 — 18:30 hores

ePAUSA-CAFEe
Els cafés se serviran a les zones d’exposicié comercial.

oDINARS DE FEINAe
Tindran lloc a la seu del Congrés essent imprescindible la presentacioé de |"acreditacio
corresponent.

eRECEPCIO DE PONENCIESe
Les ponéncies han de ser lliurades en la Secretaria Técnica, com a minim 2 hores
abans que comenci les sessions cientifiques.
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oINSCRIPCIOe
Poden inscriure’s directament per tres vies diferents:

1. Através de les seglients Pagines Webs: www.fesemi.org www.shmedical.es
dins I'apartat dinscripcions

2. Enviant per Fax (91 181 76 16), a la Secretaria Técnica la butlleta d’inscripcié junta-
ment amb la copia del resguard de la transférencia realitzada.

3. Enviant per correu postal a la Secretaria Técnica la butlleta d’inscripcié juntament
amb el talé o la copia del resguard de la transférencia realitzada.

- Recomanem que facin les nscripcions mitjangant la pagina Web perqué facilita la
feina a la persona que s’inscriu Aixi com la gestié de la informaci6 a la Secretaria
Técnica.

- Si s’inscriu a través de la pagina Web, automaticament apareixera com a pre-inscrit.
Per poder donar validesa a la inscripcié no oblidi imprimir el formulari i enviar-lo per
correu postal a la Secretaria Técnica, juntament amb el tal6 o la copia del resguard de
la transferencia realitzada.

La inscripcié com congresista li dona dret a:

» Documentacié oficial

* Participar a les sessions cientifiques del programa

* Presentar Comunicacions

* Dinars de treball i cafés

* Circular lliurement per les dependéncies de la seu del Congrés
* Certificat d"assisténcia

oFORMA DE PAGAMENT e
Xec Nominatiu a S&H Medical Science Congress
Transferéncia Compte: 0182-0190-84-0201557716

Enviar aquest butlleti al costat del talé/copia de la transferéncia a:
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Congress

C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid

Tel: 91 535 71 83 Fax: 91 181 76 16
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oCANCEL.LACIONSe

Fins el 31 de mar¢ de 2011 se retornara el 50% de I'import de la inscripcid, a partir

d’aleshores no es faran devolucions.

RECORDAR: es recomana fer les inscripcions a través

de la pagina Web.

NOTES: no es permetra I'accés al Congrés a totes aquelles persones que no hagin

abonat la quota d’inscripcié correspondent préviament.

Cumplint la Llei Organica 15/1999, de 23 de desembre de Proteccié de Dades de
Caracter Personal, vosté podra ejercitar-los drets d’accés, rectificacid, cancel-lacio i

oposicié mitjangant notificacio: a sh@shmedical.es

eBUTLLETI D'ALLOTJAMENT e

Si desitja realitzar reserva d'allotiament per a la seva assisténcia al Congrés, ha de

dirigir-se a:

Viaje Yacaré:

C/ Rios Rosas, 54 — 28003 Madrid
Tfno: 91 534 08 03

Fax: 91 536 00 01

E 'mail: viajesyacare@e-savia.net

oCOL-LABORADORSe

+ ACTELION

* ASTRAZENECA

* BAYER

* BOEHRINGER INGELHEIM
* JANSSEN

* MENARINI

* MERCK SHARP & DOHME
* NOVO NORDISK

* OTSUKA
* ROCHE
* VIIV HEALTHCARE
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