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XXVII Congreso SADEMI

CARTA PRESENTACION

Queridos amigos:

El Comité Organizador del XXVII Congreso de la SADEMI os invita a
participar en Granada, del 19 al 21 de mayo de 2011, en este importante evento
anual de la Medicina Interna. Han pasado algunos afios desde que en Coérdoba,
en octubre de 1983, se hiciera la Primera Reunion Cientifica de la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna. Esta sociedad naci6é al amparo de personalidades
relevantes de la Medicina Andaluza y Nacional y su primer presidente fue el
Prof. D. José Antonio Jiménez Perepérez, maestro de muchos de nosotros.

Afo tras afio, la Sociedad y el Congreso de la SADEMI han ido creciendo en
protagonismo, y es un modelo prestigioso en lo profesional y humano. Este es el
reto que tenemos, en tiempos de crisis, profusion de reuniones cientificas, pero con
la ilusién de conseguir una reunién digna y que quede en el recuerdo.

Para ello contamos con la sede, una ciudad con atractivos bien conocidos,
un programa que sera amplio y de interés, para médicos y enfermeros, y que
contemple la actividad de tantos grupos de trabajo como hay en nuestra comunidad
y un comité organizador dispuesto a trabajar mucho y bien, y que me honro en
coordinar.

El programa contara con los apartados habituales de talleres, comunicaciones
orales y posters, ;qué hay de nuevo en?, mesas redondas sobre avances en
diversas patologias de interés general, programa de enfermeria y conferencia
magistral. Esperamos contar con vuestra presencia y aportacion y alcanzar el
resultado 6ptimo que deseamos.

Dr. Juan Jiménez Alonso
Presidente del Comité Organizador
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COMITE DE HONOR XXVII CONGRESO SADEMI

Excma. Sra. Diha. Maria Jesus Montero Cuadrado
Consejera de Salud de la Junta de Andalucia

Excmo. Sr. D. José Torres Hurtado
Alcalde de Granada

limo. Sr. D. Javier de Teresa Galvan
Presidente del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos

llmo. Sr. D. Indalecio Sanchez-Montesinos Garcia
Decano de la Facultad de Medicina de Granda

Sr. D. Manuel Gonzélez Suarez
Gerente Hospital Virgen de las Nieves

Sr. D. Manuel José Garcia Montero
Director médico Hospital Virgen de las Nieves

Dr. Javier Garcia Alegria
Presidente de la SEMI

Dr. Carlos San Roman y de Teran
Presidente SADEMI
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XXVII Congreso SADEMI

Junta Directiva de SADEMI

Presidente:
Dr. Carlos San Roman y de Teran

Vicepresidente 1°:
Dr. Manuel Ollero Baturone
Andalucia Occidental

Vicepresidente 2°:
Dr. Alberto Ruiz Cantero
Andalucia Oriental

Tesorero:
Dr. Juan A. Ortiz Minuesa

Secretario:
Dr. Javier Ampuero Ampuero

Vocal Almeria:
Dr. Francisco Laynez Bretones

Vocal Jaén:
Dr. Felipe Molina Molina

Vocal Cadiz:
Dr. José L. Bianchi Llave

Vocal Cérdoba:
Dr. Luciano Lopez Jiménez

Vocal Sevilla:
Dr. Mariano Aguayo Canela

Vocal Granada:
Dr. Manuel Jesus Menduina Guillén

Vocal Huelva:
Dr. Manuel J. Romero Jiménez

Vocal Malaga:
Dra. M2 Dolores Martin Escalante

Vocal MIR:
Dra. Diana Mendoza Giraldo
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NIEEEE PROGRAMA CIENTIFICO PRELIMINAR EEENIN

Fundacion SADEMI:
Dr. Alfredo Michan Doha

Comité Organizador

Presidente: 09:00 h

Dr. Juan Jiménez Alonso

Vicepresidentes:
Dr. \!uan Pedro Arrebola Nacle
Dr. Angel Hortal Tavira

10:00-14:00 h

10:00-11:30 h

Secretario:
Dr. José Luis Ramos Cortés

Vocales:

Dr. Antonio Diaz Chamorro

Dr. David Esteva Fernandez
Dra. Celia Fernandez Torres
Dra. Carmen Hidalgo Tenorio
Dr. Fernando Jaén Aguila

Dra. Victoria Manzano Gomero
Dra. Isabel Martinez Egea

Dr. Juan Diego Mediavilla Garcia
Dr. Manuel Morales Garcia
Dra. Nuria Navarrete Navarrete
Dra. Mar Rivero Rodriguez

Dr. José Mario Sabio Sanchez
Dr. José Antonio Vargas Hitos
Dra. Moénica Zamora Pasadas

Moderador:

Ponentes:

10:00-11:30 h

Comité Organizador Enfermeras:
Sra. M? Jesus Calle Garcia

Moderador:
Sra. Carmen Calvo Rosén

Comité Cientifico

Presidente: Ponentes:

Dr. Juan Jiménez Alonso

Vocales:

Dr. Fernando Gamboa Antifiolo
Dra. Soraya Domingo Gonzalez
Dr. Mariano Aguayo Canela
Dra. Nuria Navarrete Navarrete
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JUEVES, 19 DE MAYO

APERTURA DE LA SECRETARIA
ENTREGA DE LA DOCUMENTACION

TALLERES

SALA MACHADO-PICASSO

TALLER 1

IMAGENES DERMATOLOGICAS EN ENFERMEDADES
GENERALES

Dr. Valentin Garcia Mellado
Seccion de Dermatologia
Hospital Universitario Virgen de la Nieves. Granada

Dr. Ignacio Valenzuela Salas
Seccion de Dermatologia
Hospital Universitario Virgen de la Nieves. Granada

Dr. Salvador Arias-Santiago
Seccion de Dermatologia
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

SALA ALBENIZ
TALLER 2
PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

Dr. Miguel Angel Lépez Ruz
Seccién de Enfermedades Infecciosas
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Infeccidén asociada a catéter

Dra. Pilar Banos Pinero

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

3 3 -4 E 5
T VRSV



X XVII Congreso SADEMI

Pl -
de Congresos

g

NMayog 2011,

11:30-12:00 h

12:00-13:30 h

Moderador:

Ponentes:

12:00-13:30 h

JUEVES, 19 DE MAYO

Neumonia asociada a ventilacién mecanica

Dra. Maria del Mar Arenas Mir

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Infeccidén urinaria

Dr. Carlos Santiago Diaz

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

PAUSA-CAFE

SALA MACHADO-PICASSO
TALLER 3
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Dr. Francisco Javier Galindo Ocaina
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Dra. Diana Mendoza Giraldo
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Dra. Laura de la Higuera Vila
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

SALA ALBENIZ
TALLER 4
AUTOANTICUERPOS EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Dra. Laura Jaimez Gamiz

Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia. Laboratorio de
Autoinmunidad

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Ponentes:

14:00-16:00 h

17:00-17:15 h

17:15-17:30 h
17:30-19:00 h

Moderadores:

JUEVES, 19 DE MAYO

Dr. Pedro Alarcén Blanco
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. José Miguel Garcia Castro
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

ALMUERZO DE TRABAJO
(sélo para los asistentes a los Talleres)

SALA MACHADO-PICASSO
INAUGURACION

Dr. Carlos San Roman y De Teran
Presidente de SADEMI

Dr. Juan Jiménez Alonso
Presidente Comité Organizador

PAUSA-CAFE

SALA MACHADO-PICASSO
MESA REDONDA
ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS

Dr. Enrique de Ramén Garrido
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga

Dr. Ignacio Martin Suarez
Servicio de Medicina Interna
Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva

Enfermedad celiaca

Dr. Luis Rodrigo Saez

Servicio de Aparato Digestivo
Hospital Central de Asturias. Oviedo
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XXVII Congreso SADEMI

19:00-20:15 h

Presentadores:

Ponente:

20:30 h

08:30-10:00 h

JUEVES, 19 DE MAYO

Afectacion pulmonar en las EAS

Dr. Norberto Ortego Centeno

Servicio de Medicina Interna. Seccion de Enfermedades
Autoinmunes

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

El hueso en las EAS

Dr. José Antonio Riancho Moral

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

CONFERENCIA MAGISTRAL
EPIGENETICAY CANCER: APLICACIONES EN CLIiNICA

Dr. José Antonio Jiménez Perepérez
Catedratico de Medicina

Dr. Juan Jiménez Alonso
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. Mario Fernandez Fraga

Instituto Universitario de Oncologia del Principado de
Asturias (IUOPA)

Universidad de Oviedo

Patrocinada por Bayer Healthcare
COCTEL DE BIENVENIDA
VIERNES, 20 DE MAYO

SALA MACHADO-PICASSO
COMUNICACIONES ORALES

SALA MACHUCA-ALBENIZ
SESIONES DE POSTERS

10:00-11:30 h

Moderadores:

11:30-12:00 h

12:00-13:30 h

Moderadores:
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VIERNES, 20 DE MAYO

SALA MACHADO-PICASSO
MESA REDONDA
AVANCES EN FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Dra. Celia Fernandez Torres
Servicio de Medicina Interna. Unidad de HTA y Riesgo Vascular
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. Juan D. Mediavilla Garcia
Servicio de Medicina Interna. Unidad de HTA y Riesgo Vascular
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial en las
distintas fases del ictus

Dr. Antonio Espino Montoro

Servicio de Medicina Interna

Hospital de la Merced. Osuna, Sevilla

Ensayos clinicos y practica clinica en la evaluacién del
paciente con diabetes

Dr. Alfredo Michan Doiia

Servicio de Medicina Interna

Hospital del SAS de Jerez de la Frontera. Cadiz

Manejo de los pacientes con dislipemias complejas
Dr. José Lépez Miranda

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Patrocinada por Merck Sharp & Dohme
PAUSA-CAFE

SALA MACHADO-PICASSO
SESION PLENARIA
MEDICINA PERIOPERATORIA

Dr. Felipe Diez Garcia
Servicio de Medicina Interna
Hospital Torrecardenas. Almeria
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XXVII Congreso SADEMI

10

13:30-14:00 h

14:00-16:00 h

16:00-17:30 h

Moderadores:

VIERNES, 20 DE MAYO

Dr. Angel Hortal Tavira
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Medicina perioperatoria en una Unidad de Ortogeriatria
Dra. Cristina Alonso Bouzé6n

Unidad de Ortogeriatria

Hospital Universitario de Getafe. Madrid

Los internistas en un Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacion: experiencia de 15 afhos

Dr. Luis Aliaga Martinez

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Atencion al paciente quirargico por Medicina Interna en
un Hospital Comarcal

Dr. Alberto Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna

Hospital de la Serrania. Ronda, Malaga

Atencion al paciente quiruargico por Medicina Interna en
un hospital de 3¢ nivel

Dra. Nieves Ramirez Duque

Servicio de Medicina Interna

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

COMUNICACIONES A LA PONENCIA OFICIAL
ALMUERZO DE TRABAJO

SALA MACHADO-PICASSO

MESA REDONDA

PATOLOGIA INFECCIOSA

Dr. José Hernandez Quero

Servicio de Medicina Interna-Enfermedades Infecciosas
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

16:45-18:00 h

Moderadora:
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VIERNES, 20 DE MAYO

Dra. Carmen Hidalgo Tenorio

Servicio de Medicina Interna. Seccién de Enfermedades
Infecciosas

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Acinetobacter multirresistente: situaciéon actual en los
Hospitales espaiioles

Dr. José Miguel Cisneros Herreros

Servicio de Enfermedades Infecciosas

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Enterobacterias productoras de BLEE y carbapenemasas:

¢es solamente un problema hospitalario?
Dr. Juan Galvez Acebal

Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Pasado, presente y futuro del tratamiento de las
infecciones graves por SAMR

Dr. Juan Pasquau Liaino

Servicio de Medicina Interna. Seccién de Enfermedades
Infecciosas

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

SALA ALBENIZ
SESION DE ENFERMERIA

Dia. Nieves Reche Navarro
Jefa de bloque médico
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Implementacion de la guia de practica clinica de ulceras
por presion

Dia. Carmen Calvo Ros6n

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dia. Maria Jesus Calle Garcia
Servicio de Medicina interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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XXVII Congreso SADEMI

17:30-18:00 h
18:00-19:30 h

Moderadores:

12

VIERNES, 20 DE MAYO

Incorporacion de las TICs en la practica clinica enfermera
en el Servicio de Medicina Interna

Dia. M? Dolores Quiioz Gallardo

Enfermera Supervisora de Cuidados

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Alta planificada

Diia. Carmen Moreno Diaz

Subdirectora de Enfermeria

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

PAUSA-CAFE

SALA MACHADO-PICASSO
MESA REDONDA
AVANCES EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Dr. Juan Pedro Arrebola Nacle
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. José Luis Ramos Cortés
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Manejo de la insuficiencia cardiaca en los Servicios de
Medicina Interna

Dr. Javier Garcia Alegria

Servicio de Medicina Interna

Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga

Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca

Dr. Carlos San Roman y de Teran

Servicio de Medicina Interna

Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga, Malaga

Novedades y controversias en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca

Dr. Manuel Montero Pérez-Barquero

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Patrocinada por Servier

19:30 h

21:30 h

09:00-10:30 h

10:30-12:30 h

Moderadores:

IBalacio)de Congresos
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VIERNES, 20 DE MAYO

SALA MACHADO-PICASSO
ASAMBLEA SADEMI

CENA OFICIAL
(Hotel Alhambra Palace)

SABADO, 21 DE MAYO

SALA MACHADO-PICASSO
COMUNICACIONES ORALES

SALAS MACHUCA Y ALBENIZ
SESIONES DE POSTERS

SALA MACHADO-PICASSO
MESA REDONDA
¢ QUE HAY DE NUEVO EN...?

Dr. Felipe Molina Molina
Servicio de Medicina Interna
Hospital Ciudad de Jaén. Jaén

Dr. Blas Gil Extremera
Servicio de Medicina Interna
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

Enfermedad tromboembédlica

Dra. Angeles Blanco Molina

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Sedacién y cuidados paliativos en Medicina Interna

Dr. Rafael Galvez Mateos

Servicio de Anestesia. Unidad del Dolor y Cuidados Paliativos
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

EPOC

Dr. Fernando Javier Sanchez Lora

U.G.C. Servicio de Medicina Interna

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Malaga
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X XVII congreso SADEMI

12:30 h

12:45 h

14

SABADO, 21 DE MAYO

Dieta mediterranea y sindrome metabdlico
Dr. Francisco Pérez Jiménez

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

DECLARACION DE SEVILLA

Dr. Manuel Ollero Baturone

Dr. Alberto Ruiz Cantero

Comité Organizador de la Conferencia Nacional para la
Atencioén al Paciente con Enfermedades Crénicas

SALA PRINCIPAL
CLAUSURA

Dr. Juan Jiménez Alonso
Presidente Comité Organizador

pde C mgresga
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COMUNICACIONES ORALES

Viernes, 20 de mayo

08:30-10:00 horas. Sala Machado-Picasso

Moderadores: Dra. Pilar Giner Escobar
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

David Esteva Fernandez
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

EA-03 MODELO DE ATENCION COMPARTIDA ENTRE ATENCION PRIMARIA
Y HOSPITALARIA A PACIENTES EN SITUACION TERMINAL DE ENFERMEDAD
ONCOLOGICAY NO ONCOLOGICA

V. Alfaro Lara C Hernandez QuHes J Galindo Ocana C. Aguilera Gonzalez
M Rincon Gomez A. Fernandez Lopez C. Ribas Covas D Mendoza Giraldo'
"UCAMI. Servicio de Medicina Interna, *Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.

UCAMI. Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

EA-05 INDICE DE BARTHEL ABREVIADO PARA PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
DEPENDIENTES
J. Galindo Ocana M. Ollero Baturone B. Baron Franco J Murcia Zaragoza A.
Fuertes Martln C. Ramos Cantos A. Fernandez Moyano en representacion de los
Investlgadores del Proyecto PROFUND

'Unidad Clinica de Atencién Médica Integral. M. Interna. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla
§Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva
4Servicio de Medicina Interna. Hospital Vega Baja De Orihuela. Alicante

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Clinico.
5Salamanca

GServicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla)
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XXVII Congreso SADEMI

EA-06 EFECTO DE LAS ESTATINAS, INHIBIDORES/BLOQUEANTES DEL EJE
RENINA-ANGIOTENSINAY BETABLOQUEANTES EN MORTALIDAD Y DETERIORO
FUNCIONAL DE 1LOS PACIENTES2PLURIPAT0LOGICOBS ,

J. Galindo Ocana , B. Barén Franco , J. Msurcia Zarago7za , A. Fuertes Martin

C. Ramos Cantos ', A. Fernandez Moyano , F. Formiga , en representacion de los
i1nvestigadores del Proyecto PROFUND

2UCAMI, Servicio de Medicina Ipterna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva
Servicio de Medicina Interna. Hospital Vega Baja De Orihuela. Alicante (Alicante)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Clinico.
5Salamanca (Salamanca)

GServicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

7Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan De Dios De El Aljarafe. Sevilla
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de
Llobregat (L’) (Barcelona)

3
4

EA-07 DIMENSION SOCIOFAMILIAR DE UNA MUESTRA MULTICENTRICA DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO
AVANZADO. PROY1ECTO PALIAR : , 1

M. Bernabeu V\3/itte| , B. Escolano4Fernéndez , G. Jarasva Rol’, C. Hernandez Quiles ,
M. Oliver Pece , B. Bardn Franco , L. Pérez Belmonte

UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)
Servicio de Geriatria. Hospital Virgen del Camino. Cadiz
Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva
Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Anarquia (Malaga)

o N W N

EA-08 CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES DE UNA MUESTRA
MULTICENTRICA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
NEOPLASICAS E1N ESTADIO AVAN1ZAD0 : ,

L. Moreno Gaviwﬁo , J. Galindo (gcaﬁa , P. Macias Mir , D. Camacho Gonzalez ,

1D. Nieto Martin ', J. Lopez Saez

2UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera (Malaga)

*Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz)

-
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EA-10 CATEGORIZACION CLINICA Y PRONOSTICA DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO AVANZADO.
RESULTADOS PRI%LIMINARES DELZPROYECTO PALISAR .

D. Mendoza Giraldo HA' Ruiz Cantero’, J% Garcia Garcia , M. Loring Caffarena,

I1_. de la Higuera Vela , M. Rincon Gomez

ZUCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga

3

G-02 ALTERNATIVA A LA HOSPITALIZACION CONVENCIONAL: UNIDAD DE
ESTABILIZACIC')N1 CLINICA. RESULTAPOS ENS5 AFIOS1 DE EXPERIENC!A

J. Praena Segovia ,ZM. Garcia Gutiérrez1, D. Nieto Martin , C. Rivas Cobas ,

1C. Palacios Gémez , M. OIIerozBaturone

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla

G-04 RETOY COMPROMISOEN LAS ENFERMEDADES RARAS: EXPERIENCIAS
DE ATENCION Y SEGUIMIENTO DE CASOS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
INTERNA 1 : s ,

M. Aranda Valje , R. Tirado Miran1da , J. Ortegdn Gallego , M. Nevado Barbero ,

I. Mejias Real , L. Monterg) Rivas , E. Benavente Sanz s

F.E.A. Medicina Interna, 4Jefe de Servicio Medicina Interna, "Enfermero Gsestor de
Casos-Medicina Interna, Enfermera Gestora de Casos-Medicina Interna, "Enfermera
Unidad de Nutricién Clinica Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra
(Cérdoba)

V-05 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS INTERCONSULTAS REALIZADAS A UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

J. Martinez Colmenero, M. Almenara Escribano, G. Gutiérrez Lara, D. Carrillo Ortega,
F. Molina Molina

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

13:30-14:00 horas. Sala Machado-Picasso

Moderadores: Dr. Felipe Diez Garcia
Servicio de Medicina Interna
Hospital Torrecardenas. Almeria

Dr. Angel Hortal Tavira
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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XXVII Congreso SADEMI

EA-13 ESTUDIO DE COHORTES ANTES Y DESPUES DE LA IMPLANTACION DE
UN MODELO DE SOPORTE CLINICO INTEGRAL A PACIENTES CON FRACTURA
DE CADERA. RESULTADOS PRELIMINARES

M. Garcia Gutiérrez, J. Praena Segovia, F. Galindo Ocafia, M. Rincén Gémez,

L. De la Higuera, L. Moreno Gavino, D. Mendoza Giraldo, M. Ollero Baturone

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

V-04 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 15 MESES DE EXPERIENCIA EN
INTERCONSULTAS DE SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS A UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Lopez Sanchez, F. Joédar Morente, J. Trujillo Pérez, E. Galvez Galvez, F. Bafiez
Sanchez, D. Carrillo Ortiz, F. Molina Molina

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

V-32 LA MEDICINA INTERNA PERIOPERATORIA EN EL HOSPITAL
TORRECARDENAS DE ALMERIA

B. Cervantes Bonet, A. Barnosi Marin, M. Esteban Moreno, M. Martinez Cortés,

N. Marin Gamez, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

Sabado, 21 de mayo

09:00-10:30 horas. Sala Machado-Picasso

Moderadores: Dr. Francisco Pérez Blanco
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Dr. Fernando Jaén Aguila
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves

A-01 UTILIDAD Y RENDIMIENTO DE UN PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO DE DISPLASIA DE LA MUCOSA DEL CANAL ANAL DE HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH) VIH + MEDIANTE EL USO DE CITOLOGIA
ANAL Y PCR DE VPH

M. Rivero Rodri uez C. Hidalgo Tenorlo M. Arenas eras A. Concha Lopez

R Lopez Castro , M. Lopez de Hlerro J. Pasquau Llano M. Lépez Ruz

'Servicio de Medlcma Interna Serwc:o de Enfermedades Infecciosas, *Servicio de
Anatomia Patolégica, ‘Servicio de Digestivo. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada
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IF-02 RESPUESTA DEL EJE HIPOTALAMICO-HIPOFISARIO ADRENAL EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ANTE UNA TAREA DE
HABLAR EN P1l'JBLICO , . ) .

A. Santos Ruiz , MhGarcia Rios , N. N%varrete Navarrete , Ji Callejas , J. Sabio,

5\1. Ortego Centeno , J. Jiménez Alonso , M. Peralta Ramirez ,

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psico, Departamento de
fisioterapia. Universidad de Granada. Granada

4Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

RV-05 EXISTE VARIABILIDAD EN LAS DETERMINACIONES DE LA
GLUCOHEMOGLOBINA HBA1C EN FUNCION DE LOS VALORES DE
HEMOGLOBINA? 1

E. Sanchez Relinque , J. Escnbano Serrano L. Garcia Domlnguez G. Salaya
Algarln A. Michan Dofia’

Serwc:o de Medlcma Interna. Hospital Universitario Puerto Real. Puerto Real (Cadiz)
UGC San Roque, *UGC Poniente (Cadiz)

*UGC Laboratorio. Hospital del S.A.S. la Linea de la Concepcién. Linea de la
Concepc:on (La) (Cadiz)

°Servicio de Medicina Interna. Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera
(Cadiz)

RV-07 MANEJQ CLiNICO DEIr DEPORTISTA HIPERTENSO :

V. Gémez Carrillo , A. Igspejo Gil , C. Salazar 'I;roya , M. Chave1s Pelaez ,

I1\/I. Carrillo de Albornoz , J. Martinez Gonzalez , P. Aranda Lara

ZServicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

RV-14 ANALISIS DESCRIPTIVO Y MANEJO AL ALTA DE UNA SERIE DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 SOMETIDOS A REVASCULARIZACION
CORONARIA PERCUTANEA

S. Bermejo, G. Mariscal, E. Ortiz, C. Espejo, A. Camacho, J. Carrasco

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva

RV-16 DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN HIPERTENSOS MENORES DE 55 ANOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DE RONDA

A. Ruz Zafra, M. Barén Ramos, C. Luque Amado, A. Munoz Claros, |. Gallardo Romero,
A. Pérez Rivera

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

18 - = 5 3 4 E 19
“ITEs VRSV _ Wl



XXVII Congreso SADEMI

T-02 RESULTADOS PRELIMINARES DE ESTUDIO MULTICENTRICO EN
ATENCION PRIMARIA SOBRE PROFILAXIS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA EN PAQIENTES MEDICOS

M. Calero Bern1al l. Mart|r21 Garrldo M. Martlnez Rlsquez R. Teran Redondo B.
Herrera Hueso , J. Santos , F. Medrano Ortega, |. Marin Leon’

"Servicio de Medlcma Interna, ’CS San Pablo. Sevilla. CIBER de Fisiopatologia y
Nutricién, *Servicio de Medicina Interna. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica.
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio. Sevilla

V-07 NEOPLASIAS DIAGNOSTICADAS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
INTERNA

S. Lopez Cardenas, P. Villanueva Rodriguez, V. Gonzalez Doce, S. Hueso Monge,

S. Alcaraz Garcia, P. Gallego Puerto

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Jerez de la Frontera. Jerez de la
Frontera (Cadiz)

V-14 GRADO DE DESNUTRICION EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA
SALA DE MEDICINA INTERNA

M. Garcia Morales, M. Moreno Higueras, F. Anguita Santos, R. Galvez Lopez,

I. Saucedo Villanueva, M. Fernandez Roldan, P. Giner Escobar, S. Moya Roldan
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

POSTERS

Viernes, 20 de mayo

08:30-10:00 horas. Sala Machuca

Moderador: Dr. José Castro Duran
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Dr. Antonio Diaz Chamorro
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

RV-01 FRECUE1NCIA DE TOS POR IECA2EN UNA CONS1ULTA DE HTA

;l. Santos Morano , S. Rodrgguez Hernandez , A. Grilo Reina

Servicio Medicina Interna, “Servicio Urgencias y Cuidados Criticos. Hospital Nuestra
Sefiora de Valme (Sevilla)
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RV-02 FACTORES QUE MODIFICAN LA FUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES
VIH

;l. Santos Morano1, S. Rodrl’guzez Hernéndezz, M. Martin Ponce1, A. Grilo Reina1
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencias y Cuidados Criticos. Hospital
Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

RV-03 ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PRISIONES (ESTUDIO EPRICAP) ,

M. Pérez Trlstanchzo J. Espinosa Gallardo M. Raffo Marquez J. Morején Parrales

1L Lopez Carrasco , |. Suarez IEozano

Servicio de Medicina Interna, “Centro Penitenciario Huelva, *UGC Medicina Interna-
Infeccioso. Hospital Comarcal Infanta Elena. Huelva

RV-04 TRATAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN
PACIENTES INGRESADOS EN CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA DE UN
HOSPITAL GENERAL

S. Domingo Roa, G. Parra Garcia, C. Maldonado Ubeda, G. Lopez Lloret, P. Sanchez
Lopez, M. Esteban Moreno, M. Martinez Cortés, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

RV-06 CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA EN UN HOSPITAL
COMARCAL 1

A. Ruiz Serrato 1M Guerrero Leon M Vallejo Herrera N. Garcia Agua Soler

;l Villar Jiménez , M. Garcia Ordonez

ZSeI’VICIO de Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)
Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de Malaga.
Malaga

RV-08 ESTUDIO DE HTA SECUNDARIA EN DEI?ORTISTA :

V. Gobmez Carrlllo A. Igspejo G|I C. Salazar 'I;roya M. ChaveSS Pelaez

M Carrillo de Albornoz , J. Magtlnez Gonzalez , P. Aranda Lara , R. Gémez- Huelgas
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya. Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

RV-09 HIPERTENSION RENOVASCULAR: CONCLUSIONES CLINICAS SOBRE
UNA COHOF?TE 1 : 1

A. Espejo Gil , V. Gémez Carrillo , g Salazar Troya 3 M. Ayala Gutiérrez , M. Carrillo
ge Albornoz , J. Martinez Gonz3é|ez , P. Aranda Lara

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya. Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga
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RV-10 POT1ASEMIA COMO INPICADOR DE HIP!ERTENSION RENOYASCULAR
A. Espejo Gil , V. Gémgz Carrillo, C. Salazar Troya , M. Ayala gautiérrez ,

I1\/I. Carrillo de Albornoz , J. Magtinez Gonzalez , P. Aranda Lara

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya. Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

RV-11 SINDROME DE APNEA DEL SUENO E HTA: RESPUESTAAL TRATAMIENTO
CON DOXAZOC!NA DE LIBE1RACI0N RETARDADA}

C. Salazar Troya P. Gallardo , C. Gazma Fernandez , V. Gorpez Carnllo s

A Espejo G|I M. Carrillo de Algbornoz J. Martinez Gonzalez , P. Aranda Lara
'Servicio de Medlcma Interna, ~Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

RV-12 HIPERTENSION RENOVASCULAR RESPUESTAAA!.ISKIREN

C. Salazar Troya A. EZSpeJO G|I V. Gobmez Cgrrlllo V. Bonalugo

I1\/I Carrillo de Albornoz , J. Magtlnez Gonzalez , P. Aranda Lara, R. Gémez- Huelgas
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya. Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

RV-13 METFORMINA, UN EXCELENTE FARMACOS PARA LA DIABETES TIPO 2
¢.DEBEREMOS TENER ALGUNA PRECAUCION CON SU USO?

P. Rodriguez Ortega, M. Lainez Lopez, |. Vazquez, E. Roldan Mayorga,

M. Lopez Pérez, |. Rebollo Pérez

Seccién Endocrinologia. Servicio de Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén
Jiménez. Huelva

RV-15 IMPACTO DE LA INTENSIFICACION DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
TIPO 2 AL ALTA EN LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD CORONARIA TRAS
REVASCULARIZACION PERCUTANEA

I. Vazquez, C. Diaz, Y. Villalobos, H. Cachay, A. Camacho, J. Carrasco

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva

RV-17 PERFIL DEL HIPERTENSO ANCIANO INGRESADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE RONDA

A. Ruz Zafra, A. Pérez Rivera, A. Mufoz Claros, A. Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)
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RV-18 DETECCION DE INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES INGRESADOS
EN MEDICINA INTERNA

C. Luque Amado, M. Gonzalez Benitez, M. Godoy Guerrero, A. Ruz Zafra,

|. Gallardo Romero, A. Munoz Claros, A. Pérez Rivera, A. Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

RV-19 ALERTA SOBRE INTERACCIONES CLOPIDOGREL-OMEPRAZOL Y
CAMBIOS DE PRACTICA CLINICA

M. Martinez Cortés, C. Maldonado Ubeda, S. Domingo Roa, P. Sanchez Lépez,

G. Parra Garcia, M. Esteban Moreno, G. Lépez Lloret, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecardenas.
Almeria

RV-20 HTA SECUNDARIA A ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL: ESTUDIO DEL
PERFIL CLINICO YFPIDEMIOL()GICC% DE UNA COHOR1TE DE PACIENTES 1

M. Esteban Moreno M. Poveda Garcia , S Domingo Roa M. Martinez Cortes

P. Sanchez Lopez C. Mzaldonado Ubeda G. Lépez LIoret L. Diez Garcia'

UGC Medicina Interna, "UGC Nefrologia. Complejo Hospitalario Torrecardenas.
Almeria

RV-21 HTA SECUNDARIA A ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL: ESTUDIO
EVOLUTIVO POST-ANGIOPLASTIA

M. Esteban Morgno M. Poveda Gar1C|a M. Martinez Qortes C. Maldonado Ubeda
S. Domingo Roa , P. Sanzchez Lopez , G. Parra Garcia , L. Diez Garcia'

UGC Medicina Interna UGC Nefrologia. Complejo Hospltalarlo Torrecardenas.
Almeria

RV-22 CARACTERISTICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL
GENERAL

C. Maldonado Ubeda, P. Sanchez Lopez, S. Domingo Roa, G. Parra Garcia,

M. Esteban Moreno, M. Martinez Cortés, G. Lépez Lloret, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecardenas.
Almeria

V-34 RIESGO VASCULAR Y MEDICINA INTERNA

R. Tirado Miranda, |. Mejias Real, M. Pinillos Villatoro, L. Montero Rivas,

E. Guisado Espartero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cérdoba
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08:30-10:00 horas. Sala Albéniz

Moderadores: Dr. José Luis Callejas Rubio
Servicio de Medicina Interna
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

Dra. Nuria Navarrete Navarrete
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

A-02 COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS EN UNA UNIDAD DE ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA ; : 1 1

M. Martinez Rl'squezz , R. Teran Redondoa, M. Calero Berr;al , B. Herre(g Hueso

?. Romero Romero , R. Morillazde la Osa, J. Martin Juan , F. Medrano

Servicio de Medicina Interna, “Unidad de Endoscopia Respiratoria. Complejo
Hosp/talar/o Virgen del Rocio. Sevilla

°CIBER Epidemiologia y Salud Publica. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio. Sevilla

A-03 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES TRATADOS EN UNA
CONSULTA DE INFECCIONES DE PROTESIS OSTEOARTICULARES EN UN CORTE
TRANSVERSAL 1 1 i ,

M. Bocanegra Mufioz , S. 2L(’)pez Cardenas , D. Marin Duenas , A. Ruiz Arias

U.G.C. Medicina Interna, "U.G.C. Enfermedades Infecciosas. Hospital General de
Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera (Cadiz)

A-04 TUBERCULOSIS DE PRESENTACION ATIPICA. EXPERIENCIA DE UN
HOSPITAL COMARCAL

R. Tirado Miranda, |. Mejias Real, L. Montero Rivas, C. Zafra Jiménez,

M. Pinillos Villatoro, E. Guisado Espartero, M. Navarro Hidalgo, C. Aranda Valle
Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cérdoba

A-05 VIH DE PRESENTACION ATIPICA: EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL
COMARCAL

I. Mejias Real, R. Tirado Miranda, L. Montero Rivas, C. Aranda Valle,

E. Guisado Espartero, D. Navarro Hidalgo, D. Pinillos Villatoro, G. Biosca Echenique
Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

A-06 PERFIL DE RIESGO DE LAS NEUTROPENIAS FEBRILES SECUNDARIAS
A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

A. Blazquez Puerta, M. Villena Ruiz, T. Pérez Romero, V. Nufiez Rodriguez,

A. Del Arco Jiménez, J. Olalla Sierra, J. De la Torre Lima, J. Garcia Alegria

Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol (1). Marbella (Malaga)
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A-07 LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

M. Ruz Zafra, A. Mufioz Claros, |. Gallardo Romero, C. Luque Amado,

A. Pérez Rivera, M. Gonzalez Benitez, G. Jarava Rol, A. Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

A-08 CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL GENERAL

M. Martinez Cortés, P. Sanchez Lépez, M. Esteban Moreno, C. Maldonado Ubeda,

G. Lépez Lloret, G. Parra Garcia, S. Domingo Roa, L. Diez Garcia

UGC Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

IC-01  UTILIDAD DIAGNOSTICAY LIMITACIONES DEL BNP EN EL DIAGNOSTICO
DE INSUFICIE1NCIA CARDIACA EN1 URGENCIAS : :

J. Blanch Falp, D2 Blancas A1Itabella A Cardi1el Bun ', N. Bordén G1arC|'a ,

;l. Donaire Benito , L. Ivanov , g Torne Cachot , J. Baucells Azcona

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencias. Hospital Residéncia Sant Camil.
Sant Pere de Ribes (Barcelona)

IC-02 DIFERENCIAS SEGUN LA NACIONALIDAD EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA SISTOLICA EN UN HOSPITAL COMARCAL

L. Pérez Belmonte, M. Platero Sanchez-Escribano, J. Costan Rodriguez,

M. Blanco Diaz, M. Loring Caffarena, M. Delgado Martinez, P. Medina Delgado,

F. Zafra Sanchez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga

IC-03 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
SISTOLICA SEGUN LA EDAD

L. Pérez Belmonte, M. Platero Sanchez-Escribano, J. Costan Rodriguez,

M. Blanco Diaz, M. Loring Caffarena, M. Delgado Martinez, M. Guil Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga

IF-01 SEGUIM1IENTO DE PACIENTES CON L. EZS EN UN I-!OSPITAL COMARCAL
J. Prado Medlano M. Lozano Fernandez-Salguero, P. Carrillo , M. Ibars

1B Martln J. Gonzalez

ZSeI’VICIO de Medicina Interna. Hospital la Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria)
Servicio de Nefrologia. Casa de Reposo y Sanatorio del Perpetuo Socorro, S.A.

Alicante
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T-01 SOSPEQHA DIAGNOSTICA CLINICA DE2 SINDR0M1E ANTIFO§FOLIPIDO
J. Prado Mediano , M lozano Fernandez-Salguero , P. Carrillo', B. Martin ,

M Ibars J. GarC|a

ZSeI’VICIO de Medicina Interna. Hospital La Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria)
Servicio de Nefrologia. Casa de Reposo y Sanatorio del Perpetuo Socorro, S.A.
(Alicante)

V-11 NODULOS PULMONARES: UNA MANIFESTACION EXTRAINTESTINAL
INFRECUENTE DE L;1A ENFERMEDAD D1E CROHN Y DE I2.A COLITIS ULCEROSA
M. Carrascosa Porras , M Valiente Millan , M. C9bo Martin', J. SaIC|r12es Cawedes

M. Zabaleta Murg;ulondo P. Gonzalez Gutlerrez A. Cuadrado Lavin’,

;l Garcia Rivero

2Serwc:o de Medicina Ila‘lterna. Hospital Comarcal4de Laredo. Laredo (Cantabria)
Servicio de Digestivo, Servicio de Respiratorio, Servicio de Radiologia. Hospital
Comarcal de Laredo (Cantabria)

V-17 CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD CLINICA EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO ACTIVO TRAS RECIBIR UNA TERAPIA DE
AFRONTAMIENTO DE ESTRES : i ,

|. Martinez Egea , N. Navarrete 1Navarrete , A. Santos quz , M. Peralta Ramgrez , P.
1Baﬁos Pinero , M. Arenas Miras , A. Fernandez Miralbell , J. Jiménez Alonso

Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas (UEAS). Hospital Universitario
z\/irgen de las Nieves. Granada

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

V-18 MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA Y EL ESTRES EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SITEMICO TRAS UNA TERAPIA DE AFRONTAMIENTO DE
ESTRES COTIDIANO 1 , ,

I. Martinez Egea1, N. Navarrete !\lavarrete A Santqs Ruiz, M. Peralta E{amirez ,

y. Sotorrio Simé , C. Gil Anguita , J. Sabio Sanchez, J. Jiménez Alonso

Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas (UEAS). Hospital Universitario
z\/irgen de las Nieves. Granada

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

V-19 EL DESCENSO DE LOS TRIGLICERIDOS EN LOS PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN TRATAMIENTO CON HIDROXICLOROQUINA NO
ESTA MEDIADO POR EL DESCENSO DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA NI DE LA
RESISTENCIA A LA INSULINA

C. Santiago Diaz, A. Fernandez Miralbell, J. Sabio Sanchez, C. Gil Anguita, V. Sotorrio
Simo, M. Zamora Pasadas, N. Navarrete Navarrete, J. Jiménez Alonso

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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V-22 ASPECTOS RELACIONADOS CON DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
PRONOSTICO EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON SARCOIDOSIS EN UN
HOSPITAL DE 3° NIVEL

T. Moreno GarC|a M Gallego Blazquezé R. Martin Morales' A1 Hidalgo Conde ;
M Abarca Costalago M. De I;|aro Liger, P. Valdivielso Felices , P. Gonzalez Santos
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario
Virgen de la Victoria. Mélaga

V-23  CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y FUNCIONALES
RESPIRATORIAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON SARCOIDOSIS EN UN
HOSPITAL DE 3° NIVEL

R. Martin Morales T Moreno Gar0|a A Hidalgo Conde M. Qallego Blazquez

M Abarca Costalago M. De I-iaro nger P. Valdivielso Fellces P. Gonzalez Santos
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario
Virgen de la Victoria. Mélaga

V-26 DIFERENCIAS EN LA RIGIDEZ ARTERIAL DEPENDIENDO DE LA
DEFINICION DE SINDROME METABOLICO USADA EN MUJERES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Santiago Diaz, A. Fernandez Miralbell, J. Sabio Sanchez, V. Sotorrio Sim¢, C. Gil
Anguita, J. Vargas Hitos, N. Navarrete Navarrete, J. Jiménez Alonso

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

Sabado, 21 de mayo

09:00-10:30 horas. Sala Machuca

Moderadores: Dr. Antonio Diez Ruiz
Servicio de Medicina Interna
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

Dra. Ménica Zamora Paradas
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

EA-01 PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIAA LO LARGO DE 25 ANOS

C. Rivas Cobas J. Gallndo Ocana C. Agunera Gonzalez R. Parra Alcaraz

A Fernandez Lopez C. Hernandez Qulles L. de la Higuera V|Ia D. Mendoza Giraldo'
UCAMI Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

*Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria, UCAMI, Medicina Interna. Hospital Duques del
Infantado. Sevilla
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EA-02 DIFERENCIAS CLINICO-ASISTENCIALES ENTRE PACIENTES NO
ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION EN DOS
PERIODOS DE TIEMPO (1995 Y 2009-%010)

L.Dela nguera1V|Ia J. Galindo Ocanﬂa C. Aguilera Gonz1alez A. Fernandez Lopez
R Parra Alcaraz , D. Mendoza Giraldo , J. Praena Segovia , M. Garcia Gutiérrez'
UCAMI Medicina Interna, *Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria, UCAMI, Medicina
Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

EA-04 ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION A DOMICILIO/EQUIPO DE SOPORTE DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LO§ ULTIMOS DIEZ ANC2)S

C. Aguilera Gonzalezz D. Mendoza Gzlraldo J. Galindo Ocaga L. de la Higuera V|Ia
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Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)

V-30 ANEMIA PREQUIRURGICA EN UN HOSPITAL COMARCAL. EL PAPEL DEL
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M. Romero Jiménez , F. Caballero Granado , G. Garcia Donas ,

1E. Sanchez Ruiz-Granados )
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COMUNICACIONES ORALES

Enfermedades Infecciosas (A)

A-01 UTILIDAD Y RENDIMIENTO DE UN PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO DE DISPLASIA DE LA MUCOSA DEL CANAL ANAL DE HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH) VIH + MEDIANTE EL USO DE CITOLOGIA
ANAL Y PCR DE VPH

M. Rivero Rodri uez C. Hidalgo Tenono M. Arenas eras A. Concha Lopez

R Lépez Castro, M. Lopez de Hlerro J. Pasquau Llano M. Lépez Ruz

'Servicio de Med/cma Interna, ?Servicio de Enfermedades Infecciosas, *Servicio de Ana-
tomia Patolégica, “Servicio de Digestivo. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada

OBJETIVOS

PRINCIPAL: Demostrar la necesidad y rentabilidad de un diagndstico precoz de displa-
sia del canal anal en HSH VIH + de nuestra area. SECUNDARIOS: 1.- Analizar la preva-
lencia de los serotipos VPH y de la displasia del canal anal. 2.- Estudiar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la PCR de VPH
para el diagnostico de displasia de canal anal. 3.- Analizar la complementariedad de la
citologia y PCR VPH para diagnosticar ASIL. 4.- Analizar coste-eficacia del protocolo
diagnéstico.

MATERIAL Y METODO

Estudio de cohortes prospectivo en HSH VIH positivos de la UEI del HUVN de Granada.
Recogida de datos epidemioldgicos y analiticos. Toma de muestras del canal anal: 1.-
PCR VPH (alto o bajo riesgo oncogénico: AR o BR). 2- Citologia: ASIL (lesidn intraepite-
lial anal escamosa), clasificada como LSIL (bajo grado) o HSIL (alto grado). Rectoscopia
y biopsia si HSIL o persisten en 2 controles un VPH de alto riesgo y/o citologia con
displasia. Cirugia si en la biopsia: Neoplasia intraepitelial anal (AIN) II, 11l o CC IN SITU.
RESULTADOS

-Descripcion de la cohorte y analisis univariante (citologia anal anémala; p>0,05): Edad
31 8 afos; parejas en los 12 meses previos 9,7+28,7; profilactico 70,5%; CD4 Na-
dir 4541276 cél/ml; tiempo diagnostico VIH fue de 50+60 meses, estadio SIDA (CDC)
29,1%, TAR 61,2%, fracaso virologico 8,3%, TBC 10,7%, VHB 4,3%, VHC 4,3%, Naive
38,8%, LUES 21,7%, tabaco 52,6% (p 0,019). Prediccion de biopsia patolégica: PCR
VPH: S 21,5%, E 80%, VPP 80%, VPN 21% Citologia anal: S 87,5%, E 50%, VPP
82,32%, VPN 60%. -Analisis coste- eficacia: 320-400 euros/persona/afio. 65 persona/
afo: 41.600. Para diagnosticar a una persona con lesion displasica habria que hacer
despistaje de 1,5 personas mas sana con alta sospecha. -Analisis univariante PCR
VPH - ASIL: PCR BR 24,5% (NS) -PCR AR 25,7%(NS)- PCR AR y BR 44,8% (p=0,02)
VPH 6,11 13,2% (P=0,017) - VPH 16 26,4% (p=0,009) - VPH 18 15,1% (NS) - VPH 51

15% (NS).
> |
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DISCUSION

En la actualidad no se realiza de forma sistematica un despistaje de neoplasia del canal
anal en los pacientes que presentan un elevado riesgo. No existe un consenso acerca
de la necesidad de un protocolo de diagndstico y seguimiento de las lesiones displasi-
cas del canal anal, y los facultativos capacitados para realizar la técnica de la citologia
y la inspeccién mediante rectoscopio son escasos.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia e incidencia de AIN II, Il y C in situ entre los HSH-VIH+, en-
tre 60-70% tiene lesiones displasicas en el canal anal, y mas del 90% estan colonizados
por VPH, lo que nos obliga a hacer despistaje de dichas lesiones en esta poblacion. La
combinacién de la citologia y PCR de VPH AR son eficaces en el diagnostico/segui-
miento de ASIL por su elevada sensibilidad y VPP.

Tabla.
RESULTADOS CITOLOGIAS 1° VISITA Y BIOPSIAS PROCEDENTES DE RECTOSCOPIA (A-01)

BIOPSIAS

CITOLOGIAS
81/114 (719
(71%) PATOLOGICAS

17/26 (65,38Y
ANOMALAS ( %)

LSIL 59/81(72,83%) AIN | 9/26 (34,6%)
HSIL 0/81(0%) AIN 117111 5/26 (19,23%)
ASCUS 22/81(27,165) CCINSITU 3/26 (11,5%)

Paciente Pluripatolégico/ Edad Avanzada (EA)

EA-03 MODELO DE ATENCION COMPARTIDA ENTRE ATENCION PRIMARIA
Y HOSPITALARIA A PACIENTES EN SITUACION TERMINAL DE ENFERMEDAD
ONCOLOGICAY NO ONCOLOGICA

V. Alfaro Lara C. Hernandez Qunes J. Gahndo Ocana C Aguilera Gonzalez

M Rincon Gomez A. Fernandez Lopez C. Ribas Covas D. Mendoza Giraldo'
"UCAMI. Servicio de Medicina Interna, *Unidad de Hosp/tallzaCIOn Domiciliaria. UCAMI.
Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Presentar el protocolo de colaboracion continuada y coordinada, entre los Centros de
Salud y la U. Hospitalizacién Domiciliaria/Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos
(UHD/ESCP) integrada en la Unidad Clinica de Atencién Médica Integral (UCAMI) del
HUVR.

MATERIAL Y METODO

Descripcion del Modelo de Atencién Compartida.

RESULTADOS

En abril 2010, los Centros del Salud (CS) del area HUVR y la UCAMI, que incluye UHD/
ESCP acuerdan firmar un acuerdo de colaboracion entre unidades de gestion clinica,
para desarrollar un modelo de atencién compartida que establece la valoracion y segui-
miento conjuntos. La poblacion diana incluye los pacientes en fase paliativa de enfer-
medad oncolégica y no oncoldgica. El acuerdo ofrece la disponibilidad sectorizada para
que cada centro contacte telefénicamente con su médico de referencia. Poblacion total
Area Virgen del Rocio: 549.698 habitantes, (distritos Sevilla, Aljarafe y Sevilla Sur), 32
CS. Estos centros se reparten en 4 equipos médicos (8 CS/referente) y tres enfermeros.
El referente de planta de hospitalizacion convencional (Ml u otros servicios) es un médi-
co interconsultor intrahospitalario. El contacto entre Médicos de Familia (MF) y referente
de Cuidados Paliativos (rCP) se realiza de forma directa y personalizada a través de
teléfono movil en horario de 8:00 a 15:00 horas, y un segundo nimero para atencion
continuada de 15-20 horas. Para ello cada equipo de trabajo dispone del listado de
numeros de teléfonos de las consultas en los Centros de Salud y los horarios de trabajo
de cada médico. El rCP es el responsable de un compromiso de colaboracion en el que
se ofrece una atencion integral e individualizada: a) Soporte domiciliario a pacientes en
fase paliativa de alta complejidad condicionada por las caracteristicas del paciente, su
enfermedad o su entorno social, familiar o afectivo, b) Actuaciones puntuales de valora-
cion conjunta. Contacto verbal telefénico del rCP con el MF tras cada intervencion, en
casos de estabilizacion clinica o mejoria. Soporte telefénico ante la existencia de dudas
o crisis de necesidades que no requieran una valoracion presencial. c) Sesiones clini-
cas conjuntas formativas y clinicas. d) Ingresos hospitalarios programados para evitar
el paso por el Area de Urgencias, bien en planta de Cuidados Paliativos ubicada en H.
Duques del Infantado, bien en planta convencional. e) Seguimiento domiciliario tras el
alta hospitalaria de pacientes aun en situacion inestable, tanto desde M. Interna como
de otros Servicios. Para ello el médico responsable del paciente puede contactar con el
Interconsultor del H. General (8-15 horas).

DISCUSION

El modelo de atenciéon compartida garantiza la continuidad asistencial entre el paciente,
su MF, su rCP y los recursos hospitalarios y extrahospitalarios, y permite dar una asis-
tencia integral que responde a las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de la
unidad paciente-familia/cuidadores en el final de la vida, en el domicilio como el lugar
idéneo en las ultimas etapas de la enfermedad.

CONCLUSIONES

El modelo asistencial de la UHD/ESCP del HUVR tiene como objetivo fundamental el
abordaje integral y la continuidad asistencial a través de la comunicacion directa interni-
veles y entre los profesionales.
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EA-05 INDICE DE BARTHEL ABREVIADO PARA PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
DEPENDIENTES : ) , ,

J. Galindo OcaﬁaA, M. Ollero Baturong , B. Bardén Franco , J. Is\/lurcia Zaragoza ,

A. Fuertes Martin , C. Ramos Cantos , A. Fernandez Moyano , en representacion de
|105 Investigadores del Proyecto PROFUND

Unidad Clinica de Atencién Médica Integral. M. Interna. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla

jServicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva
4Servicio de Medicina Interna. Hospital Vega Baja De Orihuela. Alicante

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Clinico.Sala-
manca

GServicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS

Nos propusimos crear un indice de Barthel abreviado que permitiesen discriminar la
presencia de dependencia severa con solo dos preguntas clave como screening y con-
firmacion. Asimismo validacién de las preguntas clave entre dos areas, occidental y
oriental.

MATERIAL Y METODO

Subestudio transversal en los pacientes pluripatolégicos (PPP) del Proyecto multicén-
trico PROFUND, analizados en 36 hospitales de 11 comunidades auténomas. Fueron
incluidos los pacientes que tuviesen registradas todas las dimensiones del indice de
Barthel (IB) de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Se
comprobo la sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo de cada item en rela-
cién a un grado de dependencia severo o total (IB<60, IB<20). Con los items con mayor
valor predictivo negativo (VPN) y positivo (VPP) para dependencia severa/total se su-
maron las puntuaciones y se comprobdé su validez diagnéstica.

RESULTADOS

Fueron incluidos 1515 pacientes pluripatolégicos. Un 31,4% presenté un IB<60 y un
16,6% un IB<20. EIl 45,6% fueron mujeres. Las mujeres fueron altamente dependientes
(IB<60) en un porcentaje significativamente menor que los varones (61,1% vs. 74,9%,
p=0,000). De los 10 items del IB, la dependencia completa para el bafio (S 95,3%, VPN
96,97%, E 67,47%, VPP 56,8%), trasladarse de cama al sillon (TCS; S 40,67%, VPN
68,92%, E 100%, VPP 100%) y para usar el retrete (Retr; S 61,99%, VPN 77,34%, E
99,82%, VPP 99,62%) resultaron las dimensiones con mayor validez diagnoéstica indi-
vidual. Para dependencia severa (IB<60), la suma de TCS + Retr = 0 presentd una E
y VPN del 100%, S 27,81% y VPN 75,34%). Para dependencia total (IB<20), la suma
TCS + Retr = 0 presenté E y VPN de 97,82% y 96,28% respectivamente. Ambos resul-
tados coincidieron entre las areas Occidental y Oriental: Bafio = 0 VPN 91,76% y 100%
respectivamente; trasladarse VPP 100% y 97,83%, TCS + Retr VPP 95,93% y 100%
respectivamente.

DISCUSION

La valoracién integral de un paciente pluripatoldgico precisa un importante tiempo de la
consulta diaria. Optimizar el tiempo de consulta con herramientas mas usables puede
permitir al internista realizar otras tareas también esenciales como una completa eva-
luacién clinica-funcional y sociofamiliar, comprobar la concordancia y la adherencia al
tratamiento. Una escala reducida de tan sélo 2 items puede ser utilizada como scree-
ning y confirmacion en pacientes presumiblemente dependientes de visu (p.e. si entra
en la consulta con dificultad para la marcha o en silla de ruedas). La aplicabilidad se
reduce al contexto de PPP evaluados en consultas o plantas hospitalarias.
CONCLUSIONES

Un indice de Barthel con dos items (dependencia completa para bafio y trasladarse
cama-sillén) puede ser utilizado como herramienta de deteccion de alta dependencia en
pacientes pluripatolégicos atendidos en el ambito hospitalario.

EA-06 EFECTO DE LAS ESTATINAS, INHIBIDORES/BLOQUEANTES DEL EJE
RENINA-ANGIOTENSINAY BETABLOQUEANTES EN MORTALIDAD Y DETERIORO
FUNCIONAL DE 1LOS PACIENTES2PLURIPATOLOGICOBS ,

J. Galindo Ocafa , B. Barén Franco , J. l\/I6urcia Zarago7za , A. Fuertes Martin ,

C. Ramos Cantos, A. Fernandez Moyano , F. Formiga , en representacién de los
i1nvestigadores del Proyecto PROFUND

2UCAMI, Servicio de Medicina Ipterna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva
Servicio de Medicina Interna. Hospital Vega Baja De Orihuela. Alicante (Alicante)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. H. Clinico.
§alamanca (Salamanca)

GServicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

7Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan De Dios De El Aljarafe. Sevilla
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat
(L’) (Barcelona)

3
4

OBJETIVOS

Evaluar los efectos del tratamiento con inhibidores/bloqueantes del eje renina-
angiotensina (IECA/ARA 1), estatinas y/o betabloqueantes en la supervivencia y declive
funcional en pacientes pluripatolégicos (con indicacion para dichos farmacos).
MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo multicéntrico, con un periodo de seguimiento de 12 meses (Proyecto
PROFUND). Fueronincluidos los PPP que presentasen indicacion para los farmacos
referidos (ICC, coronariopatia, enf. renal crénica, FRCV, etc.). Fueron analizadas las
variables clinicas, fu cionales (indice de Barthel, IB), riesgo sociofamiliar (escala de
Gijoén) y prescripciones farmacolégicas en el momento de inclusion y caida funcional
al afio (descenso del IB). Para identificar las variables asociadas independientemente
a supervivencia mas prolongada y declive funcional al afio se utilizaron modelos
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multivariantes de riesgo proporcional de Cox* y regresion logistica, respectivamente.
*covariables: edad >= 85 arfios, IB >= 60, escala de Gijon, indice Charlson-Deyo,
hemoglobina basal, creatininemia basal, y coronariopatia, arteriopatia y enf. renal
cronica.

RESULTADOS

1260 PPP fueron incluidos, mortalidad-afio 34,5%. Las estatinas fueron prescritas en
menor grado en los mayores de 84 afios (aOR 0,442; p=0,000) o con hepatopatia crénica
(aOR 0,369; p=0,001). La prescripcion de IECA/ARA Il se asocié a menor mortalidad
(aHR 0,782; p=0,049). La prescripcion de estatinas (aHR 0,671; p=0,001), o sus
combinaciones con betabloqueantes (aHR 0,645; p=0,007), IECA/ARA Il (aHR 0,680;
p=0,002), o IECA/ARA Il mas betabloqueantes (aHR 0,541; p=0,000) se asociaron a
tiempos de supervivencia mas prolongados. La prescripcion de estatinas también se
asocio a un menor declive funcional al afio (aOR 0,476; p=0,000) sélo en los PPP con
indice de Barthel >=60. Igualmente las combinaciones de estatinas, sobre todo estatinas
+ IECA/ARA I + betabloqueantes (aOR 0,563; p=0,031) se asociaron a menor declive al
afio que la ausencia de estatinas o tratamiento con estatinas solas.

DISCUSION

El efecto de las estatinas en la supervivencia y caida funcional de los PPP de la cohorte
PROFUND podria ser similar al encontrado en enfermedades cardiovasculares aisla-
das (ICC, sd. coronarios agudos). Los PPP IB < 60 no se beneficiaron de estatinas en
cuanto a caida del IB. La no prescripcién de estatinas en PPP podria suponer por tanto
una inequidad por edad o comorbilidad si existe indicacién y no coexiste una situacion
terminal.

CONCLUSIONES

Las estatinas se asociaron a menor mortalidad y menor declive funcional al afio de se-
guimiento en pacientes pluripatoldgicos. La promocion de ensayos clinicos de farmacos
para prevencion cardiovascular podria estar justificada en pacientes pluripatoldgicos.

EA-07 DIMENSION SOCIOFAMILIAR DE UNA MUESTRA MULTICENTRICA DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO
AVANZADO. PR0Y1ECT0 PALIAR , X :

M. Bernabeu V\3/itte| , B. Escolano4Feméndez , G. Jarasva Rol’, C. Hernandez Quiles ,
|1\/I. Oliver Pece’, B. Barén Franco , L. Pérez Belmonte

UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

Servicio de Geriatria. Hospital Virgen del Camino. Cadiz

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Anarquia (Malaga)

o N W N

OBJETIVOS
Conocer las caracteristicas del entorno sociofamiliar de los pacientes con enfermedades
cronicas no neoplasicas en estadio avanzados incluidos en el proyecto PALIAR

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal multicéntrico de 41 hospitales espafioles, con inclusion de pacientes
identificados durante la hospitalizacién, seguimiento en consultas o domiciliario durante
los meses de Febrero de 2009 a Septiembre de 2010. Se incluyeron pacientes con una
6 mas de las siguientes condiciones clinicas: Insuficiencia cardiaca con disnea basal
grado ?lll de la NYHA,; insuficiencia respiratoria cronica con disnea basal ?1ll de la MRCb
y/o sat02<90% y/o oxigenoterapia domiciliaria; insuficiencia renal crénica en estadio 4
6 5 (Tasa de Filtrado Glomerular calculada <30mL/min, o creatininemias basales 23mg/
dL); hepatopatia cronica con puntuacion en la escala Child-Pugh >7), enfermedad
neurolégica crénica con deterioro cognitivo (E. Pfeiffer con 7 6 mas errores y/o MEC
con ?18 puntos) y/o deterioro funcional para las ABVD (indice de Barthel<60 puntos).
Se analizaron las caracteristicas sociales (domicilio, presencia de cuidador, ayudas
recibidas en programas de salud especificos, apoyo por la Ley de la Dependencia), y
los factores asociados a la ausencia de cuidador y de ayudas.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 1847 pacientes procedentes de 46 hospitales. La edad media
de los pacientes fue de 78,74+10 afios, 51% de ellos varones. El lugar de residencia
mas frecuente fue el domicilio particular en 1611(87,2%), seguido de instituciones
sanitarias en 227(12,3%). El 86,95% de los pacientes tenian un cuidador principal
aunque solo lo requerian 1448(78,4%); de éstos, el 96% lo tenia. Respecto a las
caracteristicas del cuidador, el 84% eran mujeres, fundamentalmente hijos (35,4%) y
conyuges (23,3%). El 60% se dedicaba al cuidado del paciente a tiempo completo. Del
total de cuidador@s 755(68%) necesitaba ayuda suplementaria; para ello, 400(53%)
se apoyaban en familiares y 211(8%) en personal contratado. Sélo 150 pacientes
(8,1%) estaban incluidos en programas de cuidados paliativos; 52(2.8%) recibia apoyo
psicolégico especializado, y 194 de ellos (10,5%) recibian apoyo espiritual. Un total de
211 familias (11.4%) estaban incluidos en programas de ayuda al cuidador, y 408(22.1%)
recibian apoyo por la Ley de Dependencia. Los factores asociados a la ausencia de
cuidador fueron una mayor edad (OR=1.033[1.01-1.56];p=.004), insuficiencia cardiaca
(OR=1.61[1.06-2.45];p=.026), insuficiencia respiratoria (OR=1.9[1.17-3.08];p=.01),
insuficiencia renal crénica (OR=1.7[1.01-2.8];p=.047), y mayor dependencia definida
por un |. Barthel mas bajo (OR=1.1[1.06-1.04];p<.0001). Aquéllos asociados tener
apoyo por la Ley de la Dependencia fueron enfermedad cerebrovascular (OR=1.5[1.3-
2];p=.006), deterioro cognitivo moderado-severo (OR=1.8[1.2-2.5];p=.002), poliartrosis
(OR=1.5[1.1-2.1];p=.01), presentar disnea avanzada de la NYHA/MRC (OR=2.5[1.4-
4.2];p=.0001), y mayor dependencia definida por I. Barthel mas bajo (OR=1.013[1.001-
1.02];p<.0001).

CONCLUSIONES

En esta muestra de pacientes con enfermedades médicas avanzadas el cuidado queda
fundamentalmente a expensas de sus propios recursos, siendo administrado por hij@s
y espos@s, fundamentalmente en el propio domicilio familiar, y con un escaso apoyo
institucional y social a cuidador@s y pacientes.
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EA-08 CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES DE UNA MUESTRA
MULTICENTRICA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
NEOPLASICAS EN ESTADIO AVAN1ZADO i ,

L. Moreno Gavmo J. Galindo (gcaﬁa , P. Macias Mir, D. Camacho Gonzélez ,

D Nieto Martm J. Lépez Saez

'UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera (Malaga)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz)

2
3

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal multicéntrico de 41 hospitales espafioles, con inclusion de
pacientes identificados durante la hospitalizacién, consultas, U hospitalizacién
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 ?lll MRC y/o sat02<90% y/o O2domiciliaria
(IR); insuficiencia renal cronica estadio 4 6 5 de NKF (ERC); hepatopatia crénica en
la escala Child-Pugh >7; y/o enfermedad neuroldgica 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 ¢ 4).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 1847 pacientes (78,74+10 afios, 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%),
fibrilacion auricular (663(35,9%)), dislipemia (601(32,5%)), EPOC (560(30,3%)) y DM
sin LOD (525(28,4%)). Cumplian criterios de Paciente Pluripatologico 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/lo 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 ¢ 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 inclusion
(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).

CONCLUSIONES

Las enfermedades mas prevalentes de esta muestra de pacientes con condiciones
médicas avanzadas fueron las neuroldgicas, 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.

EA-10 CATEGORIZACION CLINICA Y PRONOSTICA DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO AVANZADO.
RESULTADOS PRI%LIMINARES DELZPROYECTO PALIBAR ,

D. Mendoza Giraldo 1A Ruiz Cantero , J1 Garcia Garcia , M. Loring Caffarena,

L de la Higuera Vela , M. Rincon Gomez

'UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga

2
3

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de situacion terminal catalogada por el clinico a cargo, asi como
los factores asociados, de los pacientes con enfermedades crénicas no neoplasicas en
estadio avanzado incluidos en el proyecto PALIAR.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal multicéntrico de 41 hospitales espafioles, con inclusion 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 ?lll MRC y/o sat02<90% y/o OZ2domiciliaria (IR);
insuficiencia renal crénica estadio 4-5 de NKF (ERC); hepatopatia cronica escala Child-
Pugh >7; y/o enfermedad neurolégica con deterioro cognitivo/funcional establecidos
(Pfeiffer>6 y/o MEC?18 y/o Barthel<60) (EN). Se analiz6 la prevalencia de pacientes en
situaciones catalogadas como de terminalidad segun los criterios de la National Hospice
Foundation (NHO), y segun el Palliative Prognostic Index (PPI) (>4 puntos; y un segundo
punto de corte >6 puntos), su grado de concordancia para el mismo observador, asi
como los factores asociados a ser catalogado en estadio terminal por los criterios NHO.
RESULTADOS

De los 1847 pacientes incluidos 899 (49%) presentaba criterios de terminalidad de la
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NHO. La mediana de la puntuacién en la escala PPl fue 4.5 (rango intercuartil=4.5);
El 50.3%/44.4% de los pacientes presentaron criterios de terminalidad para el punto
de corte >4/>6 puntos, respectivamente. La concordancia entre los dos instrumentos
para un mismo observador obtuvo un indice kappa=0.446 (0.40-0.48) para un punto
de corte del PPI>4puntos y un valor de 0.385 (0.34-0.43) para un punto de corte del
PPI >6puntos. Los factores asociados de forma independiente a la catalogaciéon de
terminalidad por NHO fueron la edad (OR=1.05 [1.02-1.06]; p<.0001), la hepatopatia
como condicién de inclusion (OR=3 [1.5-6.3]; p=.003), la diabetes (OR=1.4 [1.02-1.9];
p=.035), la presencia de delirium (OR=1.9 [1.2-2.9]; p=.004), astenia (OR=1.6 [1.03-
2.5]; p=.037), anorexia (OR=1.8 [1.1-2.9]; p=.023), la disnea severa (OR=1.8 [1.2-2.7];
p=.002), y una pobre situacion funcional por el I.Barthel (OR=1.04 [1.02-1.05]; p<.0001).
CONCLUSIONES

Aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedades médicas avanzadas
incluidos en el proyecto PALIAR se catalogaron por su clinico en estadio terminal. Los dos
instrumentos de catalogacion analizados obtuvieron una concordancia intraobservador
pobre.

EA-13 ESTUDIO DE COHORTES ANTES Y DESPUES DE LA IMPLANTACION DE
UN MODELO DE SOPORTE CLINICO INTEGRAL A PACIENTES CON FRACTURA
DE CADERA. RESULTADOS PRELIMINARES

M. Garcia Gutiérrez, J. Praena Segovia, F. Galindo Ocafia, M. Rincén Gémez,

L. De la Higuera, L. Moreno Gavino, D. Mendoza Giraldo, M. Ollero Baturone

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de un programa de soporte clinico integral y co-manejo internista-
traumatologo (CO-FRAC), de pacientes de edad 765 afios, ingresados por una fractura
de cadera (FXC) en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de cohortes con inclusién de pacientes incorporados al programa
(cohorte CO-FRAC, ingresados entre enero de 2008 y agosto 2010), y de pacientes
del periodo previo a la iniciativa del programa de soporte (cohorte HISTORICA,
ingresados entre enero de 2005 y agosto de 2006). El programa consistio en valoracién
universal, diaria, desde el ingreso hasta el alta, prevenciéon de complicaciones médicas,
conciliacion-unificacion terapéutica, manejo protocolizado de complicaciones-eventos,
informe de alta conjunto, y seguimiento si procedia en Unidad de Dia de M.I. tras
alta. Analisis preliminar de las caracteristicas demograficas, clinicas, anestésico-
quirurgicas, y evolutivas. Comparacién de la incidencia de complicaciones, mortalidad
intrahospitalaria y a los 30 dias del alta entre ambas cohortes.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 200 pacientes (130 en cohorte HISTORICAY 70 en cohorte CO-
FRAC), con edad media de 82.4 afios (DS 7.97) afios y un 73% de mujeres. La mediana

de comorbilidades asociadas fue de 3 patologias/paciente (rango intercuartilico 2-4),
siendo la mas frecuentes la HTA (59.5%) seguida de DM (32%) y demencia (16.5%).
El 15.5% eran pacientes pluripatoldgicos. La media de farmacos por paciente fue 3.2
(DS 2.51), con polifarmacia presente en un 59.3%; un 24% tomaba benzodiacepinas,
un 9% antidepresivos de distinta indole, y un 8% betabloqueantes. El tipo de FXC mas
frecuentes fue la pertrocantérea (en 48.2%). La mediana de hemoglobina al ingreso
fue 12.7 g/l (rango intercuartilico 11.5-13.8). La incidencia de complicaciones fue de
2.15 (DS 1.26) en ambas cohortes (1.81 vs 2.42, p=0.011), siendo la mas frecuente la
hemorragia (74% en ambas. La estancia media fue similar (10.2 dias en HISTORICA vs
10.3). La mortalidad hospitalaria/a los 30 dias del alta fue del 5.5%/3.4% en la cohorte
HISTORICAYy del 1.4%/2% (p=0.1, y p=0.2) en la cohorte CO-FRAC.

DISCUSION

En estos resultados preliminares, hemos observado una tendencia a la reduccién de la
mortalidad y las complicaciones asociadas a la FXC tras la implantacién del programa
CO-FRAC, todo ello sin haberse aumentado la estancia hospitalaria de este proceso.
CONCLUSIONES

Estos resultados preliminares apoyan las bondades, en términos de resultados en salud,
de un programa de co-manejo internista-traumatologo, de pacientes con FXC.

Gestion Clinica (G)

G-02 ALTERNATIVA A LA HOSPITALIZACION CONVENCIONAL: UNIDAD DE
ESTABILIZACIONWCLiNICA. RESULTAPOS EN 5 ANOS1 DE EXPERIENC!A

J. Praena Segovia ,ZI\/I. Garcia Gutiérrez1, D. Nieto Martin , C. Rivas Cobas ,

53. Palacios Gomez , M. Ollero EZBaturone

Servicio de Medicina Interna, ~Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

La Unidad de Estabilizacion Clinica (UEC) nace como una alternativa a la
hospitalizacion convencional para pacientes con enfermedades croénicas, que ingresan
por desestabilizaciones de sus patologias y que no precisan estudios complejos, con
el objeto de mejorar la utilizacién de recursos y acortar la estancia hospitalaria sin que
esto repercuta negativamente en el paciente. Su creacion se hizo en respuesta a la
prevalencia creciente de un grupo poblacional susceptible a multiples ingresos: pacientes
con enfermedades crénicas y ancianos. En Agosto de 2006 se crea la UEC constituida
por la Unidad Clinica de Atencién Médica Integral (UCAMI) y el Servicio de Cuidados y
Criticos y Urgencias. Los criterios de ingreso son: 1. Ser remitido desde Urgencias vs
Unidad de Dia. (Programado). 2. Estabilizacion clinica de proceso agudo o cronica (ya
estudiado). 3. No precisar estudios complejos. 4. y/o ALTA presumible en 72 horas.
MATERIAL Y METODO

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados en parametros de gestion clinica
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en los 5 afios de funcionamiento de la UEC. Método: Estudio descriptivo de los ingresos
realizados en UEC durante cinco afios. Se ha utilizado la informacién almacenada en
la base de datos de la UEC y la obtenida del Servicio de Documentacion Clinica del
Hospital. Analisis estadistico mediante SPSS.

RESULTADOS

En el periodo de estudio el nimero ingresos fue de 3.132 lo que representa un 0.84%
de los ingresos totales de nuestro hospital en ese periodo de tiempo. El 48% fueron
hombres frente a un 52% de mujeres. La edad media fue de 73,5 afios. La estancia
media observada fue de 4.95 dias frente a una estancia media esperada de 9,95 dias.
El numero de reingresos fue de 506 pacientes (16,15%), un 13,6% procedentes de
urgencias y 2,07% programados. Los GRD mas frecuentes fueron insuficiencia cardiaca
y arritmia (127/544), infeccién bronquial en paciente con patologia bronquial crénica y
neumonia simple (541), angina (140).

CONCLUSIONES

-La UEC es una nueva alternativa a la hospitalizacién convencional para pacientes
con enfermedades crénicas que no precisan estudios complejos y que requieren
ingreso hospitalario para estabilizacion clinica asi como para otro tipo de patologias
cuyo ingreso se prevea inferior a 72 horas. -Reduce la estancia media esperada con el
probable beneficio en la reduccion de efectos adversos derivados de la hospitalizaciéon
en este grupo de pacientes especialmente fragil y susceptible de complicaciones
derivada de estancias prolongadas. La reduccién de los efectos adversos asociados
a ingresos hospitalarios debe ser evaluada en estudios futuros. -En todos los casos
debe garantizarse la continuidad asistencial extrahospitalaria si la requiere para evitar
reingresos y descompensaciones de la patologia de base.

G-04 RETOY COMPROMISOEN LAS ENFERMEDADES RARAS: EXPERIENCIAS
DE ATENCION Y SEGUIMIENTO DE CASOS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
INTERNA : , s ,

M. Aranda Valje R. Tirado l\/Iiranwda , J. Ortegdn Gallego , M. Nevado Barbero ,

I. Mejias Real , L. I\/Iontero2R|vas E. Benavente Sanz

F.E.A. Medicina Interna, . Jefe de Servicio Medicina Interna, Enfermero5Gestor de
Casos-Medicina Interna, Enfermera Gestora de Casos-Medicina Interna, "Enfermera
Unidad de Nutricién Clinica Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra
(Cérdoba)

OBJETIVOS

-ldentificar los procesos de enfermedades raras que se dan en nuestra zona. -Coordinar
el seguimiento y la atencion especifica de cada caso desde la Enfermeria Gestora de
Casos del hospital y la Unidad de Medicina Interna. -Dar respuesta a las demandas y
necesidades del paciente-familia desde nuestro hospital. -Ofertar los recursos sanitarios
disponibles en nuestro Hospital para los casos de E.R.

MATERIAL Y METODO

Captacion de casos por diversas vias de derivacién: -En las Unidades de Medicina Interna,
através del Area de Consultas Externas (CC.EE.). -En el area de Urgencias. -En los Centros
de Salud adscritos a nuestro Hospital, a través de la Enfermera Gestora de Casos. Desde
el Hospital Regional de referencia 6 centro similar. Se realiza la derivacién y/o captacion
activa a Enfermeria Gestora de Casos adscrita a la UGC de Medicina Interna. Se contacta
telefonicamente con el paciente/familia, confirmando las necesidades y expectativas de los
mismos del sistema sanitario. Posteriormente se conciertan las citas de valoracién/revision
y se determina el especialista de Medicina Interna implicado realizando: -entrevista reglada
con la familia y confeccion de historia clinica. -solicitud de pruebas complementarias
pertinentes adaptadas a cada situacién del paciente. -Informacién a la familia de la actitud
a seguir. -Citas periddicas en bandas horarias que permitan confortabilidad emocional al
paciente y el mayor grado de proteccion a la intimidad.

RESULTADOS

Se han detectado los siguientes casos: - Esclerosis Lateral Amiotrofica (E.L.A.), 8
casos, Localidades: 4, en Lucena, 2 en Cabra, 2 en Priego. Sindrome de Edwards, 1
caso. Localidad: Aimedinilla - Sindrome de Sotos, 1 caso. Localidad: Lucena - Ictiosis
eritrodermia severa, 1 caso. Localidad, Lucena - Artrogriposis, 2 casos, Localidades: 1
en Lucena. 1 en Rute Sindrome de Treacher-Collins, 1 caso, Localidad: Rute- Sindrome
de Rubistein-Taybi, 1 caso, Localidad, Priego Total: 15 casos.

DISCUSION

El colectivo de pacientes/familiares afectados por E.R. viene demandando desde el
tejido asociativo que las acoge, una especial atencion desde los servicios sanitarios
publicos. Las limitaciones de los Hospitales Comarcales estan bien definidas en sus
carteras de servicio, pero ello no debe suponer un obstaculo para dar respuesta al
seguimiento y evaluacién periédica que requieren los pacientes en la medida de nuestras
posibilidades. Las dificultades encontradas deben ser asumidas como desafios para los
profesionales y el propio sistema sanitario que no debe olvidar la existencia, cada vez
mas numerosa de los procesos denominados como Enfermedades Raras.
CONCLUSIONES

La coordinacion en estos procesos de enfermedad no solo es posible sino que se hace
necesaria. La calidad de vida de éstos pacientes se correlaciona directamente con la
calidad asistencial ofertada. La colaboracién interdisciplinar (enfermeria gestora de
casos hospitalarios-especialista en medicina interna) es fundamental en la aproximacion
y manejo de paciente con enfermedades raras. La actividad realizada nos permitié
conseguir otros objetivos secundarios (satisfaccion del cuidador y de los profesionales,
evitar desplazamientos innecesarios al hospital de referencia).

Inflamacién/ Enfermedades Autoinmunes (IF

IF-02 RESPUESTA DEL EJE HIPOTALAMICO-HIPOFISARIO ADRENAL EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ANTE UNA TAREA DE
HABLAR EN PUBLICO i

A. Santos sz M. Garcia Rios , N. Navarrete Navarrete J. Callej as ke Sablo
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N Ortego Centeno J. Jiménez Alonso M. Peralta Ramirez'

Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psico, Depan‘amento de
f/S/oterap/a Universidad de Granada. Granada

4Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

OBJETIVOS

Comprobar diferencias en la activacion del eje hipotalamico-hipofisario adrenal (HHA)
entre pacientes con lupus eritematoso sistémico (con y sin tratamiento con corticoides)
y personas sanas.

MATERIAL Y METODO

25 pacientes LES en tratamiento con corticoides (grupo LES-CC), 20 pacientes LES
sin corticoides (grupo LES-SC) y 24 personas sanas (grupo control), participaron en
el estudio. La respuesta del eje HHA se indujo a través de un estresor psicosocial
consistente en una tarea de hablar en publico adaptada a un entorno virtual. Como
medida del eje HHA, se tomaron cuatro muestras de cortisol en saliva en cuatro
momentos diferentes de la tarea estresora (pre-exposicion; post-exposicion; a los 10 y
20 minutos tras exposicion).

RESULTADOS

Los resultados muestran un déficit en la respuesta del eje HHA de ambos grupos LES
con respecto al grupo de personas sanas ante el estresor, siendo el grupo LES-SC el de
menor reactividad al estrés.

DISCUSION

Estos resultados avalan la hipétesis de Munk sobre la respuesta al estrés de los
pacientes autoinmunes, mostrando un déficit en la activacion del eje HHA tanto en
pacientes con lupus con tratamiento con corticoides como sin corticoides. Este déficit en
la activacién de eje HHA podria tener serias consecuencias para estos pacientes ya que
no se produciria la inmunosupresion adecuada manteniéndose por tanto la estimulacion
del sistema inmunoldgico.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados apuntan hacia una desregulacion del eje HHA ante el estrés en
pacientes con lupus, por lo que un abordaje psicoldgico en estos pacientes se hace
necesario, el cual se dirija a la mejora de su respuesta al estrés.

Riesgo Vascular (RV)

RV-05 EXISTE VARIABILIDAD EN LAS DETERMINACIONES DE LA
GLUCOHEMOGLOBINA HBA1C EN FUNCION DE LOS VALORES DE
HEMOGLOBINA?

E. Sanchez Rellnque J. Escribano Serrano’, L. Garcia Dominguez’, G. Sala‘aAgarm

54 % |

A. Michan Dofia’

Servicio de Medlcma Interna. Hospital Universitario Puerto Real. Puerto Real (Cadiz)
UGC San Roque, *UGC Poniente (Cadiz)

UGC Laboratorio. Hospital del S.A.S. la Linea de la Concepcién. Linea de la Concepcion
gLa) (Cadiz)

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera (Cadiz)

1
2
4

OBJETIVOS

Estudiar la variabilidad de la HbA1c en funcion de los niveles de Hemoglobina
MATERIAL Y METODO

Recopilamos las determinaciones pareadas de Glucemia plasmatica en ayunas (GPA) y
de HbA1c realizadas durante seis meses (septiembre-09 a febrero-10), para resultados
entre 60 y 400 mg/dl (alarmas del sistema). La poblacion asistida es de 101.523 personas.
Conforman el Area 6 UGC de Atencién Primaria (AP) con 60 Médicos de Familia y 16
Pediatras y un Hospital Comarcal. Las extracciones fueron realizadas siguiendo la
sistematica habitual de los controles de la Diabetes. Para los conceptos de anemia y
policitemia se usaron los definidos por la OMS: Anemia Hb <12 mg en mujeres y <13 mg
en hombres y Policitemia >15 mg en mujeres y >18 en hombres.

RESULTADOS

Se estudiaron 3.996 determinaciones (D) validas con una edad media (disponible en el
90%) de 63,4 + 14 afios (Percentil 25/75: 55 a 74), correspondiendo a mujeres 2.147 (D/M)
(55%). De ellas 2.966 D (76%) solicitadas desde AP (96% por médicos de familia) y 943 D
(24%) se solicitaron desde Atencion Hospitalaria (AH). Sélo 2.509 D (85%) de AP y 651 D
(69%) de AH venian acompafiadas de la peticion de un hemograma. La HbA1c media fue
de 6,89 + 1,42% (IC95%: 6.85 a 6.94) con una HbA1c >7% en 1427 D (36%) y mayor del
8% en 608 D (15%). La Hb en D/M fue de 13,13 mg £ 1,33 (IC95%: 13,07 a 13,20) y para
D/H de 14,64 + 1,63 (IC95%: 14,56 a 14,72). La presencia de anemia fue de 313 (18%)
en D/M (1,6% macrociticas y 23% microciticas, resto normociticas) y de 205 (15%) en
D/H (15% microciticas, resto normocitica) mientras que para la policitemia fue de 17 D/M
(1 %) y de 59 D/V (4.2%) todas ellas normociticas. Si realizamos una estratificamos de
los valores de HbA1c estables (HbA1c <10%) por sexo y la Hb categorizada en anemia/
normal/polictemia, los niveles de HbA1c son mas bajos en D/H con policitemia (6,27%
P<0.05), cosa que no ocurre con las D/M. Posteriormente hemos estratificado estas D/M
para mayores y menores de 50 afios (asumiendo pre y postmenopausicas): Para menores
de 50 afios las D/M con anemia microcitica tienen valores mas altos que las normociticas
(6,2% vs 5,7% P<0.05). En las mayores de 50, las D/M con anemia microcitica tienen
valores mas altos que los normociticas y macrociticas (7.1% vs 6.8% vs 5.6%. P<0.05).
CONCLUSIONES

Existe la evidencia suficiente para que las determinaciones de HbA1c se acomparien
siempre de la determinacion de un hemograma. Encontramos valores de HbA1c
disminuidos en D/H con altos valores de Hb (dato minimamente expresado en la
literatura). Encontramos valores altos de HbA1c en D/M con anemia microciticas en
menores de 50 afios (dato consecuente con la literatura pero solo en sanos) Dos
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explicaciones a estos hallazgos es el sistema de la determinacion que expresa la HbA1c
como porcentaje de la Hb y por otro lado la concentracion de la Hb en el glébulo rojo.

RV-07 MANEJQ CLiNICO DEIr DEPORTISTA HIPERTENSO :

V. Gémez Carrillo , A. EQSpejo Gil, C. Salazar'[roya , M. Chave§ Pelaez ,

|1\/I. Carrillo de Albornoz , J. Martinez Gonzalez , P. Aranda Lara

ZServicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS

El interés despertado por la cultura del deporte, los sucesos mediaticos derivados de la
muerte subita en el deportista y la preconizacion de una actividad fisica en la poblaciéon
obliga a valorar detalladamente a los sujetos con una actividad fisica importante. Se
pretende extraer conclusiones clinicas basicas, derivadas del seguimiento de una
cohorte para identificar pautas, diagnosticas y terapéuticas, en sujetos sometidos a
condiciones de ejercicio competitivo.

MATERIAL Y METODO

Se analiza una muestra de 41 pacientes hipertensos que compiten en alguna modalidad
deportiva y que vienen siendo seguidos y tratados en nuestro servicio. 37 varones
(90,24%), edad 33,5 +5,65; en 15 individuos (36,58%) se encontr6 causa de HTA
secundaria, 7 eran HTA renovascular. Se realizé estudio exhaustivo incluyendo MAPA 'y
ergometria deportiva con consumo de O2.

RESULTADOS

A su ingreso en la cohorte, 32 (78,2%) recibian tratamiento farmacolégico, con una
media de 1,25+1,41 farmacos segun grupo farmacologico, y el resto solo medidas
higiénico-dietéticas, 14 (34,2%) recibian farmacos especificamente contraindicados o
prohibidos para su especialidad deportiva. La TAS inicial fue de 142,5+21,21 mmhg, y
la TAD 84,46+10,6 mmhg. En su ultima visita, los pacientes presentaban una TAS de
135,7+7.07 mmhg, y la TAD 84,75+ 21,21mmhg. Recibian tratamiento farmacologico
30 sujetos (73,2%), con una media de 1,07+0,7 farmacos segun grupo farmacolégico,
y el resto solo medidas higiénico-dietéticas. En los 4 afios de media de seguimiento ha
existido un disminucién estadisticamente significativa en la disminucién de la TAS media
de la muestra (p<0,01)y en la disminucién del numero de farmacos por paciente (p<0,05)
11 pacientes (26,8%), pudieron ser controlados con medidas higiénico-dietéticas,
o afadiendo pequefias cantidades de enalapril (en 3 pacientes se dio 5-10 mg de
enalarpil). 17 pacientes (41,46%) pudieron ser controlados con dosis medias o altas
de ARA-II (160-320 mg de valsartan). 6 pacientes (14,61%) precisaron tratamiento
combinado con calcio antagonistas o antag-a. En 6 casos (14,61%) se precisé el uso de
diuréticos, pero solo en periodos no competitivos.

DISCUSION

El ejercicio intenso produce una elevacion transitoria de la TAS y una disminucion
mantenida de la TAD. En caso de mal control terapéutico o secundarismos puede

producirse una reaccién hipertensiva ante ejercicio a expensas de TAS. El uso de
farmacos como diuréticos y betabloqueantes se ha relacionado con eventos negativos
relacionados con ejercicio intenso. Es por ello fundamenta orientar los objetivos hacia el
control de la HTA sistélica y hacia el tratamiento farmacolégico mas simple y a expensas
de farmacos no relacionados con eventos negativos como los inhibidores del eje renina-
angiotensina.

CONCLUSIONES

La orientacion hacia un tratamiento basado en medidas higiénico-dietéticas e
inhibidores del eje renina-angiotensina, en el deportista de competicién, puede llevar
a una disminucién de la TAS y al uso de un menor nimero de farmacos. El deportista
de competicién precisa menos medicacion que la poblacion general. Un tratamiento
basado en medidas higiénico-dietéticas e inhibidores del eje RAA consigue controlar a
la gran mayoria de los deportistas de competicion.

RV-14 ANALISIS DESCRIPTIVO Y MANEJO AL ALTA DE UNA SERIE DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 SOMETIDOS A REVASCULARIZACION
CORONARIA PERCUTANEA

S. Bermejo, G. Mariscal, E. Ortiz, C. Espejo, A. Camacho, J. Carrasco
Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva

OBJETIVOS

Conocer el perfil clinico de pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a revascularizaciéon
coronaria recurrente, con especial atenciéon en el grado de evaluacion del control
metabdlico y las recomendaciones al alta hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal descriptivo de una serie de casos. Se estudiaron retrospectivamente
una muestra de pacientes diabéticos tipo 2 sometidos de forma recurrente, al menos 2
procedimientos, porrazones clinicas, aintervencionismo coronario percutaneo en nuestro
centro desde Enero de 2006 a Diciembre de 2010. La intensificacion de tratamiento
antidiabético se definié como el inicio de antidiabéticos orales en monoterapia en caso
de tratamiento dietético e intensificacion terapéutica afiadiendo una segundo o tercer
farmaco y/o insulina al tratamiento basal. El buen control metabdlico basal se definié por
una hemoglobina glicosilada < 7,5%. Se estudiaron tablas de frecuencia en las variables
cualitativas y la media y la mediana en la cuantitativas.

RESULTADOS

Un total de 125 pacientes cumplian criterios de seleccion. Sin embargo, el estudio sélo se
llevé a cabo con 71 pacientes porque en el resto faltaba informacién relevante. La edad
media fue de 68,23 afios (+ 9,17) con un 29,6% de mujeres. Los datos mas importantes
del perfil clinico fueron: anemia (23,9%), FA croénica (14,1%), HTA (85,9%), insuficiencia
cardiaca (22,5%), insuficiencia renal (22,5%), valvulopatias (19,7%). Respecto a los
datos de laboratorio (mediana): glucosa 154 mg/dl (133-224), creatinina 0,97 mg/dI
(0,81-1,23) colesterol 154 (132-178) mg/dl, LDL 84 (66-109) mg/dl, HDL 36 (28-44),
Hb A1c 7, 7 (6,87-9,3). Los pacientes fueron tratados en Medicina Interna (67,6%) y en
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Cardiologia (32,4%). Sélo 46 pacientes (64,8%) se les habia solicitado Hb A1c durante
la hospitalizacion indice para valorar la situacion metabdlica, de ellos 25 pacientes
(54,4%) tenian valores superiores a 7,5%. Se solicité microalbuminuria a 19 (26,8%), de
ellos 11 (57,8%) tenian mas de 20 mg/dl. Sélo se realizé intensificacion de tratamiento
antidiabético en 29 pacientes (40,8%). La actitud mas frecuente en el alta hospitalaria
fue no hacer ninguna indicacion (13; 18,3%) o indicar tratamiento habitual (32; 45,1%),
independiente de si se habia realizado valoracién del estado de la diabetes.
DISCUSION

En una poblacién diabética de alto riesgo el porcentaje de evaluacién de la situacion
metabdlica de la diabetes tipo 2 tras un sindrome coronario agudo es bastante escasa.
Si bien, todos los pacientes tienen valoracion y tratamiento del perfil lipidico esto no
ocurre igual con la diabetes que se ha demostrado ser un importantisimo factor de riesgo
en el desarrollo y progresion de la enfermedad coronaria. Parece que la sensibilizacion
en la valoracion vy titulacion terapéutica de los pacientes diabéticos tipo 2 tras el alta
hospitalaria no es una practica muy habitual.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra que en los pacientes diabéticos sometidos a revascularizacion
percutanea recurrente, se realiza de forma insuficiente evaluacion del grado de control
metabdlico de la diabetes y secundariamente minima intervencion terapéutica en el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

RV-16 DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN HIPERTENSOS MENORES DE 55 ANOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DE RONDA

A. Ruz Zafra, M. Barén Ramos, C. Luque Amado, A. Mufioz Claros, |. Gallardo Romero,
A. Pérez Rivera

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

OBJETIVOS

Describir el perfil de los pacientes hipertensos menores de 55 afios ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Ronda y analizar si existen diferencias con
respecto a los pacientes hipertensos de mayor edad.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Estudio Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Sujetos de
estudio: se han incluido un total de 401 pacientes hipertensos ingresados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital de Ronda durante los meses de Enero a Octubre
de 2010. Ambito de estudio: Area de Gestion Serrania de Malaga. Mediciones e
Intervenciones: se estudiaron los datos epidemiolégicos habituales (edad, sexo) asi
como los factores de riesgo cardiovascular, los eventos cardiovasculares y tratamientos
recibidos. Se dividieron en dos grupos: menores o iguales a 55 afios y mayores de
55 afios y establecimos las posibles diferencias entre ambos para determinar el
perfil. Analisis de los datos: se calcularon frecuencias y porcentajes de las diferentes

categorias en las variables cualitativas y media y desviacion tipica en las cuantitativas.
Se utilizé la Chi cuadrado para el andlisis de variables cualitativas y T Student para las
cuantitativas. Se efectud con el programa SPSS version 15.0.

RESULTADOS

De los 401 pacientes que analizamos, 17 (4.2%) eran menores de 55 afios y 384
(95.4%) mayores de 55 afios. En los hipertensos menores de 55 afios encontramos
diferencias significativas en cuanto al género: 13 (76,4%) eran varones respecto a 189
(49,2%) en el grupo de mayor edad (p= 0.024), menor presencia de Diabetes Mellitus
(17,6% vs 43,2%, p=0.029), insuficiencia cardiaca congestiva (0% vs. 17,1%, p= 0.044),
insuficiencia Renal (0% vs. 16.9%, p=0.046) y mayor prevalencia de tabaquismo (64.7%
vs 8%, p=0,001). No se han encontrado diferencias en cuanto a la presencia de dislipemia,
ictus, cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica ni en el grado de control de la HTA.
Las cifras de TAS medias fueron 132+29 mmHg en menores de 55 afios y 136129
mmHg en mayores de 55, y las de TAD medias fueron 7715 mmHg y 69+16 mmHg.
Con respecto al tratamiento antihipertensivo utilizado en los pacientes de menos edad
también encontramos significacion estadistica: hay un menor uso de diuréticos (17.6%
vs. 60.4%, p=0.001) y de betabloqueantes (11.7% vs. 34.8%, p=0.015), sin diferencias
en el uso de alfabloqueantes, antagonistas del calcio, IECA, ARA Il y bloqueadores de
la renina. El numero de farmacos empleado en menores de 55 afios fue de 111y 2.1+1
en los ancianos (p=0.001).

DISCUSION

Existen perfiles cardiovasculares diferentes segun la edad de los pacientes, presentando
unas caracteristicas diferentes los pacientes hipertensos jévenes con respecto a los
mayores. Esto puede ayudar a individualizar el tratamiento antihipertensivo en cada
caso.

CONCLUSIONES

El paciente hipertenso menor de 55 afos ingresado en nuestro hospital es varén y
fumador menor prevalencia de diabetes, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal
que los mayores de 55. En la poblacion joven se usan menos los diuréticos y los
betabloqueantes. Probablemente sea atribuible a la escasa prevalencia en este grupo
de insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.

Enfermedad Tromboembélica (T

T-02 RESULTADOS PRELIMINARES DE ESTUDIO MULTICENTRICO EN
ATENCION PRIMARIA SOBRE PROFILAXIS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA EN PAQIENTES MEDICQS ; :
M. Calero Bernal , |I. Martin Garrido , M. Martinez Risquez , R. Teran Redondo ,
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B Herrera Hueso s Santos F. Medrano Ortega |. Marin Leén’

'Servicio de Medicina Interna, ’CS San Pablo. Sevilla. CIBER de Fisiopatologia y
Nutricién, *Servicio de Medicina Interna. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica.
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Se ha estimado que la incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en
poblacién general es de 1 por 1.000 habitantes/afio, siendo dificil la estratificacion del
riesgo en pacientes médicos. La guia PRETEMED-2007 permite estratificar el riesgo en
pacientes con patologia médica. La informacién sobre la utilizacion de tromboprofilaxis
en atencién primaria (AP) es muy escasa. El OBJETIVO del estudio fue evaluar en
nuestro pais el uso y adecuaciéon de la profilaxis de ETV a PRETEMED-2007 en
pacientes médicos de AP.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio transversal entre julio y diciembre de 2009 en 149 Centros de
Salud (CS) seleccionados por representatividad del area sanitaria y experiencia en
estudios clinicos. Los criterios de seleccién fueron: 5-10 pacientes consecutivos por
CS atendidos ambulatoriamente que cumplieran los criterios de inclusion: (1) edad>18
afos; (2) consentimiento informado escrito; (3) al menos un proceso precipitante de ETV
segun PRETEMED-2007. Se realizé una evaluacién mediante encuesta estandarizada
de factores de riesgo (FR) de ETV, riesgo ajustado de ETV (intermedio-alto > o = 4; bajo
< 4) y tromboprofilaxis.

RESULTADOS

Se incluyeron 1318 pacientes (45% hombres, edad media 65,517 afios). El 92%
tenian riesgo intermedio-alto. Los FR mas frecuentes fueron: edad >60 afios (69%),
encamamiento>4 dias (46%), obesidad-IMC>28 (39%), traumatismos menores-MMII
(34%), infeccion grave (17%), insuficiencia cardiaca (15%), EPOC (13%), cancer (10%).
Se realiz6 profilaxis farmacolégica en el 91% de los pacientes de riesgo intermedio-alto
y el 63% de riesgo bajo. La adecuacion de indicaciones a PRETEMED-07 fue del 89,4%
(sobreuso 5,4%, infrauso 5,2%).

CONCLUSIONES

1. En Espafa la adecuacioén de la profilaxis de ETV es globalmente adecuada entre
los médicos de AP, en tanto que la representatividad de los centros seleccionados
parece garantizada. 2. El perfil clinico de los pacientes médicos ambulatorios en riesgo
es similar al observado en el medio hospitalario, salvo por el elevado porcentaje de
traumatismos menores.

Varios (V

V-04 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 15 MESES DE EXPERIENCIA EN
INTERCONSULTAS DE SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS A UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Lépez Sanchez, F. Jédar Morente, J. Trujillo Pérez, E. Galvez Gélvez,

F. Bafiez Sanchez, D.Carrillo Ortiz, F. Molina Molina
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

OBJETIVOS

Analizar las hojas de interconsulta realizadas al servicio de Medicina Interna procedentes
de los Servicios Médico Quirdrgicos de nuestra area de influencia y detectar aquellas
patologias que motivan consulta con mayor frecuencia.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo. El analisis se basa en los datos que figuran en las
hojas de interconsulta enviadas por los diferentes servicios Médico-Quirtrgicos, en
nuestro caso Obstetricia y Oftalmologia. La informacion fue analizada mediante software
de estadistica SPSS version 17.Las variables a revisar fueron: Servicio que realiza la
interconsulta, caracter de la misma, tiempo que se tardé en contestar, diagnostico final,
motivo de consulta, si precisé seguimiento o paso a cargo de Medicina Interna, junto a
datos demograficos de los pacientes.

RESULTADOS

Se recibieron 173 hojas de interconsulta en total, de las cuales 21 pertenecieron a
servicios Médico quirargico. Los principales servicios médico quirurgicos consultantes
fueron: Oftalmologia (61,9%) y Ginecologia-Obstetricia (38,1%).Fueron contestadas en
el dia el 81%.El caracter de la interconsulta fue urgente en el 71,4%. La edad media
de los pacientes fue 62 afios y el sexo de los pacientes se correspondié con mujeres
en el 81%.En el 57,1% de los casos el episodio no fue resuelto en acto uUnico y el
4,8% pasaron a cargo de Medicina Interna. Dos casos precisaron ingreso en UCI y
se produjo un exitus. Los motivos de consulta encontrados en orden de frecuencia
fueron: insuficiencia respiratoria 19%, seguido de hipertension arterial, alteraciones
mentales, ajuste del tratamiento, infeccidn respiratoria y otros, cada uno de ellos en
la misma proporcion(14,3%). Los diagnosticos encontrados en orden de frecuencia:
otros (19%), hipertension arterial y enfermedad tromboembodlica (14,3%), DM y ACVA
(9,5%), seguidos de neumonia, insuficiencia cardiaca, neoplasia, depresion o delirium e
infeccion en el 4,8% cada uno de ellos.

DISCUSION

Las hojas de interconsulta son muy frecuentes a nuestro servicio. Las hojas
procedentes de los servicios Médico-Quirurgicos suponen el 12,3%, teniendo en su
mayoria un caracter urgente, se suelen contestar en el dia, (independientemente
del caracter urgente o no) y precisan de un seguimiento en mas de la mitad de los
casos. Esto supone un esfuerzo afiadido inicial, no planificado, a la labor asistencial
diaria, que debe de cuantificarse y registrarse, y que debe ser tenido en cuenta a la
hora de distribuir recursos. Ademas, dadas sus caracteristicas propias, la atenciéon de
pacientes de areas Médico-Quirurgicas con patologias médicas intercurrentes supone
una subespecializacion afiadida necesaria para poder afrontar con garantias dicha
demanda de colaboracion.

CONCLUSIONES
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-Dentro de los servicios médico quirirgicos, Oftalmologia es el que mas solicita
valoracién de sus pacientes. El motivo de consulta mas frecuente fue insuficiencia
respiratoria. -Existe un elevado nimero de hojas de interconsulta urgentes, dicho factor
es interesante de analizar en profundidad para asi identificar las causas y poder adecuar
una rapida resolucion. -La evaluacién de la asistencia conduce a mejorar la calidad de
la actuacion médica y la gestion de los servicios de salud. -Concluimos en la utilidad
de este tipo de estudios puesto que nos permite conocer el volumen de interconsultas,
a efectos de racionalizar los recursos humanos asi como adecuar la planificacion de la
asistencia.

V-05 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS INTERCONSULTAS REALIZADAS A UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

J. Martinez Colmenero, M. Aimenara Escribano, G. Gutiérrez Lara, D. Carrillo Ortega,
F. Molina Molina

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

OBJETIVOS

Estudiar las caracteristicas de las interconsultas (IC) solicitadas al Servicio de Medicina
Interna (MI) del Hospital Médico Quirurgico de Jaén durante 2010.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de una muestra aleatoria de las IC
realizadas durante 2010. Los datos se recogieron de dichas hojas de IC, hojas
autocopiativas con datos de filiacién del paciente, servicio y médico que la realiza asi
como quién responde, fecha de ambas intervenciones y caracter urgente o no de la
misma, etc, datos que no siempre se aportan y no hay apartados explicitos para motivos
de consulta, antecedentes personales, pruebas, diagnostico, etc.

RESULTADOS

La muestra del estudio es de 173 IC realizadas durante 2010 desde 15 servicios
diferentes. La media de edad de los pacientes fue de 72 +14,09 afios, siendo el 57%
mujeres y el 43% hombres. Los servicios mas demandantes fueron Cirugia General
(27,7%) y Neurologia (17,9%). De S. Médicos fueron el 36%, de Médico-quirurgicos el
12% y destaca el 51% de IC de S. Quirurgicos. Hubo varios Servicios con menos del
1%, como Oncologia, Hematologia o Nefrologia. El caracter urgente o no de las IC se
reparte casi por igual, siendo urgentes el 51,7% de ellas. Se contestaron en el mismo
dia de la IC el 75,8% de las mismas, dilatdndose la contestacion mas de 2 dias en un
14,6%. Pasaron a cargo de M. Interna solo el 7,3%, realizandose seguimiento de los
pacientes en un 45,8% de las ocasiones. Se realizé paso a UCI en solamente en el 1,2%
de los pacientes; se constaté exitus en un 8%. Como motivos de consulta, destacan la
Insuficiencia Respiratoria (22%) y la Insuficiencia Cardiaca, la instauracion o ajuste de
tratamiento, la alteraciéon mental y la infeccion respiratoria, con aproximadamente el
10% cada una. Como diagndsticos emitidos por MI, el mas frecuente es Insuficiencia
Cardiaca (15,5%), seguido de la descompensacion de enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (11,8%) y neumonia (9,9%).

DISCUSION

La labor asistencial, y por ende los recursos dedicados asi como la labor docente, de
un Servicio de MI se ve afectada en un modo importante por las solicitudes de IC de
otros servicios, siendo un apartado poco estudiado y de provechosa caracterizaciéon. En
nuestro estudio, destaca la avanzada edad de los pacientes por los que se consulta lo
que unido a las comorbilidades que presentan los convierte en pacientes de complejo
manejo per se. Junto a ello, el caracter urgente de las IC en un porcentaje importante
(50%) nos habla de la necesidad de dar una respuesta agil y efectiva. La procedencia
de nuestras IC nos hace fijarnos en el alto porcentaje de apoyo que se solicita desde
Neurologia, y sobretodo la alta frecuencia de pacientes periquirdrgicos, siendo C.
General el servicio que mas IC realiza a M. Interna. Entre la patologia por la que se
consulta, se constata la importancia de la patologia respiratoria, sobretodo insuficiencia
respiratoria, asi como la cardiovascular (insuficiencia cardiaca, hipertension arterial), y
la patologia infecciosa de origen respiratorio. Ademas, un elevado porcentaje de las IC
son para instauracion o ajuste de tratamiento. A destacar la similitud de porcentajes de
los diagndsticos emitidos respecto a los motivos de consulta, con una infraestimacion de
la Insuficiencia Cardiaca y la patologia infecciosa en los motivos de consulta.
CONCLUSIONES

Las interconsultas a Medicina Interna mediatizan la labor asistencial de dicho servicio
por su frecuencia y complejidad de los pacientes, siendo un aspecto a estudiar en pro-
fundidad y de forma concreta en cada Hospital para dar una respuesta agil y adecuada
a las mismas. Destacan las IC por pacientes periquirirgicos, el alto porcentaje de con-
sultas urgentes y la importancia de la patologia cardiaca, respiratoria e infecciosa. Son
datos que apoyan la necesidad de la creacién de Unidades de Atencion Perioperatoria
dentro de M. Interna, asi como de Unidades De Insuficiencia Cardiaca por varios Ser-
vicios.

V-07 NEOPLASIAS DIAGNOSTICADAS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA
S. Lopez Cardenas, P. Villanueva Rodriguez, V. Gonzalez Doce, S. Hueso Monge,

S. Alcaraz Garcia, P. Gallego Puerto

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Jerez de la Frontera. Jerez de la
Frontera (Cadiz)

OBJETIVOS

Analizar los datos clinico-epidemiolégicos y estadio al diagndstico de los nuevos casos
de neoplasias diagnosticadas en un Servicio de Medicina Interna a lo largo de un afio.
MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo prospectivo de los nuevos casos de neoplasias
diagnosticadas entre el 25 de marzo de 2010 al 25 de marzo de 2011 en base al analisis
de historias clinicas, mediante el paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows.
RESULTADOS

Se diagnosticaron un total de 41 neoplasias, con una edad media de 65 afios (rango
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26-87), siendo 22 hombres y 19 mujeres. La incidencia de tabaquismo fue del 44%,
y de alcoholismo un 12%. Presentaron comorbilidad 20 casos, siendo las patologias
mas frecuentes diabetes mellitus (8 casos), cardiopatia (7 casos) y EPOC (2 casos).
Los principales tipos de neoplasias diagnosticadas fueron linfoma (11 casos), cancer
de pulmén (10 casos), mieloma multiple (4 casos) y cancer de colon (4 casos). Otros
tipos menos incidentes fueron leucemia y cancer de mama (2 casos cada uno), y
adenocarcinoma de pancreas, hipernefroma, cancer de via biliar, cancer gastrico, tumor
desmoide, cancer de partes blandas, cancer de ovario y testicular (1 caso cada uno). El
tumor mas frecuente entre los fumadores fue el cancer de pulmon (44%), mientras que
en los no fumadores fue el linfoma (33%). Atendiendo al sexo, en hombres predominan
el cancer de pulmoén y el linfoma (36% cada uno), y en mujeres mieloma multiple (21%)
seguido de linfoma (16%). Por rango de edad, en menores de 45 afios la neoplasia
mas frecuente fue el linfoma (50%), entre 45 y 65 afios fueron el mieloma multiple, el
linfoma y el cancer de pulmén (18% cada uno), y en mayores de 65 afios, el cancer
de pulmoén (33%) y linfoma (25%). El estadiaje al diagnostico fue el siguiente: estadio |
(2,5%), estadio Il (6%), estadio Il (30%), estadio IV (52,5%). Los principales sintomas
que motivaron el estudio que llevo al diagnéstico fueron sindrome constitucional (61%),
dolor localizado (41%), adenopatias (20%), anemia sintomatica (17%), sindrome
paraneoplasico (17%) manifestado como enfermedad tromboembdlica venosa (7%),
hipercalcemia sintomatica (5%), SIADH (2,5%) y diabetes insipida (2,5%).

DISCUSION

Los diagndsticos de neoplasias en nuestra Unidad se realizan fundamentalmente en
base a enfermedades paucisinotomaticas, lo que implica un estadio inicial avanzado.
Tal hecho parece deberse a que aquellas neoplasias diagnosticadas bien mediante
screening poblacional, bien incidentalmente, y que se encuentran en estadios iniciales
precoces reciben una atencion mas dirigida segun la especialidad correspondiente.
Dichas neoplasias, como cancer de mama, cancer de cérvix, y con cada vez mayor
frecuencia cancer de colon se confirman como poco incidentes en nuestro Servicio. El
tabaquismo y la edad se mantienen como principales factores de riesgo, no encontrando
diferencias entre sexos.

CONCLUSIONES

Las neoplasias diagnosticadas en Medicina Interna presentan un estadio inicial
avanzado. No existe screening poblacional para las neoplasias mas incidentes en
nuestro Servicio. El tabaquismo y la edad son los principales factores de riesgo.

V-14 GRADO DE DESNUTRICION EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA
SALA DE MEDICINA INTERNA

M. Garcia Morales, M. Moreno Higueras, F. Anguita Santos, R. Galvez Lépez,

I. Saucedo Villanueva, M. Fernandez Roldan, P. Giner Escobar, S. Moya Roldan
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de desnutricion en los pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna (MI).

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron los pacientes ingresados de forma
sistematica, en las primeras 24 horas de estancia hospitalaria, durante el mes de febrero
de 2011. Se recogieron como variables la edad, el sexo y el grado de desnutricion
medido mediante el sistema CONUT (CONtrol NUTricional). Se trata de una escala
aceptada para determinar de forma automatica la situacion nutricional de los pacientes
considerando los datos de laboratorio: albuimina, colesterol y linfocitos totales. El nivel
de desnutricion se clasifica como normal (0-1), leve (2-4), moderado (5-8) y grave (9-12).
Este sistema se basa en una aplicacion informatica que recopila a diario, a través de la
red interna, aquellos datos de los pacientes ingresados que se consideran utiles para
evaluar su estado nutricional y que estan disponibles en bases de datos del hospital.
El estudio descriptivo de los datos se realizé mostrando las frecuencias relativas de las
variables mediante porcentajes, utilizando el paquete estadistico SPSS 15.0.
RESULTADOS

Se incluyeron 80 pacientes con una edad media de 79,3 afios (30-96 afios) de los
cuales 45 (56,25%) eran mujeres. El 81,25% de los pacientes presentaba algun grado
de desnutricion siendo éste leve en un 31,25%, moderado en un 37,5% y grave en un
12,5%. Existia desnutricion en el 82,1% de las mujeres (moderada-grave 53,33%) y en
el 80,55% de los varones (moderada-grave 47,22%).

DISCUSION

La desnutricion afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados de todas las edades,
tanto por causas quirirgicas como médicas, aumentando a medida que se prolonga
la estancia hospitalaria. EI CONUT es un método de cribaje que se aplica de manera
universal a todos los pacientes ingresados en el hospital, identifica de forma precoz a
los pacientes desnutridos y permite una intervencién nutricional adecuada con el objeto
de disminuir la morbilidad, incidencia de reingresos y mortalidad de los pacientes.
Los porcentajes de desnutricion global, moderada y grave en nuestros pacientes son
mayores de lo reflejado en la literatura.

CONCLUSIONES

La mayoria de nuestros pacientes presentan desnutricién, siendo en un porcentaje
importante moderada-grave. El sistema de control nutricional CONUT es una herramienta
para la deteccion e intervencion precoces y el control continuo de la desnutricién
hospitalaria.

V-32 LA MEDICINA INTERNA PERIOPERATORIA EN EL HOSPITAL
TORRECARDENAS DE ALMERIA

B. Cervantes Bonet, A. Barnosi Marin, M. Esteban Moreno, M. Martinez Cortés,

N. Marin Gamez, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria
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OBJETIVOS

El envejecimiento progresivo de la poblacién derivado de una mejor calidad de vida
conlleva que cada vez se intervenga quirlrgicamente a pacientes de mayor edad y
con mas patologias. Ademas, el avance en las técnicas y procedimientos quirurgicos
permite realizar cirugias a enfermos de mayor complejidad. La tendencia cada vez
mayor a intervenir a pacientes pluripatoldgicos nos ha llevado a la implantacién en
nuestro hospital de un Programa de Medicina Interna Perioperatoria (MIP) en el que
internistas con dedicacion plena a ésta actividad realizan el seguimiento de enfermos
quirargicos. El abordaje multidisciplinar mejora la calidad asistencial que reciben los
pacientes y ayuda a disminuir la estancia media y la morbimortalidad. El objetivo de
nuestro trabajo es describir la actividad realizada por dos internistas en los servicios
quirargicos (fundamentalmente en Cirugia Vascular y Neurocirugia, aunque también
son atendidas otras especialidades quirdrgicas) desde el afio 2006 al 2010, y su posible
repercusion en términos de mortalidad y estancia media.

RESULTADOS

Nuestra actividad consiste en realizar una valoracion pre y postoperatoria de los
pacientes, identificar a aquellos que presentan un riesgo aumentado de morbimortalidad
perioperatoria, prevenir y tratar las complicaciones y programar el alta al nivel
asistencial mas adecuado de acuerdo con un equipo multidisciplinar formado por
internistas, cirujanos, rehabilitadores, enfermeros y trabajadores sociales, asegurando
la continuidad asistencial ambulatoria. Las tablas 1 y 2 muestran el nimero de pacientes
que ingresan en C. Vascular y Neurocirugia, el porcentaje de pacientes que es valorado
por MIP, la estancia media y la mortalidad global desde el afio 2006 al 2010 y permite
comparar estos resultados con los obtenidos en el afio 2002, afio en el que aun no
estaba implantado este programa.

CONCLUSIONES

En nuestro hospital se ha desarrollado y consolidado un programa de MIP de atencion
a pacientes quirdrgicos de elevada complejidad que ha permitido mejorar la calidad
asistencial de los pacientes y puede haber contribuido a disminuir la estancia media y
la mortalidad.

Cirugia Vascular (V-32)

e} 2006 2007 2008 2009 2010

NO
Ingresos

Valorados MIP

Estancia
Media

Mortalidad

\\[e}

NO
Ingresos

Valorados
por MIP

Estancia
Media

Mortalidad

155 184 208 163 170 153
(32.6%) | (37.9%) | (385%) | (335%) | (36.8%) | (31.5%)

11,22 9,77 10,3 9,67 10,38 9,61 9,88

3,57% 3,34% 2,47% 3,7% 4,7% 3,89% 3,9%

Neurocirugia (V-32)

886 964 938 897 945
33 118 134 205 280 210
(3,7%) (12,2%) (14,3%) (22,8%) (28%) (22,2%)
12,32 10,08 10,73 10,53 11,87 10,88 10,58
2,5% 2,25% 2,38% 2,23% 1,22% 2,2% 0,84%
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Enfermedades Infecciosas (A)

A-02 COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS EN UNA UNIDAD DE ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA

M. Martinez Rlsquez R. Teran Redondo M. Calero Bemal B. Herreo Hueso

B Romero Romero R. Morllla de la Osa J. Martin Juan F. Medrano’

'Servicio de Medlcma Interna, *Unidad de Endoscopla Resplratorla Complejo
Hospltalarlo Virgen del Rocio. Sevilla

°CIBER Epidemiologia y Salud Publica. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Se ha descrito una elevada prevalencia de colonizacién por Pneumocystis (Pc) en
pacientes con diferentes enfermedades respiratorias agudas y cronicas. La infeccion
parece adquirirse por via aérea tanto durante la infancia como en la edad adulta,
habiéndose planteado recientemente su posible transmisién nosocomial. EIl OBJETIVO
del presente estudio fue evaluar la posible presencia de Pc en una unidad de endoscopia
respiratoria (ER), potencialmente de alto riesgo para la transmisién nosocomial de dicho
agente.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo longitudinal (febrero a abril de 2010) en la unidad de ER de un
hospital de tercer nivel, incluyendo el analisis secuencial del personal administrativo
y sanitario y de muestras de aire ambiente en tres dependencias de dicha unidad.
Evaluacién retrospectiva de posibles casos indices: pacientes con infeccidon o neumonia
por Pc (PcP) sometidos a ER en los dias de realizacién del estudio. Se realizdé una
encuesta clinico-epidemioldgica y se obtuvieron muestras de lavado orofaringeo (LOF)
y aire ambiente de 24 horas mediante una trampa de esporas (CIP 10, ARELCO,
Fontanay-Sous-Bois, Francia). El diagndstico de colonizacién se realizé identificando
fragmentos de la region mtLSUrRNA de Pc usando nested-PCR (cebadores pAZ102-
E/-H y pAZ102-X/-Y). La caracterizacién genotipica se realiz6 en dos regiones: (i) locus
mtLSUrRNA mediante secuenciacion directa, cuatro posibles genotipos 1, 2, 3 y 4); (ii)
region DHPS mediante RFLP, capaz de detectar variantes con mutaciones asociadas
a resistencia a sulfamidas, 2 posibles genotipos: silvestre (w) y mutado o resistente (r).
RESULTADOS

A lo largo del seguimiento resultaron positivas 14/24 muestras de LOF del personal y
5/14 muestras de aire ambiente. Los resultados secuenciales se resumen en la tabla.
Como casos indices se identificaron dos probables en la semana 4 (dos pacientes
VIH+ con PcP) y dos posibles en la semana 4 (sindrome neumo-renal) y la semana 8
(neumonitis intersticial aguda).

CONCLUSIONES

1. Se ha demostrado por primera vez una elevada tasa de colonizacion por Pneumocystis
en el personal de una unidad de ER y la presencia de ADN del patégeno en aire
ambiente de dicha Unidad. 2. Estos hallazgos junto a la concordancia de genotipos
entre profesionales y aire ambiente, y la existencia de posibles casos indices apoyan la
hipétesis de una transmisién nosocomial de Pc, incluyendo la de cepas con resistencia
a sulfamidas. (Financiacion: ERA-NET Pneumocystis-PathoGenoMics y FIS-europeo
03/1743)

A-03  ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES TRATADOS EN UNA
CONSULTA DE INFECCIONES DE PROTESIS OSTEOARTICULARES EN UN CORTE
TRANSVERSAL ) ) : ,

M. Bocanegra Mufioz , S. Lézpez Cérdenas , D. Marin Duenas , A. Ruiz Arias

U.G.C. Medicina Interna, U.G.C. Enfermedades Infecciosas. Hospital General de
Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera (Cadiz)

OBJETIVOS

Analizar los datos clinico-epidemioldgicos de los casos de infecciones de proétesis
osteoarticulares acontecidos en los Ultimos 5 afios en una seccion de Enfermedades
Infecciosas, asi como evaluar el seguimiento de estos casos.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio retrospectivo de todos los casos atendidos en un corte transversal
en el tiempo (marzo de 2011) de infecciones de material protésico osteoarticular. Para la
realizacién de dicho estudio se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows.
RESULTADOS

Del total de 20 casos analizados, la media de edad fue 69,15 afios (rango 45-88), con
una relacion de sexos 1:1. Analizando los pacientes en funcién de su edad, observamos
que la localizacion mas frecuente en menores de 65 afios fue la rodilla (80%). Por otro
lado, el tipo de cirugia mas empleado en este rango de edad es el recambio articular
(60 %). En los mayores de 65 afios la localizacién es igual entre rodilla y cadera. La
cirugia mas frecuente en este rango de edad fue, el desbridamiento quirdrgico (33,3%),
el recambio articular (26,7%), la artrodesis y la no realizacion de cirugia (20%). El tipo
de infeccién mas implicado fue la tipo 1l (75%). Globalmente los gérmenes fueron S.
aureus 40 %), S. epidermidis (33,3%). Si los diferenciamos en funcién de las distintas
localizaciones vemos que los implicados mas frecuentes en la rodilla fueron S. aureus
(36,4%) y S. epidermidis (27,3%). Destacamos que los cultivos fueron negativos en
un 18,1 % de los casos, mientras que el cultivo no se realizé en 9,1%. Respecto a la
cadera, en un 37,5 % el cultivo resultd negativo detectandose S. aureus en un 25%. El
50% de los pacientes recibieron antibioterapia de forma empirica (oral o intravenosa).
En el 40% de los pacientes usamos como antibioterapia adyuvante rifampicina. En 3
pacientes se utilizé Linezolid como tratamiento de eleccion, 2 al inicio del tratamiento y
uno después de la 22 cirugia. Solo en 4 casos aparecieron efectos secundarios, tres en
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relacién con la rifampicina (dos intolerancias y una trombopenia) y uno en relacién con
Linezolid (“lengua negra”). El seguimiento medio de los pacientes incluidos en el estudio
fue de 17 meses, con un rango entre 1y 56 meses. En aquellos pacientes a los que se
le habia realizado un seguimiento a los 6 meses un 71,4 % habian tenido una respuesta
adecuada un 14,3% se consideraban curados y solo el 14,3 % no habian respondido al
tratamiento. Alos 12 meses de seguimiento, se encontraban en seguimiento 8 pacientes,
de los que un 37,5 % habian respondido al tratamiento; otro 37,5% los consideramos
curad mientras que en dos fueron fracaso terapéutico.

DISCUSION

Con este analisis apreciamos que la etiologia de nuestras infecciones es similar a la de la
literatura escrita sobre el tema, si bien quizas nuestros indices de cultivo negativos sean
superiores a la media descrita. Destacamos como a pesar de la ausencia de cultivos
positivos en un 55,6 %, el indice de respuestas y curaciones a los 6 meses ronda el 85 %
y alos 12 meses un 75 %. Es mas a 12 meses solo registramos un fracaso al tratamiento.
CONCLUSIONES

En mas de la mitad de los casos, tanto de forma empirica como dirigida, usamos
antibioterapia oral. Se debe a que la mayoria de nuestros pacientes son derivados desde
las consultas de Traumatologia. El uso de la antibioterapia tanto dirigida como empirica
se basa en las indicaciones de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
para el tratamiento de las infecciones de protesis articulares, de ahi que sean tanto las
quinolonas como la cloxacilina y la vancomicina los agentes mas usados. Finalmente
destacamos el poco valor de los efectos secundarios recogidos en nuestra muestra.

A-04 TUBERCULOSIS DE PRESENTACION ATIPICA. EXPERIENCIA DE UN
HOSPITAL COMARCAL

R. Tirado Miranda, |. Mejias Real, L. Montero Rivas, C. Zafra Jiménez,

M. Pinillos Villatoro, E. Guisado Espartero, M. Navarro Hidalgo, C. Aranda Valle
Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cérdoba

OBJETIVOS

La tuberculosis es una de las enfermedades contagiosas causantes de mayor morbilidad
y mortalidad. Su incidencia y prevalencia han disminuido en el mundo desarrollado, sin
embargo en nuestro pais asistimos a un resurgir de la misma fundamentalmente paralelo
al fenémeno de la inmigracion y a la epidemia de la infeccion por el VIH. En la mayoria
de los pacientes la infeccién se localiza en el pulmén y su diagndstico suele presentar
una menor complejidad. Nuestro objetivo era describir los pacientes diagnosticados de
tuberculosis con presentacion atipica en los ultimos afios en nuestro hospital.
MATERIAL Y METODO

Revision de las historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de medicina
interna y diagnosticados de tuberculosis en localizaciones poco prevalentes, realizando
un estudio descriptivo de sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas y
terapéuticas.

RESULTADOS

Se identificaron cuatro pacientes, tres mujeres y un varén, con tuberculosis afectando a
un érgano distinto del pulmén. Todos eran independientes para las actividades basicas
de la vida diaria y el proceso se diagnéstico en edad superior a los 70 afios. Ninguno
presento6 una co-infeccion por el VIH. La clinica fue secundaria a la disfuncion del 6rgano
afecto (hueso, articulacion, intestino delgado y molestias ORL) y generalmente existio
un retraso diagnéstico. El diagndstico se realizé6 mediante la demostracién del bacilo en
material biolégico, bien mediante cultivo o mediante técnica de deteccion por PCR. La
evolucion tras instauracion del tratamiento antibidtico fue favorable aunque térpida en
algunos pacientes.

DISCUSION

La tuberculosis extrapulmonar suele presentar sintomas inespecificos y/o derivados del
organo afecto. El diagnéstico diferencial suele ser amplio y la tuberculosis se encuentra
entre las posibilidades diagnésticas mas infrecuentes, lo que requiere un alto indice
de sospecha. La no existencia de co-infeccion por VIH y la dificultad de obtener datos
positivos en la anamnesis por la estigmatizacion que aun pesa sobre esta patologia,
dificulta ain mas aun el diagnostico. Este retraso diagndstico provoca en muchos casos
un aumento de la morbimortalidad de estos pacientes.

CONCLUSIONES

La tuberculosis extrapulmonar es una entidad infrecuente en nuestro medio que requiere
de un alto indice de sospecha para su diagnostico. Afecta a personas mayores y no se
asocia a la co-infeccioén por el VIH. El retraso diagnéstico y la demora en la instauracion
del tratamiento provocd en algunos pacientes una evolucion térpida aunque esta fue
favorable en todos los casos analizados.

A-05 VIH DE PRESENTACION ATIPICA: EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL
COMARCAL

I. Mejias Real, R. Tirado Miranda, L. Montero Rivas, C. Aranda Valle,

E. Guisado Espartero, D. Navarro Hidalgo, D. Pinillos Villatoro, G. Biosca Echenique
Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

OBJETIVOS

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el VIH se extienden desde un sindrome
agudo que se presenta en asociacion con la infeccién primaria pasando por un estado
asintomatico prolongado hasta la fase de enfermedad avanzada. La infeccién aguda
es sintomatica en un 50-90% de los infectados y generalmente es similar a una
mononucleosis infecciosa. La presentacién mas comun es un cuadro de linfadenopatia
generalizada y cuando debuta en fases avanzadas, lo hace en forma de infecciones
oportunista o tumores. El objetivo de nuestro estudio fue analizar los casos de diagndstico
final de infeccién por VIH en pacientes ingresados con otra sospecha diagndstica.
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MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Infanta Margarita de Cabra (Cdrdoba) durante el afio 2010, mediante revision de las
historias clinicas de los pacientes ingresados por otra patologia y que finalmente fueron
diagnosticados de infeccion activa por VIH como etiologia primaria o facilitadora del
proceso indice.

RESULTADOS

Se recogieron dos casos: dos varones jovenes de 34 y 40 afios sin antecedentes
personales de interés. Caso 1: Varon de 34 afios que ingresa para estudio de panuveitis
y lesiones eccematosas en palmas y plantas que habia sido diagnosticado previamente
de dermatitis de contacto. Se diagnostica por hallazgos de exploracion oftalmolégica y
serologia (RPR p/4906; TPHA positiva) de Sifilis oftalmica y Queratodermia luética y en
el estudio completo, tras realizaciéon de exploraciones complementarias, de infeccién
por VIH (serologia VIH positiva con Western Blot (WB) confirmatorio positivo) Caso 2:
Varon de 40 afios que ingresa por cuadro clinico y bioquimico de pancreatitis aguda.
Se realizan estudios radioldgicos objetivandose en ecografia abdominal la ausencia de
litiasis biliar y una minima cantidad de liquido libre en saco de Douglas con pancreas
invalorable. En TAC abdomino-pélvico se objetivan signos evidentes de pancreatitis
aguda con coleccién peripancreatica que rodea la glandula extendiéndose por saco
menor, espacio pararrenal anterior izquierdo y mesocolon transverso. Los estudios
serolégicos de virus hepatitis, VEB, CMV, Toxoplasma y Coxiella resultaron negativos.
La serologia de VIH fue positiva (ELISA y WB confirmatorio positivos) Los dos pacientes
evolucionaron favorablemente con tratamiento del proceso que motivé el ingreso.
DISCUSION

De todos los casos de sifilis comunicados en la literatura en el 25% de ellos coexiste
infeccion por VIH pero es en un menor porcentaje de casos (13% de los pacientes
con sifilis y VIH) en los que la manifestacién de la sifilis es oftalmica con sintomas
precoces como vision borrosa y perdida de agudeza visual. En la era pretratamiento
antirretroviral la asociacion de pancreatitis aguda en pacientes VIH era en torno al
4.7% de los pacientes. En la actualidad la frecuencia es considerablemente menor y
en un numero muy reducido de pacientes se produce previamente al diagndstico de la
infeccion por VIH.

CONCLUSIONES

El diagnéstico definitivo de la infeccion por el VIH solo puede establecerse por métodos
de laboratorio, ya que en ningun caso las manifestaciones clinicas son lo suficientemente
especificas. Es por esto que hemos de sospecharlo precozmente en consultas o ingresos
por otras patologias. La lues oftalmica asociada a VIH asi como la pancreatitis aguda
como primera manifestacién de la infeccion por VIH son procesos muy infrecuentes
Es necesaria una alta sospecha diagnostica de esta enfermedad especialmente en
hospitales comarcales donde la frecuencia de manejo de pacientes VIH es menor.
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A-06 PERFIL DE RIESGO DE LAS NEUTROPENIAS FEBRILES SECUNDARIAS
A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

A. Blazquez Puerta, M. Villena Ruiz, T. Pérez Romero, V. Nufiez Rodriguez,

A. Del Arco Jiménez, J. Olalla Sierra, J. De la Torre Lima, J. Garcia Alegria

Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol (1). Marbella (Malaga)

OBJETIVOS

Describir cual es el perfil de riesgo de los pacientes que ingresan con diagnéstico de
neutropenia febril basandonos en el indice de riesgo de Talcott y el MASCC score.
MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo, donde se recogieron mediante el sistema de historia
clinica digitalizada, los pacientes ingresados entre el 1 de enero de 2009 y 31 de
diciembre de 2010. Se incluyeron a los pacientes con diagndstico al ingreso y alta de
neutropenia febril, considerando el ultimo episodio de ingreso en aquellos que tenian
varios ingresos por dicho motivo. Se realizé un analisis descriptivo mediante el programa
informatico SPSS versién 15.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 75 pacientes, de los cuales el 45,3% (34) fueron hombres y la media de
edad fue de 55,73 afios (rango de 15-82; mediana 58). Respecto a las caracteristicas
basales: diabetes mellitus 10,7% (8), hipertensién arterial 28% (21), patologia cardiaca
10,7% (8), patologia respiratoria 17,3% (38), otras patologias 16% (37), infecciéon VIH
4% (3), y el 4% (3) presentaban alergias a penicilinas. En cuanto a las caracteristicas
oncoldgicas, los tumores de 6rgano solidos representaban el 76% (57), frente a un 24%
(18) de los hematoldgicos, dentro de los cuales el 62,5% (15) eran linfomas o sindromes
linfoproliferativos, y el resto sindromes mielodisplasicos, mieloproliferativos, y mieloma
multiple. La distribucion de los tumores de dérganos sélidos fue la siguiente: pulmén
18,7% (14), mama 34,7% (26), urolégico 9,3% (7), éseo 8% (6), digestivo 2,7% (2),
cabeza-cuello 1,3% (1), origen desconocidos 1,3% (1). Todos estaban en tratamiento
con quimioterapia, ademas un 13,3% (10) recibian radioterapia. Referente a otras
caracteristicas de riesgo de infeccion, el 20% (15) tomaban corticoides, 6,7% (5) estaban
con profilaxis antibidtica y un 18,7% eran portadores de un dispositivo venoso central
(14). El 24% (18) de los pacientes habian tenido un episodio previo de neutropenia
febril y el 22,7% (17) tenian profilaxis con factor estimulante de colonias (CFS). La
media de dias desde el ultimo ciclo de quimioterapia fue de 10,35 (rango: 1-30; mediana
10). Al ingreso el 88% (66) presentaban afectacién de otras series hematoldgicas. Los
signos clinicos al ingreso: temperatura media fue de 37,34, presion arterial sistdlica
115,08, presion arterial diastdlica 67,64, frecuencia cardiaca 87,93. Cuando se aplicaba
el indice de riesgo de Talcott el 88% (66) pertenecian al grupo 3 (paciente ambulatorio
con neoplasia en progresion). La puntuacion media del MASCC score fue de 23,11
(rango: 9-26, mediana: 24), y el 25,3% (19) presentaban una puntacién igual o mayor a
21, por lo tanto se consideraban pacientes de bajo riesgo. Sin embargo, ningun paciente
fue considerado de bajo riesgo mediante el indice de riesgo de Talcott.
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DISCUSION

La estratificacion del riesgo de complicaciones y mortalidad en los pacientes con
neutropenia febril y cancer, nos podria ser de ayuda a la hora de decidir un tratamiento
con antibioterapia por via oral e incluso de forma ambulatoria. El uso de indices
prondsticos como el indice de Talcott, o el MASCC score nos podria ser de ayuda para
dicha estratificacion.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de pacientes hematolégicos fue inferior debido a las caracteristicas de
los pacientes tratados en nuestro centro, entre los que se excluyen leucemias agudas y
trasplantes de médula 6sea. 2. Los pacientes con neutropenia febril son ingresados en
su totalidad.3. En la practica clinica habitual no se maneja la estratificacion del riesgo con
vistas a un manejo ambulatorio de la neutropenia febril de bajo riesgo. 4. Probablemente
el indice de Talcott infraestime a los pacientes con bajo riesgo en comparacién con
eIMASCC score.

A-07 LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

M. Ruz Zafra, A. Mufioz Claros, |. Gallardo Romero, C. Luque Amado,

A. Pérez Rivera, M. Gonzalez Benitez, G. Jarava Rol, A. Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, método diagnéstico y tratamiento
de los pacientes ingresados con ITU en Medicina Interna.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de pacientes ingresados
con ITU en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Ronda durante los meses de
Enero a Junio de 2010. Se recogieron variables como sexo, movilidad (independiente,
requiere ayuda, vida cama-sillén), domicilio (familiar, residencia o institucionalizado),
factores de riesgo para itu complicada sonda permanente, sondaje o manipulacién ins-
trumental en la semana previa, ingreso hospitalario o en UCI en el mes previo, antibiote-
rapia en el mes previo, ITU repetidas en el ultimo afio, DM, IRC, corticoides, inmunosu-
presores), diagndstico de ITU (cistitis, PNA simple, PNA complicada, prostatitis aguda,
sondaje vesical, sepsis urinaria o ITU no especificada), lugar de adquisicion de la ITU
(comunitaria o nosocomial), método diagnéstico (clinico, sedimento urinario, urocultivo,
hemocultivo), microbiologia (urocultivo, hemocultivo y antibiograma), tratamiento anti-
bidtico de inicio y de continuacion, dias de estancia hospitalaria, infeccion no urinaria
concomitante y mortalidad durante el ingreso. Andlisis de los datos: se calcularon fre-
cuencias y porcentajes de las diferentes categorias en las variables cualitativas y media
y desviacion tipica en las cuantitativas. Se utilizé la Chi cuadrado para el analisis de
variables cualitativas y T Student para las cuantitativas. Se efectu6é con el programa
SPSS version 11.0.

RESULTADOS

Se han recogido un total de 62 pacientes. La edad media fue de 69.8 afios. El 59.7%
eran mujeres. Presentaban algun grado de dependencia el 40% de los casos y tan
solo vivian en residencias el 4.8%. El origen de la ITU fue intrahospitalario en 11 casos
(17.7%). Se demostré una infeccién no urinaria concomitante en 15 (24.2%) pacientes.
Los factores de riesgo para ITU complicada fueron la diabetes mellitus (32.3%), uso de
antibioterapia en el mes previo (24.2%), IRC (19.4%), ITU de repeticion en el ultimo afio
(14.5%). El diagnostico sindrémico mas frecuente fue de “ITU no especificada” (62.9%),
seguido de la sepsis urinaria (29%). El método diagndstico utilizado ha sido clinico en
un 56.5 %, se solicitaron sedimento en un 90.3 %, urocultivo en un 67.7%% y hemocul-
tivo en un 42%. E. Coli fue el microorganismo aislado con mas frecuencia (59.1%). La
terapia inicial de ITU se llevo a cabo con amoxicilina-clavulanico en un 33.3%, seguido
de la ceftriaxona 28.3% y las quinolonas en un 21.7%. La resistencia a E. Coli a las
quinolonas fue de 52.8%, seguido de un 38% a amoxicilina-clavulanico, un 31.2% a ce-
falosporinas y 14.4% a fosfomicina. Encontramos diferencias significativas al analizarlas
segun los grupos de riesgo estudiados: un 80% de los pacientes diabéticos presentan
resistencias a las cefalosporinas mientras que los no diabéticos sélo eran resistentes un
21% (p=0.038). También presentaron mas resistencias a las cefalosporinas los pacien-
tes con insuficiencia renal (80% vs. 21.4%, p=0.038) La duracién media del tratamiento
antibiodtico fue de 11.98 dias y la estancia media hospitalaria de 12.79 dias. Murieron
8 de los 62 casos analizados (12.9%), de los que un 75% eran diabéticos frente a un
25.9% que no lo eran (p=0.011).

CONCLUSIONES

-Se trata de pacientes de edad avanzada que presentan frecuentemente dependencia
fisica y factores de riesgo para ITU complicada, siendo el mas frecuente la Diabetes
Mellitus. -El alto porcentaje de pacientes con el diagnéstico de “ITU no especificada” y
diagndstico basado exclusivamente en bacteriuria con o sin alteraciones en sedimento
nos sugiere la probable sobredimension de tal diagndstico aplicando terapias inadecua-
das en pacientes con bacteriuria asintomatica. -El patégeno aislado mas frecuente fue
E. Coli, siendo la amoxicilina-clavulanico el antibiético mas utilizado. -La ceftriaxona fue
resistente a E. Coli en casi un tercio de los urocultivos, aumentando de forma significati-
va en diabéticos e insuficiencia renal cronica. Esta resistencia debiera alertarnos sobre
la probable presencia de E. Coli BLEE. -Las quinolonas no deberian ser los farmacos
de primera linea en ITU complicada o en casos de gravedad dado el alto porcentaje de
resistencias documentado.
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A-08 CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL GENERAL

M. Martinez Cortés, P. Sanchez Lopez, M. Esteban Moreno, C. Maldonado Ubeda,
G. Lopez Lloret, G. Parra Garcia, S. Domingo Roa, L. Diez Garcia
UGC Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS

La endocarditis infecciosa es un cuadro poco frecuente cuya incidencia oscila entre 3-6
episodios/100.000 personas-afio y que supone un porcentaje pequefio en el volumen
global de pacientes hospitalizados. Sin embargo, es una patologia potencialmente
mortal cuyo diagnostico y tratamiento precoz se hace indispensable. El objetivo de
nuestro estudio fue analizar las variables clinico-epidemiolégicas de los pacientes con
diagnostico de endocarditis infecciosa en nuestro medio y estudiar la variabilidad del
diagnostico y confirmacion microbioldgica con la mejora de los métodos diagnoésticos
disponibles.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo de enero de 2005 a diciembre de 2010 de pacientes
ingresados en servicios médicos de cardiologia y medicina interna con diagnéstico de
endocarditis infecciosa (diagndstico segun criterios de Dukes). Estudiamos variables
epidemioldgicas como edad media, sexo, valvula afectada, confirmaciéon microbioldgica
y gérmenes aislados de forma mas frecuente, asi como complicaciones derivadas del
proceso infeccioso valvular, necesidad de intervencién quirdrgica urgente y nimero de
exitus.

RESULTADOS

Se estudiaron 53 casos de endocarditis infecciosa, 36 casos con ingreso en servicio
de medicina interna (67,9%) y 17 en servicio de cardiologia (32,1%). La incidencia
se expone en la tabla 1. La edad media fue de 61+ 15 afios y la estancia media de
25+20 dias. La distribucion por sexos fue V/IM: 64%/36%. El 24.5% (13 pacientes)
eran portadores de valvula protésica y el 17% (9 pacientes) tenian patologia valvular
degenerativa como factores predisponentes; 3 pacientes tenian un procedimiento de
acceso venoso permanente (5.7%), 3 pacientes eran portadores de marcapasos (5.7%)
y 4 pacientes eran ADVP (7.5%). La valvula afectada de forma predominante fue la
mitral (45.3%: 24 casos), seguida de la adrtica 41.5% (22 casos) y la tricuspide 13,2%
(7 casos). En el 50.9% de los casos (27 pacientes) no hubo aislamiento microbioldgico
(41% de Ml y 69% de cardiologia) y se establecié antibioterapia empirica. Del resto de
casos los gérmenes mas frecuentes: enterococcus faecalis en 9 casos (34,6%), saph.
aureus en 5 casos (19.2%), MARSA en 3 casos (11,5%) y strep. viridans en 3 casos
(11,5%). Se derivaron para intervencion quirdrgica urgente a 18 pacientes (34%) cuya
complicacion mas frecuente fue valvulopatia severa e IC grave en 8 casos (47.1%)
seguida de émbolos sépticos en diferentes territorios en 5 casos (29.4%). 7 pacientes
fallecieron (13,2%), 3 de ellos por shock cardiogénico (50%) y 2 por embolias sépticas
(33,3%).
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CONCLUSIONES

Se observa un aumento progresivo en los ultimos 5 afios de la incidencia de endocarditis
infecciosa en nuestro medio, quizas relacionada con la mayor edad, gravedad de los
pacientes y frecuencia de procedimientos invasivos. Es llamativa la escasa frecuencia
de aislamientos microbiolégicos (especialmente en cardiologia) y la frecuencia de
infecciones por enterococo y estafilococos, La mortalidad y complicaciones son similares
a las de ofras series

Tabla 1 (A-08)

Afio 2006 2007

5 3 9 15 11
(9.4%) (5.6%) . (16.98%) (28.3%) (20.75%)

Incidencia

Paciente Pluripatolégico/ Edad Avanzada (EA)

EA-01 PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZAQION DOMICILIARIAA LO LARGO DE 252ANOS

C. Rivas Cobas , J. Gallndo Ocafa’ , C. Aguilera Gonzalez , R. Parra Alcaraz

A. Fernandez Lopez C.

Hernandez Qutles L. de la Higuera V/Ia D. Mendoza Giraldo'

UCAMI Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

*Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria, UCAMI, Medicina Interna. Hospital Duques del
Infantado. Sevilla

OBJETIVOS

Determinar si se han producido cambios en la procedencia de los pacientes remitidos a
una UHD/ESCP de un hospital terciario desde 1984 hasta 2010.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo descriptivo. Fueron incluidos todos los pacientes atendidos en
nuestra UHD/ESCP desde noviembre de 1984 a mayo de 2010. Se registraron las fechas
de ingreso del primer episodio en la UHD y los servicios de origen de los pacientes
atendidos en 6 periodos de tiempo divididos en percentiles segin tamafio muestral,
desde 1984 a 2010 (24-11-84 a 12-11-90, 12-11-90 a 23-06-96, 24-06-96 a 22-11-00,
23-11-00 a 4-12-03, 24-11-03 a 4-12-03, 4-12-03 a 11-02-07 y 12-02-07 a 30-05-10).
RESULTADOS

La procedencia de los pacientes fue delimitada por periodos de tiempo como sigue a
continuacion: 1.- 24-11-84 a 12-11-90 (n=2624, 16,7%): Area de Cuidados Criticos y
Urgencias (CCU) 442 pacientes (16,8%), Oncologia Médica (OM) 78 (3%), Atencién
Primaria (AP) 110 (4,2%), Areas Quirdrgicas (AQ) 949 (36,2%), Medicina Interna/
Infecciosas/Neumologia (MI_I_N) 683 (26%), otro centro 68 (2,6%) y otros 294 (11,2%)
2.- 12-11-90 a 23-06-96 (n=2625, 16,7%): CCU 221 pacientes (8,4%), OM 202 (7,7%),

L. A A T s



X XVII Congreso SADEMI

AP 228 (8,7%), AQ 935 (35,6%), MI_I_N 400 (15,2%), otro centro 289 (11%) y otras
procedencias 350 (13,3%). 3.- 24-06-96 a 22-11-00 (n=2623, 16,7%): CCU 172 pacientes
(6,6%), OM 363 (13,8%), AP 284 (10,8%), AQ 793 (30,2%), MI_I_N 429 (16,4%), otro
centro 328 (12,5%) y otros 254 (9,5%). 4.- 23-11-00 a 4-12-03 (n=2623, 16,7%): CCU
180 pacientes (6,9%), OM 243 (9,3%), AP 810 (30,9%), AQ 713 (27,2%), MI_I_N 306
(11,7%), otro centro 165 (6,3%) y otros 206 (7,9%). 5.- 5-12-03 a 11-02-07 (n=2629,
16,7%): CCU 129 pacientes (4,9%), OM 276 (10,5%), AP 761 (28,9%), AQ 729 (27,7%),
MI_I_N 370 (14,1%), otro centro 162 (6,2%) y otros 202 (7,7%). 6.- 12-02-07 a 30-05-10
(n=2615, 16,6%): CCU 151 pacientes (5,8%), OM 394 (15,1%), AP 929 (35,5%), AQ 316
(12,1%), MI_I_N 394 (15,1%), otro centro 124 (4,7%) y otros 307 (11,7%).

DISCUSION

Las Unidades de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD) y Equipos de Soporte de Cuidados
Paliativos se han transformado a lo largo de las tltimas décadas en nuestro medio, desde
la respuesta reactiva y puntual a los problemas agudos, hacia otro modelo centrado en
el paciente y cuyo objetivo es lograr la continuidad asistencial. Estos cambios deberian
asociarse a un incremento en la participacion de los Equipos de Atencion Primaria. Los
hallazgos mas relevantes del estudio son el incremento progresivo en las derivaciones
procedentes desde Atencion Primaria, que se han cuadruplicado, en detrimento de las
derivaciones desde servicios quirargicos, que han declinado en los ultimos tres afios de
forma notable. De este modo, en la actualidad la primera procedencia de pacientes a
UHD/ESCP, con casi un tercio de la demanda, es Atencion Primaria, de forma adecuada
al modelo en que el médico de familia actia como gestor de casos.

CONCLUSIONES

El estudio parece sugerir un cambio progresivo de transformacién del modelo asistencial
reactivo a otro de continuidad asistencial y colaboracion con atencién primaria.

EA-02 DIFERENCIAS CLINICO-ASISTENCIALES ENTRE PACIENTES NO
ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION EN DOS
PERIODOS DE TIEMPO (1995 Y 2009- §010)

L.Dela ngueraWVHa J. Galindo Ocanwa C. Aguilera Gonzglez A. Fernandez Lopez
R Parra Alcaraz , D. I\/Iendoza Giraldo , J. Praena Segovia , M. Garcia Gutiérrez'
UCAMI Medicina Interna, *Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria, UCAMI, Medicina
Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Determinar las diferencias clinicas y asistenciales entre los pacientes con enfermedades
cronicas no oncolégicas, atendidos en dos periodos de tiempo (1995 frente a 2009-
2010).

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes atendidos en una Unidad de
Hospitalizacién Domiciliaria de un hospital terciario entre enero y diciembre de 1995
(periodo ‘95) y marzo de 2009 y junio de 2010 (periodo ‘09). Fueron excluidos todos
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aquellos enfermos con neoplasia activa o antecedente de cancer. Analisis descriptivo e
inferencial mediante comparacioén de variables cualitativas con el test de la Chi-cuadrado
y las cuantitativas por comparacion de medianas con el test U de Mann-Whitney.
RESULTADOS

Un total de 143 pacientes fueron incluidos en el estudio. En el periodo '95 fueron
atendidos 77 pacientes no oncoldgicos en situacién avanzada o terminal (noOncT), con
edad media 67,91+13,98, mujeres 39%. Fueron visitados 5,12+10,45 y 16,92+28,70
veces/episodio por facultativo y enfermeria respectivamente. Las enfermedades mas
frecuentemente registradas fueron: enf. respiratoria cronica, n=18 (23,4%), arteriopatia
periférica cronica, n=16 (20,8%), enfermedades digestivas, n=8 (10,4%), AVC, n=8
(10,4%), cirrosis hepatica, n=7 (9,1%), infeccion por VIH, n=5 (6,5%) anemias, n=4
(5,2%), e ICC, n=3 (3,9%). Fueron pacientes pluripatolégicos (PPP) 12 enfermos
(15,6%), con las categorias mas frecuentemente asociadas: cirrosis hepatica y enf.
renal crénica, n=3 (27,3%), AVC e ICC, n=2 (18,2%), cirrosis hepatica y anemia, n=2
(18,2%). En el periodo '09 fueron atendidos 66 pacientes noOncT, de edad media
64,68+19 afios y mujeres 40,9%. Recibieron 4,63+5,15 y 7,05+9,45 visitas/episodio
por facultativos y enfermeria respectivamente. Los diagnésticos mas frecuentes fueron
ICC, n=21 (31,8%), enf. respiratoria crénica, n=13 (19,7%), AVC, n=11 (16,7%), enf.
arterial periférica crénica, n=9 (13,6%), cirrosis hepatica, n=5 (7,6%) y demencias, n=4
(6,1%). Resultaron PPP 44 enfermos (66,7%), con categorias mas frecuentes: ICC y
enf. respiratoria cronica, n=8 (18,6%), ICC y enf. arterial periférica crénica, n=5 (11,6%),
AVC e ICC, n=3 (7%). Se hallaron diferencias significativas en el porcentaje de PPP
(p=0,000) y de pacientes con ICC (p=0,000) registrados. No existieron diferencias
de edad (p=0,123), ni en visitas por facultativo (p=0,707), pero si en las visitas por
enfermeria (p=0,004). Tampoco existieron diferencias en el motivo de alta: 56 vs. 43
por mejoria (72,7% vs. 65,15%) (p=0,213), y por exitus 11 vs. 16 (14,3% vs. 24,2%)
(p=0,097).

DISCUSION

Entre ambos periodos de tiempo encontramos una notable similitud en el perfil de
enfermos atendidos, con diferencias atribuibles a cambios en la codificacion de
enfermedades, p.e tras la introduccién del concepto de PPP en 2002. El incremento
de pacientes con ICC sugiere un mayor uso del recurso de hospitalizaciéon domiciliaria
para tratamiento de estos enfermos. No podemos descartar un incremento real de
complejidad, con mayor numero de enfermedades coexistentes.

CONCLUSIONES

Un ndmero similar de pacientes no oncoldgicos fue atendido en la UHD. El incremento
de pacientes con ICC y pluripatolégicos sugiere un cambio cualitativo en el manejo de
la complejidad en la UHD analizada.
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EA-04 ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION A DOMICILIO/EQUIPO DE SOPORTE DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LO§ ULTIMOS DIEZ ANCgS

C. Aguilera Gonzale2z D. Mendoza Gz|raldo J. Galindo Ocaga L. de la Higuera V|Ia
I\/I Garcia Gutiérrez , C. Ribas Covas , C. Hernandez Quiles , A. Femandez Lopez
"Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria. UCAMI. M. Interna, *UCAMI. Servicio de
Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Describir la actividad asistencial de nuestra Unidad de Hospitalizacién a Domicilio/Equipo
de Soporte de Cuidados Paliativos (UHD/ESCP) en el periodo de tiempo comprendido
desde enero 2000 y abril 2010.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes atendidos en una UHD/ ESCP
desde enero 2000 a abril 2010. Se analizaron las siguientes variables: niumero de
ingresos, estancias generadas, estancias medias, numero de visitas en domicilio de los
profesionales sanitarios (médicos y enfermeros), frecuencia de visitas, motivo de alta en
la unidad, derivacion posterior y porcentaje de mortalidad en domicilio. La frecuentacion
de visitas y el destino al alta fueron recogidos desde enero de 2006.

RESULTADOS

Durante el periodo sefialado se registraron 8378 ingresos, media 67,5/mes, con estancia
media de 18,24 dias. En total se realizaron 106452 visitas en domicilio (858,48/mes), un
39% por facultativos y 61% por enfermeria. La frecuentacion de visitas por cada 10 dias
fueron: 2006 6,1 visitas, 2007 6,7 visitas, 2008 6 visitas, 2009 6,8 visitas, 2009-2010 7,79
visitas. La estancia media fue: 2000 28,78+-35,35 dias, 2001 18,43+-23,54 dias, 2002
20,15+-28,15 dias, 2003 16,67+-23,02 dias, 2004 16,51+-19,39 dias, 2005 17,91+-21,7
dias, 2006 16,64+-18,34 dias, 2007 16,6+-21,09 dias, 2008 14,36+-17,61 dias, 2009
16,77+-21,06 dias, 2010 14,55+-17,66 dias. La diferencia de estancia entre 2000 y
2010 fue de 14,22+-18,11 dias (p=0,000). El motivo de alta fue: mejoria 59,58%, exitus
19,79%, ingreso programado 16,5%. Se realizaron 171 ingresos no programados desde
2006: 2006 24 ingresos, 2007 42 ingresos, 2008 50 ingresos, 2009-2010 70 ingresos
(27,2%). Fueron programados: 2006 64 ingr., 2007 116 ingr., 2008 172 ingr., 2009-2010
187 ingr. (72,8%). Antes del 1-01-2009 305 ingresos fueron programados (2,1%) vs.
187 (15,7%) tras dicha fecha (OR 8,67, IC 95% 7,149-10,515; p=0,000). Fallecieron
en su domicilio 738 pacientes: 2006 142 pacs., 2007 151 pacs., 2008 173 pacs., 2009
203 pacs., 2010 69 pacs. Antes de 1-01-2009 2561 pacientes (17,6%) fueron exitus en
domicilio vs. 265 (22,2%) tras dicha fecha (OR 1,335; IC 95% 1,157-1,540; p=0,000).
DISCUSION

Si bien el numero de ingresos anuales se ha mantenido estable a lo largo de estos 10
afios, ha disminuido la estancia media, posiblemente asociado a una mayor continuidad
asistencial a través de la cooperacion con Atencion Primaria. La frecuentacion de visitas
por cada 10 dias se incremento, atribuible a una mayor complejidad de los enfermos en
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seguimiento. EI niumero de ingresos programados super6 el 70% en el ultimo periodo,
con la consiguiente mejora en el confort de los pacientes y cuidadores. Se hallé un
aumento en el porcentaje de mortalidad en domicilio a lo largo de esta década, el
paciente puede elegir el lugar donde quiere morir y pactarlo con el equipo.
CONCLUSIONES

El patron evolutivo asistencial de la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria/Equipo de
Soporte de Cuidados Paliativos de HUVR refleja una mayor optimizacién de recursos y
en la calidad asistencial a los enfermos en situacidon avanzada o terminal.

EA-09 PERFIL DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA A PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO AVANZADO DE 41
HOSPITALES ESBANOLES

J. Praena Segowa N. Ramirez Duque A. Fernandez l\/onano M. Bayon Sayago

F Diez Garcia’

"UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Poniente (1). Almeria

2
3
4

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal multicéntrico de 41 hospitales espafioles, con inclusion 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 ?lll MRC y/o sat02<90% y/o OZ2domiciliaria (IR);
insuficiencia renal crénica estadio 4-5 de NKF (ERC); hepatopatia cronica escala Child-
Pugh >7; y/o enfermedad neurolégica con deterioro cognitivo/funcional establecidos
(Pfeiffer>6 y/o MEC?18 y/o Barthel<60) (EN). Se analizaron las caracteristicas de
prescripcion farmacoldgica y los factores asociados a la polifarmacia (=5 farmacos), y a
la presencia de errores autorreferidos en las tomas.

RESULTADOS

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 psicotropos (956(51,8%)), broncodilatadores inhalados (775(42%)) vy
analgésicos (674(36,5%)). Individualmente, los mas prescritos fueron omeprazol
(73,8%), diuréticos (70,3%), IECAS/ARAIlI (58,7%), AAS (44%), anticolinérgicos
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inhalados (39,4%), beta 2 adrenérgicos inhalados (36,5%), y analgésicos de primer
escaldn (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]; 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 crénico (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 comorbilidad 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).

CONCLUSIONES

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

EA-11 VALORACION FUNCIONAL DE PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO NEOPLASICAS EN ESTADIO AVANZADO. ¢ INDICE DE BARTHEL,
ECOG-PS O PALLI{\TIVE PERFORMANZCE SCALE?

M. Garcia Gutlerre§ D. Navarro H|da|g(g A. Fernandez Lopez P. Retamar Gentll

M Ollero Baturone , M. Garcia Ordéfiez , C. San Roman Teran’

UCAMI *Unidad de Hospitalizacion Dom:c:llarla Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cérdoba

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga

> o NN

OBJETIVOS

Determinar la situacién funcional para el desarrollo de actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) mediante el |. Barthel (IB), el performance status mediante el ECOG-PS,
y el PPS, y explorar la concordancia entre estos tres instrumentos, de los pacientes con
enfermedades cronicas no neoplasicas en estadio avanzado incluidos en el proyecto
PALIAR.
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MATERIAL Y METODO

Estudio transversal multicéntrico de 41 hospitales espafioles, con inclusion de pacientes
identificados durante la hospitalizacion, consultas, U hospitalizacion domiciliaria entre
Febr2009-Sept2010. Se incluyeron pacientes con ?1: Insuficiencia cardiaca con disnea
basal ?lll de la NYHA (ICC); insuficiencia respiratoria con disnea basal ?Ill MRC y/o
sat02<90% y/o O2domiciliaria (IR); insuficiencia renal crénica estadio 4-5 de NKF
(ERC); hepatopatia crénica escala Child-Pugh >7; y/o enfermedad neurolégica con
deterioro cognitivo/funcional establecidos (Pfeiffer>6 y/o MEC?18 y/o Barthel<60)
(EN). Se consigno el IB, ECOG-PS y PPS, asi como la concordancia entre estas tres
escalas mediante el coeficiente de correlacion intraclase (IB y PPS), y el indice kappa
(categorizando el IB<35, el PPS<50, y ECOG-PS?3).

RESULTADOS

La mediana del IB y PPS de los 1847 pacientes incluidos fue 35 [RIC=70], y 50 [RIC=30],
respectivamente. Un 49% de ellos presentaba dependencia grave ¢ total (IB<35), y un
46.8% pasaba la mayor parte del tiempo en la cama (PPS<50). Con respecto al ECOG-
PS sélo un 23% estaba en situacion clinica 0-1, mientras que un 40% estaba en situacién
3-4 (mas del 50% del dia en la cama 6 completamente encamado). El coeficiente
de correlacion intraclase entre el IB y el PPS fue 0.685 (0.635-0.727; p<.0001) para
medidas individuales y 0.813 (0.777-0.842; p<.0001). El indice de concordancia kappa
categorizando las escalas fue 0.681 (0.647-0.715; p<.0001) entre el IB y el PPS, 0.653
(0.617-0.689; p<.0001) entre el IB y el ECOG-PS, y 0.745 (0.713-0.777; p<.0001) entre
el PPS y el ECOG-PS.

CONCLUSIONES

Aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedades médicas avanzadas
incluidos en el proyecto PALIAR presentaban dependencia grave-total y/o precisaban
encamamiento la mayor parte del tiempo. La concordancia entre los tres instrumentos
fue aceptable-buena.

EA-12 UTILIZACION DEL INHALADOR DE POLVO SECO EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADp DE EDAD AVANZADA

P Duran Garcia , A. Rodrlguez Borrego

"U.G.C. Medicina Intema, *Unidad de Reanimacion postquirdrgica. Hospital Reina Sofia. Cordoba

OBJETIVOS

Identificar los errores cometidos en el manejo del inhalador de polvo seco tipo accuhaler,
turbuhaler y handihaler. Determinar la relacién entre el manejo incorrecto y el tipo de
dispositivo. Determinar la relacion entre los errores comunes mas frecuentes y el tipo
de dispositivo.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo durante los meses de enero a marzo de 2009, 2010 y 2011 en la
Unidad de Medicina Interna del HU Reina Sofia de Cérdoba. Muestreo consecutivo de
pacientes con patologia respiratoria, que han superado el test de Pfeiffer, que en la
unidad utilizan dispositivo de polvo seco tipo accuhaler, turbuhaler y/o handihaler y que
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han firmado el consentimiento informado. Criterios de exclusion: pacientes que se niegan
a participar, que durante su estancia no tienen prescrito el inhalador y/o con enfermedad
concomitante que pueda influir sobre su capacidad fisica o psiquica. Numero total de
valoraciones: 50. Variables dependientes: errores cometidos en la utilizacién del inhalador.
Variables independientes. edad, sexo y tipo de dispositivo. Instrumento de recogida de
datos: recomendaciones de la Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR). El analisis ha sido descriptivo, calculando media y desviacion tipica para la
variable cuantitativa, porcentaje para las cualitativas y aplicando el test exacto de Fisher
y chi cuadrado para determinar la relacion entre las variables cualitativas. Se considerd
como dintel de significacion estadistica una p<0,05.

RESULTADOS

El ndmero total de pacientes contactados fueron 51. De ellos 2 se negaron a participar,
9 no superaron el test de Pfeiffer y 40 si lo superaron. De los que superaron el test, 10
utilizaban dos dispositivos, porlo que el nimero total de valoraciones fueron 50. Participaron
37 hombres y 3 mujeres. La edad media fue 78 con una desviacion tipica de 7,09. El
dispositivo accuhaler se observé en 13 ocasiones (26%), el tipo turbuhaler en 17 (34%)
y el handihaler en 20 (40%). En el 80% de las valoraciones se utilizaba incorrectamente
el inhalador. Distinguiendo segun dispositivos se obtuvo 76,9% de valoraciones con uso
incorrecto para accuhaler, 82,4% para turbuhaler y 80% para handihaler. Los errores
cometidos mas frecuentes fueron el no expulsar el aire previamente a la inspiracion del
medicamento (74%) y el no mantener la respiracion después de la inhalacion (56%).
El nivel de significancia del test exacto de Fisher para el manejo incorrecto y el tipo de
inhalador fue 1,00 y para el error de no sacar el aire del pecho previamente a la inhalacién
y el tipo de dispositivo, fue de 0,77. El nivel de significancia del test chi cuadrado para el
error de no mantener la respiracién tras la inhalacion aproximadamente 10 segundos y el
tipo de dispositivo, fue de 0,87.

DISCUSION

Aunque la muestra analizada es pequefia y habria que contrastar los resultados con
estudios con una muestra mayor, hay un alto porcentaje de uso incorrecto y unos errores
destacadamente mas frecuentes (resultado que coincide con autores como Flor Escriche
et al). Por otro lado, los errores mas frecuentes son los mismos en los tres dispositivos y
no se ha podido establecer relacion entre dichos errores y el tipo de dispositivo. Segun los
resultados, se puede deducir que el paciente tiene mas dificultad en aquellos pasos en los
que tiene que participar de forma muy activa que en lo que es el manejo del dispositivo
propiamente dicho.

CONCLUSIONES

Los errores mas frecuentes son el no sacar el aire del pecho de forma lenta y profunda
hasta el tope y el no mantener la respiracién aproximadamente 10 segundos después
de la inhalacién. En nuestro estudio no existe evidencia estadistica de asociacion entre
el uso incorrecto y el tipo de inhalador, asi como entre los pasos mas frecuentes en los
que se cometen errores y el tipo de dispositivo. Proponemos una educacién sanitaria que
ademas de ensefiar la utilizacion del dispositivo, incida en aquellos aspectos que faciliten
que el paciente entienda la utilidad de cada paso.

EA-14 DIFICULTADES PARA LA INVESTIGACION INDEPENDIENTE EN ESPANA.
EL EJEMI?LO DEL ENSAYO C1LiNIC0 PAHFRAC-O1 , , .,
M. Rincén , S. (_‘?Sutiérrez—Rivero , V. elfaro—Lara , C. Rosso, R. Aparicio, M. Romero
,1A. Ruiz—Czantero , L. Moreno-Gavifio

UCAMI, "UCICEC-CAIBER. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

*Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios de El Aljarafe. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena. Huelva
Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

4
5

OBJETIVOS

Describir los problemas para la puesta en marcha del ensayo clinico no comercial
(ECNC) fase lll PAHFRAC-01 (eficacia de hierro carboximaltosa con o sin eritropoyetina
versus placebo en la reduccién de las necesidades transfusionales en el perioperatorio
de fractura de cadera), a fin de mejorar y unificar las normas y procedimientos futuros.
MATERIAL Y METODO

El PAHFRAC-01 ha sido financiado en convocatoria competitiva de oct-2009 de ECNC del
MSPS. El promotor inici6 los procedimientos para obtener las respectivas aprobaciones
y los tramites burocraticos a primeros de Nov-2009; debido a las dificultades solicitd un
enfoque técnico y logistico a la UCICEC-CAIBER de su centro de trabajo, desde donde se
gestionaron todos los tramites de contratacion del seguro obligatorio, la seleccion del personal
para monitorizacion clinica, la tramitacion del expediente al CAEC de referencia (CAEC
de la Junta de Andalucia), y a todos los CEICs de los 9 centros participantes, la solicitud
de autorizacion a la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS),
la inscripcion en los registros internacionales europeo (EUDRA-CT) y estadounidense
(clinicaltrials.gov), y la gestién y circuito de firmas de todos los contratos con los centros, asi
como la documentacion especifica y necesaria en cada centro participante. La calidad fue
el principal objetivo a seguir antes de iniciar la inclusién de acuerdo con los requerimientos
internacionales y europeos. Se describen los procedimientos y fechas hasta que se inici6 la
inclusion de pacientes y los problemas encontrados.

RESULTADOS

La aprobacion del CAEC referente fue relativamente rapida, sin embargo el tramite
en los diferentes CEICs resultd6 mas tedioso, siendo necesaria la realizacién de
adaptaciones locales y modificaciones al protocolo. La catalogacién y aprobacion por
parte de la AEMPS para el ECNC y los procedimientos de envasado, etiquetado y
distribucién de la medicacion se obtuvo después de resolver un gran numero de dudas y
trabas, asi como circuitos intra-administraciones escasamente eficientes. Los contratos
y certificaciones de cada centro participante tuvieron que adaptarse especificamente
resultando en ulteriores retrasos de la visita de monitorizacién de inicio. Incluso la visita
de monitorizacion de inicio resulto dificultosa en algun centro al no haberse encontrado
dinamica de investigacion independiente previa. Finalmente, la inclusiéon de pacientes
comenzo en el primer centro en Jul-10 y en el ultimo en Oct-2010. Actualmente se
han incorporado un total de 100 pacientes en 8 de los 9 centros participantes y se ha
tramitado una modificacion relevante para incorporar un 10° hospital.
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DISCUSION

En todos estos pasos multiples los investigadores tuvieron que enfrentarse a una notable
heterogeneidad, asi como la duplicidad de requisitos y procedimientos, con informacién
paraddjica, asi como bucles administrativos dificilmente salvables por estar vinculados;
todo lo cual hizo dificil reunir a tiempo los requisitos documentales.

CONCLUSIONES

A pesar de los intereses de los investigadores y las autoridades a fin de promover la
investigacion independiente todavia nos enfrentamos a un notable numero de limitaciones
derivadas de la escasa tradicion de este perfil de investigacién, que tradicionalmente se
ha promovido desde otros sectores.

EA-15 PERFIL DE LOS PACIENTES CATALOGADOS AL ALTA COMO
PLURIPATOLOGICOS EN UN HOSPITAL GENERAL

P. Sénchez Lépez, M. Esteban Moreno, G. Parra Garcia, M. Martinez Cortés,

G. Lépez Lloret, S. Domingo Roa, C. Maldonado Ubeda, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecardenas.
Almeria

OBJETIVOS

Evaluar la distribucién y frecuencia de los pacientes ingresados en Medicina Interna que
cumplian criterios de pacientes pluripatolégicos (PP). Estudiar si disponian de cuidador
y su destino al alta.

MATERIAL Y METODO

Se seleccioné una cohorte de 234 pacientes con alta en servicio de Medicina Interna
entre Junio y Septiembre 2009. Dentro de esta muestra se seleccionaron a 119
pacientes con criterios establecidos de pluripatoldgico (asignacién a 2 6 mas categorias
definidas en el proceso de atencién de los PP de la Consejeria de Salud). Se analizé
la distribucion de éstos pacientes en las distintas categorias y se realizé un estudio
descriptivo. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SSPS 18.0.
RESULTADOS

Los 234 pacientes seleccionados tenian una edad media de 73 1 afos. La distribucion
por sexos fue: varones (41.5%) y mujeres (58.5%), con una estancia mediade 11 £ 2 dias.
La distribucién por categorias fue: CATEGORIA A: 74 pacientes (62.2%), CATEGORIA
B: 42 pacientes (35.5%), CATEGORIA C: 45 pacientes (37.8%), CATEGORIA D: 9
pacientes (7.9%), CATEGORIA E: 47 pacientes (39.5%), CATEGORIA F: 39 pacientes
(32.8%), CATEGORIA G: 35 pacientes (29.4%), CATEGORIA H: 22 pacientes (18.5%).
Respecto al n° de categorias que cumplian los pacientes para ser diagnosticados
como PP fue de 2 (60%), 3 (21%), 4 (10%), 6 5 (9%). La cuidador fue identificado en
49 pacientes (41.1%). El cuidador habitual fue hija/o (49%) y conyuge (22%). Tenian
cuidador remunerado el 8,6% de los PP. La categoria diagndstica con mayor numero
de cuidadores recogidos fue la E (enfermedad neurolégica): 65.0% de cuidadores
identificados (p<0.001). No se objetivé asociaciéon entre estancia media hospitalaria y
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disponer de cuidador (p: 0.231). El destino de los PP tras el alta fue: su domicilio (79%),
residencia geriatrica (7.6%) y traslado a un hospital de cuidados intermedios (3.4%).
CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes pluripatolégicos presentan 2 categorias definidas (60%), siendo
la categoria A la mas frecuente (62%) y la D la menos frecuente (7,9%). La presencia
de cuidador fue mas frecuentes en PP con categoria E enfermedad neuroldgica). La
mayoria de los PP se remitié a su domicilio tras el alta.

EA-16 IDENTIFICACION CORRECTA POR LOS FACULTATIVOS DE LOS
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

G. Parra Garcia, P. Sanchez Lépez, C. Maldonado Ubeda, S. Domingo Roa,

G. Lopez Lloret, M. Martinez Cortés, M. Esteban Moreno, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS

Evaluar si se identifican a los pacientes puripatologicos (PP) ingresados en el servicio
de Medicina Interna de forma correcta y si existe una variabilidad interprofesional
significativa.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo, de 234 informes de alta del servicio de Medicina
Interna entre Junio y Septiembre 2009. Se comprobd si estaban identificados como
pluripatolégicos en dicho informe y si esta asignacion fue correcta o erronea. El paciente
PP debe tener 2 6 mas categorias definidas en el proceso de Atenciéon especifico de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Los datos se analizaron con el paquete
estadistico SSPS 18.0.

RESULTADOS

Cumplian criterios de PP 119 pacientes; de los cuales 57 (48%) pacientes estaban
correctamente identificados en el informe y 62 (52%) no estaban identificados. No
cumplian criterios de PP 115 pacientes, aunque 12 pacientes (10.4%) fueron clasificados
como pluripatolégicos en el informe de alta. Se objetivaron grandes diferencias
interprofesionales tanto en el nimero de pacientes PP identificados por facultativo (3 -
25) como en la correcta asignacion de los mismos (10-78%).

CONCLUSIONES

Existe un importante margen de mejora en la identificacion de los pacientes PP en
nuestro hospital pues mas del 50% no estan identificados como tales en el informe de
alta. La variabilidad interprofesional en la identificacion de los PP es muy elevada.
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Tabla (EA-16)
MAL IDENTIFICADOS

65 (52,1%) 119

12 (10,4%) 115

160 (68,37%) 74 (31,63%) 234

Gestidén Clinica (G)

G-01 EVALUACION DE LA PERCEPCION/SATISFACCION EN SEGURIDAD DE
LOS USUARIOS. UN INDICADOR DE CALIDAD

S. Martin Matute, P. Paredes Pérez, A. Valderas Garcia, R. Arahal Trigeros,

E. Valero Aliaga

UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Hemos enfocado la calidad como “satisfaccion de las expectativas de los usuarios en su
valoracion de los servicios recibidos y de su percepcion de seguridad durante su estancia
Hospitalaria. Objetivos: Conocer la percepcion de seguridad en la atencién sanitaria
recibida durante la hospitalizacién Describir niveles de satisfaccion percibidas los
aspectos técnicos e instrumentales de las actividades asistenciales, en la Comunicacion
y accesibilidad y en las comodidades en su estancia en el hospital.

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado en la Unidad de Gestion Clinica de Atenciéon Medica Integral
(UCAMI) en los meses de Octubre a Diciembre del 2.010 Se trata de un descriptivo
transversal. La muestra esta constituida por 94 sujetos, se ha seguido un muestreo
no aleatorio de conveniencia (pacientes ingresados en este periodo). Los criterios
de exclusion han sido: pacientes solos sin acompafiantes y con deterioro cognitivo y
pacientes que se negaron a contestar la encuesta. Para la recogida de informacién se
ha utilizado el cuestionario sobre Evaluacién de la percepcion de los pacientes sobre la
seguridad de los servicios sanitarios: disefiado y validado por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social; 2009. El cuestionario recoge: variables sociodemograficas, informacion
recibida sobre procedimientos, técnicas, pautas tras el alta, existencia de algun efecto
adverso y recomendacion a algun familiar de la Unidad que fue analizada segun una
escala analdgica visual del 1 al 10. A la informacién recabada se le han aplicado
frecuencias y estadisticos descriptivos en el programa SPSS 18.0.

RESULTADOS

La encuesta fue contestada por 73 pacientes. El 67,26% conoce el nombre del
enfermero que lo atiende, sélo el 43,62% conoce el del médico. Con respecto a como
la enfermera realizaba los procedimientos, el 34% lo catalogé como excelente y el 5%
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dijo que era insatisfactorio. Los factores mas valorados por los pacientes son: el trato
humano y personalizado 73%; la capacidad de respuesta 67%, y la comodidad de las
instalaciones 72%. Mientras la accesibilidad y ciertos aspectos organizativos son mas
citados como causas de insatisfaccion. Sobre la calidad de la informacién facilitada por
el personal sanitario: el 60% encuentran que la informacién no fue clara ni comprensible,
la informacion fue escasa sobre los riesgos del diagndstico y el tratamiento (38,81%).
El 73% de los usuarios manifiestan haber recibido informacién de las medidas de
seguridad que deben de conocer durante su hospitalizacion. Es de destacar que el 9%
de los pacientes ha sufrido algun tipo de Incidente: Un 3% fue confundido y un 4 % sufrié
una caida. Aunque no son cifras alarmantes el resultado ideal deberia de ser 0%. En
la escala numérica del 1 al 10 en la que el paciente sefial6 el grado de recomendacion
del Servicio a un familiar, la media de todos los encuestados que contestaron a esta
pregunta es de 9.

CONCLUSIONES

Conclusiones Al analizar el grado de satisfaccion del usuario detectamos qué se tendra
que hacer especial énfasis en: Falta disposicién para resolver dudas sobre pautas
a seguir tras el alta y la insuficiente y poco clara explicacion de los procedimiento
durante su realizacién Existen en nuestro estudio determinadas limitaciones que
podrian condicionar la validez externa de los resultados como el sesgo de ser el propio
profesional que los atiende habitualmente el que le entrega y recoge la encuesta, y las
respuestas obtenidas pueden ser sesgadas. La mayoria de las encuestas en este caso
dan respuestas excesivamente favorables, excepto algunos pacientes que por presentar
una insatisfaccion considerable se deciden a “hablar claro y responden negativamente a
las preguntas”. La fiabilidad es por lo tanto baja, sin embargo no es 6ébice para intentar
perfeccionar estos instrumentos en el futuro.

G-03 COORDINACION DE LA ATENCION A LOS PACIENTES AFECTOS DE
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA A TRAVES DE LA GESTION DE CASOS
HOSPITALARIOS & MEWDICINA INTERNA , s

J. Alejo Orteg?n Gallego , C. Ne\gado Barbero , D.APérez Tejero, C. Losada Morell’,

I1 Mejias Real , L. Montero Rlva2s C. Aranda Valle

Enfermeria Gestora de Casos, F.E.A. Neumologia-Medicina Interna, *Nutricién Clinica-
Medicina Interna, *FE.A. Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

OBJETIVOS

Crear una infraestructura y articular los circuitos adecuados utilizando todos los recursos
disponibles que nos permitan: -Captacién precoz de pacientes afectos de Esclerosis
Lateral Amiotréfica (E.L.A.). -Valoracion y seguimiento de los mismos desde la Unidad
de Gestion Clinica de Medicina Interna (neumologia, medicina interna y unidad de
nutricién). -Gestién de citas unificadas: ACTO UNICO. -Coordinacién Interniveles e
Interhospitales y valoracion multidisciplinar. -Registro de casos.
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MATERIAL Y METODO

Desde el afio 2008 se viene captando para el seguimiento de la atencién asistencial
y de la evolucion de la enfermedad a los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica
(ELA) Se identifica la poblacién susceptible de intervencion mediante derivacion a la
Enfermeria Gestora de Casos Hospitalarios adscrita a la Unidad de Gestién Clinica de
Medicina Interna desde nuestro Hospital de referencia, (H. U. Reina Sofia de Cérdoba),
con informes clinicos de cada caso asi como las necesidades de cada paciente que
deben ser cubiertas por nuestro hospital. Inicialmente se llevan a cabo gestiones de
citas en acto Unico para revisiones por Consultas Externas en la UGC de Medicina
Interna (Servicios de Medicina Interna) - Neumologia - Nutricion Clinica, UGC de
Rehabilitacion, - Gestoria de Usuarios y otros (UGC farmacia, UGC de ORL, transporte
sanitario y otros Servicios o UGC cuya actuacion se requiera).

RESULTADOS

Desde la puesta en marcha de nuestra actuacion en el afio 2008 se han atendido un
total de ocho casos de ELA adscritos a la poblacion de referencia de nuestro hospital:
4 casos de Lucena, 2 casos de Priego de Cérdoba, 2 casos de Cabra Los ocho casos
se han gestionado en acto Unico, la mayoria con los recursos disponibles en la UGC
de Medicina Interna (medicina interna, neumologia, nutricion, enfermeria gestora de
casos), en coordinacion con la UGC de aparato locomotor dadas las caracteristicas
clinicas de esta enfermedad. Uno de los casos requirié coordinacidon multidisciplinar
e interniveles mas compleja implicando a profesionales de ORL, + INTENSIVISTA, +
NEUMOLOGIA, + NUTRICION, + TRANSPORTE SANITARIO MEDICALIZADO. La
coordinacién a través de los teléfonos corporativos permitié la asistencia secuencial
de los profesionales. En la actualidad, han sido éxitus 2 de los casos por el progresivo
avance de la enfermedad, logrando en ambos que el deceso se produjera en el domicilio.
El resto aun vive, con aceptable calidad de vida, cuidados por familiar de referencia a la
que desde Enfermeria Gestora de Casos de los Centros de Salud correspondientes, le
ha sido adjudicadas la tarjeta +Cuidado como Cuidadoras Principales para favorecer su
labor y evitar en los posible la claudicacién del cuidador.

DISCUSION

La colaboracién interdisciplinar e interniveles es fundamental en la aproximacion al
manejo de los pacientes con ELA. La coordinacion realizada por la enfermeria gestora
de casos entre la familia y los facultativos de las UGC y servicios implicados se muestra
como la piedra angular de la atencién a estos pacientes. La creacion de una estructura
como la descrita facilita el manejo de los pacientes con ELA y favorece la formacion
y coordinacion de los profesionales implicados. La actividad realizada nos permitié
conseguir otros objetivos secundarios (satisfaccion del cuidador y de los profesionales,
muerte digna en domicilio, retrasar la claudicacién del cuidador).

CONCLUSIONES

La coordinacion en la asistencia especializada a través de la Enfermeria Gestora de
Casos y los distintos especialistas que requieren los casos de ELA es posible y ademas
necesaria.

G-05 ANALISIS DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA PREVISTA EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

P. Conde Baena, N. Navarrete Navarrete, J. Ramirez Taboada, J. Serrano Martinez,

J. Sabio Sanchez, J. Arrebola Nacle, J. Jiménez Alonso

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

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados en nuestro servicio y estimar el
grado de concordancia entre la estancia hospitalaria real y la estimada en el momento
de su ingreso.

MATERIAL Y METODO

Los pacientes ingresados desde urgencias durante 2010 en nuestro servicio se
asignaron a uno de los siguientes 2 grupos en funcién de la estancia prevista: “corta
estancia hospitalaria” (CE <10 dias) y “larga estancia hospitalaria” (LE). Analizamos y
comparamos las caracteristicas demograficas y clinicas de 758 pacientes. Se realizd
analisis bivariante para todas las variables de interés. Utilizamos test no paramétrico para
las variables cuantitativas y la chi-cuadrado de Pearson o Fisher para las cualitativas.
Se considero significativo un nivel p<0.05.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue 77112 afios, 54% mujeres. El 89,4% tenian varios
motivos de ingreso. Los motivos de ingreso y AP fueron similares en ambos grupos,
salvo las ulceras cutaneas, que se asociaron con la prevision de estancia prolongada.
Hubo mas discordancia con la estancia real en los asignados a LE, siendo factores
influyentes en ello los AP ACV y EPOC.

DISCUSION

Los motivos de ingreso principales son similares en ambos grupos y corresponden a los
3 GRDs mas frecuentes en MI. Es probable que el exitus de los pacientes mas graves,
con mas frecuencia asignados a LE, en los primeros 10 dias de ingreso explique la
discordancia en este grupo.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con estancia esperada mas o menos
prolongada son similares. La estimacién de la estancia en funcién de la impresién del
clinico con frecuencia no se corresponden con la real.

G-06 ¢SE RESPETAN EFICAZMENTE LOS DERECHOS DE NUESTROS/AS
USUARIOS/AS?

J. Pino Ruiz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Provincial. Cérdoba

OBJETIVOS
En el Servicio Andaluz de Salud se contempla toda una serie de DERECHOS Y
DEBERES de nuestros usuarios y podemos apreciar carencias esenciales en cuanto
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al derecho elemental que tiene el usuario del Servicio Andaluz de Salud a tener acceso
y a la utilizacién de los recursos de una manera 6ptima. En ocasiones nos limitamos
a la prestaciéon de unos servicios de salud con unos recursos sanitarios que adolecen
de elementos bésicos como el derecho a tener una estancia en nuestras instalaciones
con un minimo de calidad con respecto a aspectos como: a) Su propia seguridad. b)
Estabilidad emocional. c) Una adecuada cadena alimentaria. d) Salud-seguridad. e)
Derecho al descanso. f) Coordinacién de los diferentes Servicios. g) Guerra al ruido.
MATERIAL Y METODO

El estudio parte desde el dia 1 de Septiembre del 2010 al 1 de Febrero del 2011. Analisis
de la situacion de nuestras plantas de hospitalizacion. Valorar la actividad asistencial
dentro de nuestras Unidades. Proteccion de la Salud, dentro del actual Sistema. Las
habitaciones son amplias y poseen dos camas, dos sillones y dos sillas. Valorar dietas y
su utilidad. El horario de visita y estancia no esta controlado ni reglado. Son frecuentes
los traslados a la Unidad de usuarios/as durante la madrugada.

RESULTADOS

Mas del 85% muestra su malestar por los ruidos en la Unidad. Mas apreciable por la
noche La comida tiene una importancia elevada. Alimentos mas habituales por grupo,
procesos culinarios utilizados y descripcién del alimento que componen el plato principal
y las guarniciones, presentacion, temperatura y variedad son objeto de debate. Existe
notable malestar entre los profesionales y usuarios por los traslados nocturnos (muy
frecuentes en la Unidad desde las 1°30 hasta las 5 horas).La presencia de personas
(visitas, familiares y otros; -vendedores, ofrecimiento de servicios de acompafamiento,
descuideros... Alteran la calidad en la prestacion de servicios que le debemos a nuestros
usuarios/as. Dia 19 de Marzo, entre las 4 y 4 y 30 minutos de la madrugada se producen
tres ingresos de usuarios en las habitaciones 803 cama 2, 805 cama 2 y en la 811
cama 2, con el consiguiente ruido y perjuicio al descanso del resto de usuarios. Dia 30
de Marzo, ingreso a las 2>35 horas de joven 26 afios en habitacién 814-1, (el usuario
de la 814-2 ingreso a las 24 horas solo, desorientado, ansioso).Es una realidad harto
frecuente. Denuncia al Defensor del Pueblo Andaluz, cuya respuesta es, que segun el
Director Gerente del Reina Sofia, los traslados en nuestra Unidad se producen entre las
17 y 19 horas de la tarde, que estan programados, y que los ingresos de madrugada son
excepcionales. A lo largo del afio son frecuentes los ingresos de madrugada (Usuarios
solos, sin que la familia sepa del traslado, o traslados después de estancias superiores
a mas de 24 horas en Observacion o Urgencias del Reina Sofia).

DISCUSION

Es preciso solventar las deficiencias detectadas con respecto a las dietas, existencias
de medicamentos, ruido, etc. Es preciso un control de personas en nuestras instalacio-
nes. No puede ser que la presencia de personas ajenas a la Institucion alteren la mar-
cha de nuestras Unidades, y sobre todo, que se vulneren derechos elementales que
asisten a nuestros usuario/as a gozar de una seguridad fisica, psiquica y emocional, y
que son merecedores de una atencion integral con acuerdo a la propia normativa de la
Consejeria de Salud.

CONCLUSIONES

Los menus ofertados detectan ciertas desviaciones por defecto de verdura fresca y de
fruta. La verdura debe incluirse proporcionalmente como plato principal y guarnicion.
Debe incluirse proporcionalmente como plato principal el pescado azul frente al blanco.
Es necesario desarrollar una estrategia de comunicacion institucional para corregir y
consolidar un control adecuado en nuestras Unidades, para potenciar el descanso, la
seguridad de nuestros/as usuarios/as y por consiguiente evitar dentro de lo posible los
robos y descuidos que afectan a las personas y a nuestras propias instalaciones. Una
denuncia realizada en 2010 al defensor del Gobierno Andaluz sobre los traslados habi-
tuales que se realizan de madrugada tuvo como respuesta que son excepcionales y que
los traslados segun la Direccion Gerencia estan programados entre las 17 y 19 horas.
Es obvio que es falso.

Insuficiencia Cardiaca (IC)

IC-01 UTILIDAD DIAGNOSTICA Y LIMITACIONES DEL BNP EN EL DIAGNOSTICO
DE INSUFICII%NCIA CARDIACAEN 1URGENCIAS : )

J. Blanch Falp, D2 Blancas A1\Itabella A Cardi1el Bun ', N. Bordoén Ggrcia ,

;J. Donaire Benito, L. lvanov \ZJ Torne Cachot , J. Baucells Azcona

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencias. Hospital Residéncia Sant Camil.
Sant Pere de Ribes (Barcelona)

OBJETIVOS

Determinar la utilidad del péptido natridiurético cerebral (BNP) en pacientes que acuden
al Servicio de Urgencias por disnea en un Hospital Comarcal. Valorar si la edad, sexo o
funcion renal influyen en el resultado.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en forma consecutiva todos los pacientes que acudieron a Urgencias
por disnea durante el periodo de estudio. Como Gold Standar se utilizé el criterio de
dos especialistas en forma ciega, basado en la clinica, las pruebas complementarias y
la respuesta al tratamiento. La evaluacion del BNP se hizo como variable cuantitativa
(curva ROC) y en forma dicotéomica.

RESULTADOS

Se incluyeron 167 pacientes con una edad media de 74 afios, el 81% tenia mas de
65 afios, siendo el 54% mujeres. El 48% tenia un MDRD < de 60 y un 9% < de 30. El
diagnéstico fue de insuficiencia cardiaca (IC) en el 35%. El 25% de los pacientes con
IC tenian antecedentes de neumopatia crénica. La media de BNP fue superior en los
pacientes con IC 885 vs 129 pg/ml (p 0.000). El area bajo la curva (ABC) ROC fue de
0,96, siendo el mejor punto de corte de 359 con una S del 81% y una E del 94%. Un
valor superior o inferior a 360 tenia una S del 81%, E del 94%, VPP del 89%, VPN del
90% y un CPP de 14,64. Un BNP menor de 100 tenia un VPN del 100% y superior a 400
un VPP del 94%. Los pacientes con una edad mayor de 80 afios o un MDRD<60 tenian
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una cifra de BNP mayor, no obstante en estos pacientes un punto de corte de 400, man-
tiene un VPP del 94% y un VPN del 83-85% y una cifra menor a 100 un VPN del 100%.
DISCUSION

La edad, sexo, funcién renal, fibrilacion auricular e IMC pueden afectar los niveles de
BNP. No esta definido cual es el mejor punto de corte en estas situaciones y su repercu-
sion en la practica clinica habitual. En nuestro estudio la edad > de 80 afios y un MDRD<
de 60 aumentaron la cifra de BNP, no el sexo femenino como en otros estudios.
CONCLUSIONES

1- Un BNP<100 tiene un VPN del 100% y un BNP>400 tiene un VPP del 94%. 2- La
edad > de 80 afios y el MDRD< de 60 aumentan la cifra de BNP pero no alteran la pro-
babilidad de tener o no IC con los puntos de corte anteriores.

Relacion entre la edad, el sexo, el MDRD y la cifra de BNP (IC-01)

ABC
Punto corte (PC)
SyE

Edad>80
ABC 0,92
PC 415
S79% E 97 %

Insuficiencia cardiaca No insuficiencia cardiaca
BNP pg/ml BNP pg/ml

Edad p 0.183 p 0.001
< 80 afios 738 96
> 80 afios 994 194

Sexo p 0.097 p 0.999
Varén 1081 130
Mujer 760 130

MDRF) ml/ p0.019 b 0.001 MDRD<60
min 1013 108 ABC 0,93
<60 637 88 PC 402
>60 S 82% E 95%

IC-02 DIFERENCIAS SEGUN LA NACIONALIDAD EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA SISTOLICA EN UN HOSPITAL COMARCAL

L. Pérez Belmonte, M. Platero Sanchez-Escribano, J. Costan Rodriguez,

M. Blanco Diaz, M. Loring Caffarena, M. Delgado Martinez, P. Medina Delgado,

F. Zafra Sanchez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga

OBJETIVOS

Identificar las variables diferenciadoras en pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) inferior al 50% ingresados en nuestro
servicio atendiendo a su nacionalidad.

MATERIAL Y METODO

Analisis descriptivo transversal de los pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica
ingresados en nuestro servicio desde mayo de 2006 a junio de 2010. Hemos dividido
a los pacientes en dos grupos: los nacionales y los extranjeros. Se han revisado los
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informes de alta de los pacientes ingresados en nuestro servicio por cualquier motivo y
que tenian una insuficiencia cardiaca sistélica objetivada mediante ecocardiografia en
el periodo de estudio. Analizamos datos demograficos, habitos tdxicos, comorbilidad,
numero de ingresos en el periodo, estancia y mortalidad intrahospitalaria. Se realizé un
analisis estadistico bivariante, comparando las variables cualitativas con el test de Chi2
y las cuantitativas con el test de la t de Student.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 280 pacientes, de los que 222(79,3%) eran espafioles y
58(20,7%) extranjeros de mayoria britanica y alemana. La mediana de la edad para los
espafioles es de 72,5 afios y para los extranjeros

70. La FEVI media entre los nacionales es de 36,15 y para los foraneos de 35,74. En
cuanto al sexo decir que el 69,8% de los espafioles son varones por el 86,2% de los
extranjeros (p=0,012). El consumo de alcohol se muestra mucho mas elevado entre los
extranjeros (51,7 vs 11,7%, p<0,0001). Otro factor significativo que diferencia a ambos
grupos es la diabetes, mas frecuente en los nacionales (46,8 vs 24,1%, p=0,002).
Los esparfioles también ingresan mas y su estancia es mayor siendo respecto a los
extranjeros, 2,1+1,71 vs 1,48+1,14 ingresos (p=0,001), y 22,49+21,48 vs 16,95+12,95
dias (p=0,004), respectivamente. La hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion auricular
y coronariopatia no se muestran como variables diferenciadoras entre los dos grupos.
DISCUSION

Los resultados arrojan diferencias importantes y algunas de las variables se muestran
como variables diferenciadoras de una poblacion respecto a la otra, debidas en gran
parte al diferente perfil clinico entre un grupo de pacientes y otro. Tanto en una poblacién
como en otra la insuficiencia cardiaca sistélica se muestra como una patologia cronica
con grandes comorbilidades, lo que genera estancias prolongadas en nuestro servicio y
en muchas ocasiones varios ingresos hospitalarios.

CONCLUSIONES

La poblacién extranjera, sobre todo noreuropea supone una parte muy importante de
nuestra tarea asistencial y por tanto conocer las caracteristicas de dichos pacientes
debe ser muy tenido en cuenta para abordar sus principales problemas clinicos.

IC-03 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA SISTOLICA SEGUN LA EDAD

L. Pérez Belmonte, M. Platero Sanchez-Escribano, J. Costan Rodriguez,

M. Blanco Diaz, M. Loring Caffarena, M. Delgado Martinez, M. Guil Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga

OBJETIVOS

Examinar los factores caracterizadores de los pacientes con insuficiencia cardiaca
ingresados en nuestro servicio, con fraccion de eyeccion inferior al 50%, atendiendo a
la edad.
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MATERIAL Y METODO

Anadlisis descriptivo transversal de los pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica
ingresados en nuestro servicio desde mayo de 2006 a junio de 2010. Hemos dividido
a los pacientes en dos grupos: los de 70 afios o0 mas y los menores de esta edad.
Se han revisado los informes de alta de los pacientes ingresados en nuestro servicio
por cualquier motivo y que tenian una insuficiencia cardiaca sistolica objetivada
mediante ecocardiografia en el periodo de estudio. Analizamos datos demograficos,
habitos toxicos, comorbilidad, nimero de ingresos en el periodo, estancia y mortalidad
intrahospitalaria. Se realizé un analisis estadistico bivariante, comparando las variables
cualitativas con el test de Chi2 y las cuantitativas con el test de la t de Student.
RESULTADOS

Se incluyeron un total de 280 pacientes, de los que 162 pacientes (57,85%) tenian 70
afios o mas y 118 tenian menos de 70 afios (42,15%). Los pacientes mas ancianos
tienen una FEVI media del 36,66% (vs 35,25%) y una edad media de 78,18 (vs 59,4
afnos). Estos pacientes ademas se muestran mas hipertensos (82,1% vs 64,4%,
p=0,001), diabéticos (47,5% vs 34,7%, p=0,044) y con fibrilacion auricular (39,5% vs
22,9%, p=0,005). En cambio los menores de 70 afios consumen mas tabaco (41,5%
vs 10,5%, p<0,0001) y mas alcohol (29,7% vs 13%, p=0,003). También entre éstos hay
mas varones (86,4% vs 63,6%, p<0,0001). No se muestran diferencias significativas
en cuanto a la dislipemia, cardiopatia isquémica, muerte intrahospitalarios, numero de
ingresos, estancia y nacionalidad.

DISCUSION

Los resultados arrojan diferencias importantes y algunas de las variables se muestran
como variables diferenciadoras de una poblacién respecto a la otra, entre ellas la
hipertensién, la diabetes, la fibrilacion auricular que son mas frecuentes entre los de
70 afos o mayores, como también ocurre en algunos trabajos. En cambio los menores
de esta edad consumen mas toxicos y tienen una proporcién de varones mayor. En
cambio, al contrario que en otros estudios, no encontramos diferencias entre los grupos
atendiendo al numero de ingresos, estancias ni exitus intrahospitalario.
CONCLUSIONES

Los pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica constituyen una poblacion
mayoritariamente anciana, por lo tanto, conocer el perfil de nuestros pacientes segun su
edad nos puede ayudar a abordarlos de forma mas orientada y segun sus comorbilidades
puede suponer una evolucién diferente.

Inflamacién/ Enfermedades Autoinmunes (IF)

IF-01 SEGUIM1IENTO DE PACIENTES CON L.E2.S EN UN I-!OSPITALWCOMARCAL
J. Prado Megiano , M. Lozano Fernandez-Salguero , P. Carrillo, M. Ibars , B. Martin ,
\1J. Gonzalez

ZServicio de Medicina Interna. Hospital la Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria)

Servicio de Nefrologia. Casa de Reposo y Sanatorio del Perpetuo Socorro, S.A. Alicante

OBJETIVOS

El seguimiento de pacientes con LES en consulta de M. Interna de Enfermedades
Autoinmunes se realiza con el indice SLEDAI, que ha demostrado ser un buen indice
para valorar y prever el estado de actividad de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal de 27 pacientes valorados en la consulta de Enfermedades
Autoinmunes del Hospital la Inmaculada de Huercal-Overa (Almeria), en el intervalo
de tiempo que va des de Enero 2010-2011.Se utilizo el indice SLEDAI valorando
los parametros siguientes: con 8 puntos: convulsiones, psicosis, sindrome organico
cerebral, alteraciones visuales, pares craneales, vasculitis; con 4 puntos: miositis,
artritis, cilindros urinarios, hematuria, proteinuria, piuria; con 2 puntos: exantema nuevo,
alopecia, ulceras bucales, pleuritis, pericarditis, complemento, Anti-DNA; con 1 punto:
fiebre, trombopenia, leucopenia, presentes el dia de la consulta o 10 dias antes.
RESULTADOS

27 pacientes mujeres con edades comprendidas entre 30-67 afios, con edad media de
diagnostico 29.5 afios. Con 51 ptos tenemos: 1; con 35 ptos: 1; con 21 ptos: 5; con 19
ptos: 2; con 18 ptos: 2; con 16 ptos: 2; con 14 ptos: 1; con 12 ptos: 3; con 11 ptos: 1;
con 10 ptos: 1; con 7 ptos. 1; con 6 ptos: 2; con 4 ptos: 4; con 0 ptos: 1. De los cuales 9
pacientes con érganos afectados con 8 ptos destacando 5 con cefaleas, 2 con uveitis, 1
con psicosis y 1 con parestesia facial.18 pacientes con 4 ptos destacando 16 con artritis
y 7 con alteraciones renales.24 pacientes con 2 puntos de los cuales 24 con exantemas
y 5 con afectacion pleuro-pericardica.11 pacientes con 1 punto. Todos estos valores
estan presentes en la revision o 10 dias antes.

DISCUSION

Tres clases de parametros se identifican para describir el resultado de este test
(actividad de la enfermedad, el dafio de la enfermedad y el estado de salud). Los valores
de la prueba estan entre 0-105, pero la mayoria de los pacientes no pasan de 45 ptos.
En nuestra serie de 27 pacientes hay 1 solo paciente con 51 punto que se ingreso
para intensificacion tratamiento corticoideo, los otros 26 por debajo de 35 puntos.
Destacando el grueso de los pacientes (20 casos) que representa el 74% por debajo de
19 puntos. De esta forma nos parece que el SLEDAI es un buen indice de validacion
para valorar y prever la actividad de la enfermedad, ya que los parametros de actividad
de la enfermedad y 6érganos mas importantes estan menos afectados en nuestra serie.
CONCLUSIONES

Es un buen indice de control de la enfermedad por su sensibilidad.

Riesgo Vascular (RV)

RV-01 FRECUI%NCIA DE TOS POR IECA2EN UNA CONSPLTA DE HTA

\1J. Santos Morano , S. Rodrgguez Hernandez , A. Grilo Reina

Servicio Medicina Interna, “Servicio Urgencias y Cuidados Criticos. Hospital Nuestra
Sefiora de Valme (Sevilla)
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OBJETIVOS

Conocer que IECA produce tos con mayor frecuencia en una serie de pacientes tratados
en una consulta hospitalaria de HTA y Riesgo Cardiovascular.

MATERIAL Y METODO

Se incluy6 en el estudio a 229 pacientes con una edad media de 58.9 +/- 12 afios, de los
cuales el 52.8 % eran hombres y el 47.2 % eran mujeres, que realizaban tratamiento con
un IECA. Las variables cualitativas fueron resumidas mediante frecuencias y porcentajes
y el anadlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

La frecuencia de tos en nuestra serie fue (en orden descendente): captopril 82,7 %,
Quinalapril 60 %, ramipril 50%, enalapril 45,8%, lisinopril 28,5 %. El IECA mas utilizado
fue el enalapril (44,7%) seguido de ramipril (15,8%), captopril (13,5%), quinalapril (9,3%)
y lisinopril (3,3%).

DISCUSION

La tos seca es uno de los efectos indeseables mas frecuente de los IECA. En muchos
casos obliga a la suspension del farmaco en pacientes hipertensos que estaban bien
controlados. En la actualidad existe una amplia bateria de estos farmacos aunque,
hasta ahora, se han realizado pocos estudios que comparen la incidencia de tos entre
los distintos IECA. Creemos que estos datos podrian ser Utiles a la hora de la eleccién
del tipo de IECA que vamos a prescribir.

CONCLUSIONES

El captopril es el IECA que con mayor frecuencia produce tos en nuestra serie. En
cambio el enalapril es de los que la producen con menor frecuencia a pesar de ser,
claramente, el mas utilizado. Creemos que seria necesaria la realizacién de nuevos
estudios para valorar este aspecto ya que supondria una ayuda importante a la hora de
que podamos realizar una correcta prescripcién de estos farmacos.

Frecuencia de tos por IECA (RV-01)
Farmaco TOS SI TOS NO % TOS

captopril

ramipril

enalapril

lisinopril

quinalapril

otros

perdidos

-

2 - o
nde Congresos

o |
Mavog 2011 &

[ ==

RV-02 FACTORES QUE MODIFICAN LA FUNCION ENDOTELIAL EN
PACIENTES VIH : , : :

\1J. Santos Morano , S. Rodriguzez Hernandez , M. Martin Ponce , A. Grilo Reina
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencias y Cuidados Criticos. Hospital
Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

OBJETIVOS

Valorar la funcién endotelial mediante FDDL, en pacientes con infeccién por el VIH con
y sin tratamiento antirretroviral.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron pacientes
diagnosticados de infeccién por VIH remitidos a una consulta especializada de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario de Valme. Las variables recogidas
fueron por un lado todos los factores de riesgo cardiovascular y datos referentes a la
infeccion por el VIH a través de la historia clinica y los parametros de funcion endotelial
medidos mediante FDDL. El analisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS
12.0.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 18 pacientes con una mediana (Q1-Q3) de edad de 46
(40-48) arios de los que el 72 % eran varones. La mayoria realizaba tratamiento con
un analogo mas un no analogo (72 %) frente a un analogo mas un IP (22%). 1 paciente
(5%) no realizaba tratamiento. De los que recibian analogos, 6 (33%) tomaban Abacavir.
En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, la hipercolesterolemia era el mas
frecuente (61%) seguido de tabaquismo (55,6%) e hipertrigliceridemia (44,4%). No habia
ningun paciente hipertenso ni diabético. La mediana del IMC era de 24 (22-26). Por otro
lado, la mediana de tiempo de diagnostico de VIH era de 12 afios (10-18) y todos tenian
carga viral indetectable y niveles de CD4 por encima de 500. En el analisis univariante el
IMC (p=0,03), realizar tratamiento actual con ABC (p=0,03), tiempo total de tratamiento
con ABC (p=0,01) y tiempo total de tratamiento con IP (p=0,04) se relacionaban con AH
menores. El tratamiento actual con IP no llegé a la significacién estadistica (p=0,09).
DISCUSION

Existen multiples evidencias de que los pacientes infectados por el VIH tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular arteriosclerotica. Dichas
evidencias provienen tanto de estudios cuyas variables primarias han sido las propias
manifestaciones clinicas de enfermedad como diversos marcadores de arteriosclerosis
prematura y disfuncién endotelial (flujo mediado por ecografia-doppler -FMD-, FDDL,...).
En los ultimos afios estan apareciendo numerosos estudios transversales tanto en
adultos como en nifios, la mayoria con escaso numero de pacientes, que evaliuan
la disfunciéon endotelial mediante FMD. En estos estudios se observa que la mayor
disfuncion endotelial en pacientes VIH esta relacionada con el propio virus, con los FRCV
clasicos y con el TARGA. La relacidon mas clara se da con los inhibidores de la proteasa
(IP), aunque hay estudios en sanos en los que no empeora la funcién endotelial con
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dichos farmacos. En cuanto a los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucledsidos existen estudios in vitro y en ratas con zidovudina y mas recientemente con
abacavir (ABC) que demuestran empeoramiento de la funciéon endotelial con respecto
a otros antirretrovirales. En la actualidad no existen estudios amplios que estudien la
disfuncion endotelial mediante FDDL en pacientes infectados con el VIH.
CONCLUSIONES

Los pacientes que tienen una peor funcién endotelial son aquellos que estan en
tratamiento con IP o, como se ha visto en estudios recientes, con Abacavir y aquellos
con un IMC mayor.

RV-03 ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PRISIONES (ESTUDIO EPRICAP) ,

M. Pérez Tr|stanch20 J. Espinosa Gallardo M. Raffo Marquez J. Morején Parrales
I1_ Lépez Carrasco , |. Suarez Izozano

Servicio de Medicina Interna, “Centro Penitenciario Huelva, *UGC Medicina Interna-
Infeccioso. Hospital Comarcal Infanta Elena. Huelva

OBJETIVOS

Las enfermedades cardiovasculares en su conjunto son la primera causa de muerte para
el conjunto de la poblacién espafiola, originando en 2006 un total de 120.760 muertes.
La prevalencia de los factores que determinan el riesgo cardiovascular (FRCV) en la
poblacién general espafiola ha sido analizada previamente por diversos autores. Sin
embargo existen pocos estudios dirigidos a determinar su prevalencia en poblaciones
especiales y las personas internadas en una institucion penitenciaria son una de ellas.
El proposito de este estudio es determinar la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en un centro penitenciario.

MATERIAL Y METODO

Ambito del estudio: Centro Penitenciario Tipo Disefio: Estudio Trasversal Descriptivo
(Prevalencia) con recogida de datos mediante una encuesta sobre Factores de Riesgo
Cardiovascular, especificamente disefiado para el estudio. Se incluyeron todos los
internos del centro penitenciario que aceptaron voluntariamente participar mediante
consentimiento escrito. Se recogieron datos sociodemograficos, antecedentes familiares
y personales de enfermedad cardiovascular, el peso, talla, perimetro abdominal y la
presion arterial. Se seleccionaron los puntos de corte recomendados por el National
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 1) para las determinaciones de
colesterol, triglicéridos, HDL y LDL colesterol. Para la descripcion de variables continuas
se utilizaran medidas de tendencia central y proporciones para las variables cualitativas.
Aspectos Eticos: El estudio, aprobado por el Gabinete Técnico de la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias, se realiz siguiendo las recomendaciones para orientar
a los médicos en la investigacion biomédica con seres humanos adoptadas por la
Asamblea Médica Mundial Helsinki.

RESULTADOS

Se incluyeron 1237 sujetos (5,60% mujeres), edad media de 37,2 afios (DE 10,31;
rango 19-78). El 67,9% pertenecian a estrato social bajo, el 76% solo tenian estudios
primarios o ninguno y el 24% inmigrantes. EI 80% eran fumadores. Un 29 % tenian
hipertension, hipercolesterolemia 31%, hipertrigliceridemia el 12%, HDL bajo 52%, LDL
elevado 30,3% y diabetes el 6%. El 54,3% tenian un IMC superior a 25 y el 20,6% obe-
sos. El 37,4% tenian antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (ECV), el
15,4% habian sido diagnosticados de una ECV previa. La proporcién de sujetos con 0,
1, 2 0o mas factores de riesgo fue del 5,50%, 23,85% y 70,65%.EIl porcentaje de sujetos
con dislipidemia fue del 64,83%.

CONCLUSIONES

La poblacién penitenciaria esta integrada por adultos jévenes, de estrato social bajo y
bajo nivel de instruccion, caracteristicas que definen a un colectivo vulnerable desde el
punto de vista sanitario. El tabaquismo constituye el FRCV mas frecuente de la pobla-
cion reclusa muy por encima de la poblacion general, lo que debera condicionar futuras
respuestas del dispositivo sanitario en las dreas de prevencion y tratamiento de esta
adiccion. La prevalencia de otros FRCV es parecida a la de la poblacién general para
los mismos rangos de edad. Teniendo en cuenta sus caracteristicas sociodemograficas
y la oportunidad que brinda su estancia en prision, deberian implementar programas de
educacion sanitaria adaptados a sus necesidades. La validez externa del estudio al ha-
berse realizado en un uUnico centro penitenciario es su mayor debilidad por lo que seria
aconsejable hacer un estudio multicéntrico.

RV-04 TRATAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN
PACIENTES INGRESADOS EN CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA DE UN
HOSPITAL GENERAL

S. Domingo Roa, G. Parra Garcia, C. Maldonado Ubeda, G. Lépez Lloret,

P. Sanchez Lopez, M. Esteban Moreno, M. Martinez Cortés, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS

Analizar los tratamientos indicados en los informes de alta de los pacientes con factores
de riesgo cardiovascular (obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension arterial
y dislipemia) que ingresan en servicios médicos de nuestro Hospital. Asi mismo, valorar
si dichos tratamientos constan de manera clara para favorecer cumplimiento por parte
del paciente.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron los informes de alta de pacientes ingresados en los servicios de Medicina
Interna (MI) 6 Cardiologia de nuestro Hospital durante el afio 2010. Se realizd un estudio
retrospectivo seleccionando de forma aleatoria a 430 pacientes. Se recogio informacién
sobre los FRCV presentes, Evento Cardio-Vascular (ECV) y tratamiento prescrito. Ade-
mas, se valoré si dicho tratamiento estaba actualizado y detallado de forma clara en los in-
formes de alta. Los resultados se obtuvieron con el programa estadistico SPSS version 18.
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RESULTADOS

Se estudiaron 430 pacientes, de los cuales 297 (69%) ingresaron en Ml 'y 133 (31%) en
el de Cardiologia. Presentaron criterios de ECV establecida 282 pacientes (66%). En
pacientes sin ECV los farmacos usados con mayor frecuencia fueron antihipertensivos
(61.6%) y antiagregantes/anticoagulantes (51%). Respecto a este grupo, en los pacien-
tes con ECV se prescribieron antihipertensivos (82.6%), antiagregantes (62,4%) e hipo-
lipemiantes (48%) con mayor frecuencia, estadisticamente significativa. No hubo dife-
rencias en consejos higiénico-dietéticos, uso de antidiabéticos o anticoagulacién oral. El
tratamiento prescrito al alta se detalla con frecuencia en ambos grupos (no ECV 64.9%,
si ECV 67.1%, p 0.625). En el conjunto de pacientes, el tratamiento estaba actualizado
en el 66% de los informes de alta; el 25% lo detallaba en los antecedentes personales y
el 8.6% recomendaba continuar con su tratamiento habitual.

CONCLUSIONES

Los farmacos que tratan los factores de riesgo vascular son de uso muy frecuente en
pacientes dados de alta en Medicina Interna y Cardiologia, especialmente en pacientes
con ECV establecida. El consejo higiénico-dietético se recomienda sélo en algo mas
de la mitad de los pacientes. Tras el ingreso hospitalario, no se actualiza el tratamiento
cardiovascular en una de cada tres altas.

Tabla (RV-05)

HIGIENICO- ANTIA- ANTI-
DIETETICO ANTI-HTA ANTI-DM  HIPOLIPEMIANTE GREG.

NO ECV (118 75

pac, 34%) 112 (54.9%) 125 (616%) | (36.9%) 53 (26.1%) 46 (38.98%) | 25 (12.4%)

si ECV (282 . . 104 . . .

pac, 66%) 141 (62.9%) 181(826%) | (47 5o 105 (47.9%) 176 (62.41%) | 29 (13.1%)
p0.91 p <0.001 p0.029 p <0.001 p <0.001 p0.83

RV-06 CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA EN UN HOSPITAL
COMARCAL ; ; ) ,

A. Ruiz Serrato ,1M. Guerrero Leon M Vallejo Herrera , N. Garcia Agua Soler ,

1J. Villar Jiménez , M. Garcia Ordofiez

2Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)
Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de Malaga. Méalaga

OBJETIVOS

Describir la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con car-
diopatia isquémica croénica. Valorar el grado de control de estos factores, adecuandose
a los objetivos a alcanzar en prevencion secundaria.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal. 150 pacientes asistidos en consultas externas de car-
diologia de manera consecutiva, en seguimiento por c. isquémica cronica. De la historia
clinica se extraen datos epidemiolégicos como edad y sexo, presencia de |IAM previo,
asi como también la presencia de HTA, DLP, DM, alteracion del peso, presencia de taba-
quismo. Se extraen datos de glucemia, HDL y LDL, TG, y HbA1c en controles analiticos.
Se interroga al paciente sobre la presencia de tabaquismo activo, realizacién de ejer-
cicio cardiosaludable y dieta pobre en grasas. Se establece como criterios de control:
TA: < 140/90 y < 130/80 en pacientes con DM, justificados mediante AMPA, MAPA, sin
necesidad de modificacion de medicacion antihipertensiva. Tabaco: su ausencia previa
0 abandono > 3meses. Glucosa: HbA1c < 7% en DM y glucemia basal < 120mg/dI. Lipi-
dos: HDL > 45mg/dl en mujer y >40mg/dl en hombres; TG < 150mg/dl, y LDL < 100mg/dI.
RESULTADOS

La muestra de 150 pacientes (N = 150) con diagndstico de cardiopatia isquémica, siendo
58.7%(88) hombres, y mujeres 41.3%(62). Edad media 69.25+/-11.3 afios y una media
de afios del diagnostico y seguimiento de 5.19+/-4.1afios. 56(37.7%) sufrieron IAM pre-
vio siendo mas frecuente en hombres 78% por 21.4% en mujeres (p<0.0001). 63.3%(95)
eran HTA, 51.3%(77) DLP, 34.7%(52)DM 2, 0.7%(1) DM1, y 8.7%(13) glucosa alterada
en ayunas. En 3.3%(5) estaban diagnosticados de sobrepeso, 30.7%(46) de obesidad
y 0.7%(1) de obesidad mérbida. El 49%(74) nunca habian fumado, siendo 38.7%(58)
exfumadores y 12%(18) fumadores activos. Reconocian no hacer dieta cardiosaludable
un 52.7%(79), y 53.3%(80) no realizar una actividad fisica minima recomendada. Con
respecto al control de los FRCV: Un 68%(102) presentaban una adecuacion de TA a
los valores 6ptimos deseables segun su riesgo estimado. EI 78%(117) se encontraban
en cifras optimas de glucemia o hemoglobina glicosilada. EI HDL adecuado al sexo
presentaban controles adecuados 52%(78), 6 pacientes perdidos (4%). El 68.7%(103)
tenian controlados los TG. Un 12%(18) reconocian mantener tabaquismo activo, siendo
88%(132) no fumadores o exfumadores. El 50.7%(76) no presentaban valores éptimos
de control LDL. Mantenian un control global de todos los FRCV el 14%(21). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la adecuacion del grado de
control con respecto a edad, sexo, o afios de evolucion de cardiopatia isquémica.
DISCUSION

La enfermedad vascular es la primera causa de muerte, hospitalizacién y consumo de
recursos sociosanitarios en Espafia. La dislipemia es el factor principal en prevencién
22 cardiovascular, cumpliendo todos los criterios de causalidad con la ateroesclerosis,
teniendo como protagonista al c-LDL. La modificacion y actuacion sobre los diferentes
factores de riesgo de manera global e integrada a demostrado reducir la morbimortali-
dad de nuevos eventos CV.

CONCLUSIONES

Existe un predominio del control de los FRCV a nivel individual, pero un escaso numero
de pacientes con los FRCV controlados en su totalidad. El Unico factor donde predomina
la falta de control es el perfil LDL, clave en la etiologia de esta patologia.
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RV-08 ESTUDIQ DE HTA SEQUNDARIA EN DEI?ORTISTA )

V. Gémez Carrillo , A. EQSpejo Gil, C. Salazar'[roya , M. Chave3s Pelaez , :
|1\/I. Carrillo de Albornoz J.3I\/Iart|'nez Gonzalez , P. Aranda Lara, R. Gémez-Huelgas
ZServicio de Medicina Intema, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga
Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS

El interés despertado por la muerte subita en el deportista y la preconizacién de una cultura
de actividad fisica en la poblacién obliga a valorar detalladamente a los sujetos con una
actividad fisica importante. Se pretende identificar una patologia que cause HTA secundaria
en una cohorte de pacientes deportistas de competicion hipertensos.

MATERIAL Y METODO

Se analiza una muestra de 41 pacientes hipertensos que compiten en alguna modalidad
deportiva y que vienen siendo seguidos y tratados en nuestro servicio. Descripcién de la
muestra: 37 varones (90,24%), edad 33,5 +5,65; La TAS inicial fue de 142,5+21,21 mmhg,
y la TAD 84,46+10,6 mmhg. Se realiz6 una busqueda exhaustiva de HTA secundaria (anali-
tica basica, Rx-Torax, EKG, perfil tiroideo, cortisol y acth, ARP y aldosterona, PTH, metane-
frina en orina 24h, MAPA, ecografia abdominal). A aquellos pacientes que lo requirieron se
realiz6 Gammagrafia/nefrograma isotépico y angio-RMN/arteriografia de arterias renales.
A todos los pacientes se les realizd una ergometria deportiva con monitorizacion de TA'y
consumo de oxigeno al inicio y tras control farmacolégico.

RESULTADOS

En 15 individuos (36,58%) se encontrd al menos una causa de HTA secundaria, de los 7 ca-
sos eran de HTA renovascular. Se detectaron 15 pacientes (36,58%), se encontrd, al menos
una causa de secundarismo: 7 casos (17,07%) con HTA secundaria renovascular. 3 casos
(8%) de S. de apnea obstructiva del suefio, 2 casos (5%) por ingesta de aines, 2 casos de
HTArenal, y una lesién con cohartacién adrtica. En los pacientes con HTA secundaria no se
encontré una reaccion hipertensiva exagerada ni diferente en la ergometria deportiva basal
ni posterior al tratamiento. No mostraron mayor consumo de oxigeno en la ergometria.
DISCUSION

Aunque la finalidad inicial de la busqueda de una causa de HTA secundaria puede ser la
curacion de la enfermedad, esto es posible en pocas ocasiones. Estos pacientes no pre-
cisaron una mayor dosis, ni un mayor numero de farmacos. Los casos de HTA secundaria
tenian una buena posibilidad terapéutica mayoritariamente farmacoldgica. Quiza la busque-
da de estos secundarismos tenga un objetivo mas claro en evitar eventos vasculares como
el fallo renal en los casos renovasculares y abuso de aines, fallo cardiaco en los SAOS y
coartacioén adrtica.

CONCLUSIONES

La prevalencia de HTA secundaria en nuestro grupo es, al menos, el doble de la reconocida
para la poblaciéon general. En el deportista de competicion, no resulta buen marcador de
HTA secundaria la reaccion hipertensiva ante el ejercicio ni la pérdida del patrén dipper.
Deberia realizarse una busqueda exhaustiva de HTA secundaria en todos los pacientes
hipertensos que desarrollen una actividad deportiva de competicion.

RV-09 HIPERTENSION RENOVASCULAR: CONCLUSIONES CLINICAS SOBRE
UNA COHOR:TE ; ) ;

A. Espejo Gil , V. Gémgz Carrillo, C. Salazar'!’roya , M. Ayala g%utiérrez ,

M. Carrillo de Albornoz , J. I\/Iagtinez Gonzalez , P. Aranda Lara

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya. Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS

INTRODUCCION: La enfermedad ateromatosa renovascular es una entidad causante
de HTA secundaria, en especial en individuos mayores de 50 afios con factores de
riesgo para ateroesclerosis generalizada. Habitualmente se relaciona con una HTA re-
sistente, asi como con una serie de entidades nosologicas (la insuficiencia renal, la pro-
teinuria, y la enfermedad arterial coronaria y vascular periférica coexistente) que derivan
en una disminucion de la esperanza de vida. OBJETIVO: Como objetivo se plantea la
descripciodn clinica de una cohorte de 74 pacientes con hipertension renovascular y la
valoracion de diversas variables que puedan influir en la evolucién, tratamiento y pro-
nostico.

MATERIAL Y METODO

MATERIAL Y METODOS: Revisamos 74 casos constatados de HTA renovascular proce-
dentes de una consulta monografica de HTA de un hospital de tercer nivel. Los criterios
de inclusion fueron: hiperaldosteronismo hiperreninémico con gammagrafia/nefrograma
isotopico con captopril indicativo de HTA renovascular. En los casos de sospecha de en-
fermedad bilateral se realizd6 ademas una prueba de imagen: arteriografia o angio-RMN
de arterias renales. DESCRIPCION: 31 varones (41,9%) y 43 mujeres, 69+16,49 afos,
23 pacientes con CrCl por debajo 60 ml/min, cifras de creatinina de 0,95+0,49.
RESULTADOS

La edad media muy avanzada, 69+16,49 afios, (rango: 17-84 afios), con predominio del
sexo femenino (58,1%) y una duracién media de la HTA en el momento del diagndstico
de 10.7 afos+9,3 afos. El 53.42% recibian tratamiento correcto, con una media de
3,5+1,24 farmacos. Entre las variables analiticas recogidas destaca: glucosa 114; + 44,
natremia 140.8 + 2,8, kaliemia 4,3 £ 0,5, sodio urinario 105 + 50, potasio urinario 31
+ 18.5. Colesterol total 203 + 37, LDL 128 + 32, HDL 51 + 21, triglicéridos 149 + 101.
Aldosterona 364.9 + 277.8 (vn< 250), ARP 17,45 + 33 (vn<2,5). Microalbuminuria de 52
+ 115 (50% de los pacientes >30 mg/gr). IMC medio de 30,5 + 5.2 kg/m2, perimetro ab-
dominal 104 £ 12 cm, TAS 159+ 26 mmHg y TAD 88+14 mmHg al inicio del seguimiento.
Factores y marcadores de riesgo: 79.4% antecedentes familiares de HTA, sedentarismo
69,4% (actividad fisica inferior a caminar 150 m. semanales), obesidad 51,3% (segun
IMC), DM 24,32%, dislipemia 61,64% tabaquismo 36.5%. El 73% de las mujeres eran
postmenopausicas. En cuanto a dafio de 6rgano diana encontramos afectacion renal
en el 35,13%, enfermedad cardiaca en el 26,02% y enfermedad cerebro-vascular en el
18,91%. La HTA renovascular fue bilateral en 13 pacientes (17,56%). Se consigui6é un
control de la TA el 56,75%. El 72,9% de los pacientes recibian tratamiento con farma-
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cos inhibidores del eje RAA, fundamentalmente ARA-II), el 41% tiazidas, el 24% con
diuréticos del asa y el 24% con inhibidores de la aldosterona. En el 6 % fue posible la
correccion quirdrgica o por angioplastia.

CONCLUSIONES

El perfil del paciente con HTA renovascular es de mujer con HTA de predominio sistélico
con niveles de glucemia y creatinina discretamente elevados, microalbuminuria y nive-
les de Na y k normales. En su tratamiento, tienen una media de 3 farmacos predomi-
nando los inhibidores del eje RAA. En el 56,75% de los pacientes se consigui6 un buen
control de la TA con un tratamiento médico a base de inhibidores del eje RAA. Solo se
corrigié por angioplastia en algo mas del 5 % de los pacientes.

RV-10 PO'I;ASEMIA COMO INPICADOR DE HIP!ERTENSION RENOYASCULAR
A. Espejo Gil , V. Gémgz Carrillo, C. Salazar'!’roya , M. Ayala g%utiérrez ,

M. Carrillo de Albornoz , J. I\/Iagtinez Gonzalez , P. Aranda Lara

Servicio de Medicina Interna, ~Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya. Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS

Los niveles séricos bajos de potasio deberian hacernos sospechar hiper-aldosteronis-
mo, ante un cuadro de HTA resistente. El objetivo del trabajo es describir los valores
de potasemia en una muestra de 74 pacientes con Hipertensién renovascular. Como
objetivo secundario se plantea la descripcion clinica de la muestra y la valoracion de
diversas variables que puedan influir en la potasemia.

MATERIAL Y METODO

Revisamos 74 casos constatados de HTA renovascular procedentes de una consulta
monografica de HTA de un hospital de tercer nivel. Los criterios de inclusién fueron: hi-
peraldosteronismo hiperreninémico con gammagrafia/nefrograma isotépico con capto-
pril indicativo de HTA renovascular. En los casos de sospecha de enfermedad bilaeral se
realizé ademas una prueba de imagen: arteriografia o angio-RMN de arterias renales.
RESULTADOS

DESCRIPCION: 31 varones (41,9%) y 43 mujeres (58,1%), 69+16,49 afios (rango: 17-
84 afos), 23 pacientes con CrClI por debajo 60 ml/min, cifras de creatinina de 0,95+0,49.
Duracion media de la HTA 10.7 afios+9,3 afios. El 53.42% recibian tratamiento correcto,
con una media de 3,5+1,24 farmacos. En cuanto a niveles de iones: natremia 140.8 +
2,8, kaliemia 4,3 + 0,5 (s6lo un paciente presentaba niveles menores de 3,5 mmol/l),
indice sodio/creatinina urinario 105 * 50, indice potasio/creatinina urinario 31 + 18.5.
En cuanto a dafio de 6rgano diana encontramos afectacion renal en el 35,13%, y lesion
vascular bilateral en 13 pacientes (17,56%). El 72,9% de los pacientes recibian trata-
miento con farmacos inhibidores del eje RAA, (fundamentalmente ARA-Il), y el 24%
con inhibidores de la aldosterona, ambos grupos terapéuticos producirian elevaciones
de los niveles de K. Mientras que el 41% tomaba tiazidas y el 24% diuréticos del asa,
ambos grupos producirian disminucién de la kaliemia.

DISCUSION

Aunque los niveles séricos bajos de potasio deberian hacernos sospechar hiper-aldos-
teronismo, ante un cuadro de HTA resistente, creemos que esto es correcto en los casos
de hiperaldosteronismo primario. Sin embargo, en el caso de hiper-aldosteronismo se-
cundario hiper-reninémico, no parece util. Podemos atribuir los niveles aparentemente
normales de kaliemia al alto porcentaje de insuficiencia renal o a la ingesta de farmacos,
pero este argumento se queda corto observando los bajos niveles de eliminacion urina-
rios de potasio.

CONCLUSIONES

Es claramente llamativa la ausencia de hipopotasemia, ya que esta se cita ampliamente
en la literatura como marcador de HTA renovascular e hiperalosteronismo. Es posible,
pero poco probable, que la hipopotasemia quede enmascarada por el uso de farmacos
que producen hiperpotasemia, ya que la casi totalidad de los pacientes usaban inhi-
bidores del eje RAA o diuréticos ahorradores de potasio. En la muestra estudiada la
hipopotasemia no ha resultado un marcador util para la deteccion de HTA renovascular.
Desaconsejamos que la hipopotasemia se use como marcador limitante para iniciar el
estudio de una posible HTA renovascular.

RV-11 SINDROME DE APNEA DEL SUENO E HTA: RESPUESTA AL
TRATAMIENTO QON DOXAZpCINA DE LIBERACIQN RETARDADA )

C. Salazar Troya P. Gallardo , C. Gagua Fernandez , V. Gorpez Carrillo , s

A Espejo G|I M. Carrillo de Alsbomoz J. Martinez Gonzalez , P. Aranda Lara
'Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS

INTRODUCCION: El sindrome de apnea del suefio (SAOS) es una entidad causante de
HTA secundaria, en especial en individuos mayores de 50 afios con factores de riesgo
para ateroesclerosis generalizada, destacando la obesidad. Habitualmente se relaciona
con una HTA resistente al tratamiento farmacoldgica, asi como con una serie de enti-
dades nosoldgicas que derivan en una disminucion de la esperanza de vida, expresa-
mente cardiacos. En nuestra experiencia, la HTA secundaria a SAOS responde mal al
tratamiento con CPAP/BIPAP. Y quiza pueda responder a un farmaco alfa-bloqueante
de administracion nocturna OBJETIVO: Como objetivo se plantea la descripcion clinica
de una cohorte de 40 pacientes con hipertension secundaria a SAOS, los cuales pre-
sentaban todos un patron MAPA non-dipper o Raiser. Y su respuesta a la administracion
nocturna de Doxazocina de liberacién retardada.

MATERIAL Y METODO

Muestra. Revisamos 40 pacientes (29 varones, 72,5%) constatados de HTA secundaria
a SAOS procedentes de una consulta monografica de HTA de un hospital de tercer
nivel. Los pacientes presentan una edad media de 49,5 +7,5 (rango: 31-66) afios, y
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una duraciéon media de la HTA en el momento del diagnéstico de 11,57 +7,31afos. Asi
mismo se determinaron las variable antropométricas basicas, con 80% obesidad y 20%
de sobrepeso (IMC 33,6+4,25). El 87,5% eran sedentarios, el 46,2% diabéticos, 59%
tenian hipercolesterolemia, el 53,84% fumadores, solo 1 cumplia criterios de enolismo,
tenia dafio de 6rgano renal 2 pacientes y 4 pacientes tenian cardiopatia isquémica.
Los criterios de inclusion fueron: HTA con caracteristicas clinicas de resistencia, que
presentando criterios clinicos de SAOS previos al dx de HTA, tenian un indice Apnea/
hipoapnea mayor a 10. En todos se estudio la existencia de otra posible causa de HTA
secundaria. A todos los pacientes con TA por encima de 140/90 o patron MAPA nocturno
patoldgico, se afiadio al tratamiento previo 4-8 mg de doxazocina antes de acostarse.
RESULTADOS

En el momento de acudir a la consulta el 42% de los pacientes recibian tratamiento
correcto, segun las actuales recomendaciones, con una media de 2.8 + 1,3 farmacos.
Las TAS iniciales fueron 150,55+ 22,6 mmHg y TAD 89,17+12,69 mmHg al inicio del
seguimiento. Basalmente, se consideré que tenian unas TA aceptables 12 pacientes
(30,79%). En seguimiento medio de 3 afios después de tratamiento las cifras tensio-
nales fueron menores de 140/90 en 25 pacientes 64% (p<0,01). 2 pacientes de nuevo
diagnostico respondieron aceptablemente a la introduccion de cpap.

CONCLUSIONES

La HTA secundaria a S de Apnea el suefio es dificil de controlar con 3 farmacos. El
efecto de doxazocina de liberacion retardada es altamente efectivo en el control de este
tipo de HTA.

RV-12 HIPERTENSION RENOVASCULAR RESPUESTAAALISKIREN

C. SalazarTroya A. Espejo G|I V. Gor131ez Carnllo V. Bona|uto M. Carrillo deAIbornoz
\1J Martinez Gonzalez P. Aranga Lara, R. Gobmez- Huelgas

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos
é—laya. Mélaga

Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS

La HTA renovascular es una causa no despreciable de hta en especial en individuos
mayores de 50 afos con ateroesclerosis generalizada. Habitualmente cursa como una
HTA resistente. Etiolégicamente, viene provocada por el aumento de la actividad de
renina plasmatica como consecuencia de la isquemia renal. Con la reciente comercia-
lizacion de Aliskiren, un bloqueador de la renina, se dispone de un nuevo instrumento
para controlar aquellos sujetos especialmente resistentes a tratamiento médico y sin
posibilidades intervencionistas. OBJETIVO: Se plantea la descripcion del efecto del alis-
kiren sobre los pacientes con pobre control de TA en una cohorte de 74 pacientes con
hipertension renovascular.

MATERIAL Y METODO

Revisamos 74 casos constatados de HTA renovascular procedentes de una consulta

monografica de HTA de un hospital de tercer nivel. Los criterios de inclusion fueron:
HTA renovascular confirmada, pobre control de TA o patron MAPA patolégico, tolerancia
aceptable a aliskiren. DESCRIPCION: sobre una cohorte de 31 varones (41,9%) y 43
mujeres, 69+16,49 afios, 23 pacientes con CrCl por debajo 60 ml/min, cifras de creati-
nina de 0,95+0,49. 15 (20,54%) pacientes fueron seleccionados para tratamiento con
aliskiren 300 mg/dia, afiadiendo este al tratamiento previo.

RESULTADOS

Los 14 de los 15 pacientes en tratamiento redujeron sus cifras de TA (p<001). 6 de los
15 pacientes consiguieron el objetivo de una TA por debajo de 140/90. Ningun paciente
presento niveles de kaliemia por encima de 5,5 mqg/l, a pesar de su asociaciéon a farma-
cos bloqueadores del eje RAA (ieca y ARA-II).

CONCLUSIONES

Aliskiren, un bloqueador de la renina, es un nuevo instrumento para controlar la TA de
pacientes con HTA renovascular especialmente resistentes a tratamiento médico y sin
posibilidades intervencionistas. El aliskiren produce una mejoria discreta, pero significa-
tiva, en las cifras tensionales de estos pacientes. No se observaron efectos secundarios
relacionados con los niveles de potasio.

RV-13 METFORMINA, UN EXCELENTE FARMACOS PARA LA DIABETES TIPO 2
¢.DEBEREMOS TENER ALGUNA PRECAUCION CON SU USO?

P. Rodriguez Ortega, M. Lainez Lopez, |. Vazquez, E. Roldan Mayorga, M. Lopez Pérez,
I. Rebollo Pérez

Seccién Endocrinologia. Servicio de Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén
Jiménez. Huelva

OBJETIVOS

INTRODUCCION. Hasta un 22% de los pacientes con DM2 podria tener deficiencia de
vitamina B12. La causa de esta carencia es controvertida. Algunos estudios han relacio-
nado el tratamiento con metformina a un mayor riesgo de deficiencia de vitamina B12.
OBJETIVOS: Conocer la posible asociacion entre Metformina y déficit de vitamina B12
en una poblacion de Diabéticos tipo 2, seguidos en consultas externas de Endocrino-
logia.

MATERIAL Y METODO

Seleccionamos, mediante protocolo de recogida de datos, pacientes con DM2 en tra-
tamiento con Metformina durante al menos 5 anos. Criterios de exclusion, sindrome
anémico conocido. Realizamos determinacién de vitamina B12 y acido félico.
RESULTADOS

Incluidos por el momento, 15 pacientes, con una media de edad de 61 afios. Relacion
hombre/mujer: 7/8. Dosis medias de metformina 1500 mg/dia. Hemos detectado defi-
ciencia de vitamina B12 en 2 pacientes (13%), ambos mayores de 65 afios, con niveles
inferiores a 150 pmol/l.
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DISCUSION

No existen evidencias, sobre si una disminucion de los niveles séricos de Vitamina B12
tiene consecuencias clinicas, o simplemente es un marcador de riesgo para presentar
un estado carencial, pero creemos interesante destacar esta posible asociacion
CONCLUSIONES

1. No existen datos suficientes para recomendar un cribado rutinario, la significacion
clinica y la evidencia es escasa, sin embargo, es importante seleccionar los pacientes
de riesgo y determinar niveles de esta vitamina en casos seleccionados. 2. En nuestra
pequefa serie, la prevalencia es alta.

RV-15 IMPACTO DE LA INTENSIFICACION DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
TIPO 2 AL ALTA EN LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD CORONARIA
TRAS REVASCULARIZACION PERCUTANEA

I. Vazquez, C. Diaz, Y. Villalobos, H. Cachay, A. Camacho, J. Carrasco

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva

OBJETIVOS

Conocer la asociacion del control metabdlico y la adecuacion del tratamiento antidia-
bético, tras un sindrome coronario agudo, sobre la progresion de la enfermedad en
pacientes diabéticos tipo 2 sometidos de forma repetida a revascularizacion percutanea.
MATERIAL Y METODO

Se trata de una serie de casos longitudinales (seguimiento de una cohorte). Se identificd
una muestra de pacientes diabéticos tipo 2 sometidos de forma recurrente por razones
clinicas a intervencionismo coronario percutaneo en nuestro centro desde Enero de
2006 a Diciembre de 2010. La intensificacion de tratamiento antidiabético se definié
como el inicio de antidiabéticos orales en monoterapia en caso de tratamiento dietético
e intensificacion terapéutica afiadiendo una segundo o tercer farmaco y/o insulina al
tratamiento basal. El buen control metabdlico basal se definié por una hemoglobina gli-
cosilada < 7,5%. La progresion de la enfermedad coronaria se definié como la aparicion
de nuevas lesiones significativas y/o restenosis de STENT previo. Para el estudio de la
asociacion con la variable resultado se realizé una X2 con tablas de contingencia para
las cualitativas y regresion logistica binaria para las cuantitativas.

RESULTADOS

Un total de 125 pacientes cumplian criterios de seleccion. Sin embargo, el estudio sélo
se llevé a cabo con 71 pacientes porque en el resto faltaban informacién relevante.
La edad media fue de 68,23 afios (+ 9,17) con un 29,6% de mujeres. La mediana de
seguimiento fue de 270 dias (75-665). En el grupo de pacientes que no se realiza inten-
sificacion de tratamiento (al alta se continua con tratamiento habitual o simplemente no
se recomienda nada) se observa un ligero aumento de la progresién de enfermedad co-
ronaria (46,5%) frente a una disminucion de la misma en el grupo que se intensifica tra-
tamiento (23,9%), aunque sin alcanzar significacion estadistica. Razén de prevalencia
1,54 (0,90-2,62; p = 0,07). Un correcto control metabdlico de la diabetes en el ingreso
indice (Hb A1c < 7,5%) no se relacion6 con la progresion de la enfermedad. Otras va-

riables clinicas y analiticas no se asociaron a la progresion de enfermedad, excepto los
niveles de glucosa (p = 0,028). Tampoco hubo diferencias entre los pacientes tratados
por internistas (67,6%) de los tratados por cardiélogos (32,4%).

DISCUSION

Aunque es ampliamente conocido que una estrategia intensiva en el manejo de la dia-
betes tipo 2 no siempre trae resultados positivos, el tratamiento 1abil y superficial tam-
poco debe asociarse a mejoria de resultados. La realidad de los pacientes no es la que
se encuentra en los ensayos clinicos, dénde se enfrenta tratamiento estandar correcto
frente a terapias intensivas, en la practica clinica vemos pacientes con tratamientos y
manejos correctos frente a terapias claramente insuficientes. Nuestro modesto trabajo
apunta hacia la idea de que el momento del ingreso hospitalario juega un papel funda-
mental en la valoracion metabdlica y adecuacion terapéutica del paciente diabético y
como esta mediada podria tener impacto en la evolucién de la enfermedad coronaria.
Dos limitaciones a tener en cuenta: un tamano reducido de la muestra y analisis re-
trospectivo con disefio descriptivo que sélo nos permite formular una hipotesis (no se
pueden extraer conclusiones de relacion causal).

CONCLUSIONES

La valoracion de la situacion metabdlica y la consecuente adecuacion del tratamiento en
el paciente diabético tipo 2 tras un ingreso por sindrome coronario agudo y sometidos
a intervencionismo podria tener un impacto positivo en la progresion de la enfermedad
coronaria.

RV-17 PERFIL DEL HIPERTENSO ANCIANO INGRESADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE RONDA

A. Ruz Zafra, A. Pérez Rivera, A. Mufioz Claros, A. Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

OBJETIVOS

Describir el perfil cardiovascular del paciente anciano hipertenso ingresado en Medicina
Interna y analizar si existen diferencias con los pacientes hipertensos de menor edad.
Existen estudios como el HYVET 2008, que sugieren un beneficio en la reduccién de
las cifras tensionales en el paciente anciano, en cuanto a disminucién de eventos car-
diovasculares y su mortalidad asociada. Sin embargo, las guias vigentes no se pronun-
cian en un objetivo ni manejo especifico en el control de la hipertension en este tipo de
pacientes.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Sujetos de es-
tudio: 345 pacientes hipertensos ingresados, desde mayo a octubre de 2010 en el Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital de Ronda. Ambito de estudio: Area de Gestién
Sanitaria Serrania de Malaga. Mediciones e intervenciones: Las variables que se han
recogido son edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, tratamiento recibido y las
cifras de tension arterial que presentaron a su llegada al hospital. Se dividieron en dos
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grupos: ancianos (= 80 afios) y no ancianos (< 80 afios). Analisis de los datos: Se ha
efectuado con el programa SPSS version 15.0. se han calculado frecuencias y porcen-
tajes para las diferentes categorias de las variables cualitativas, y medias y desviacion
tipica para variables cualitativas. Se ha utilizado la Chi cuadrado para el analisis de
variables cualitativas y la T de Student para las cuantitativas.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes analizados es de 75.1652 + 9.99 afos. De los 345
pacientes, 127 (36.8%) eran ancianos. 167 pacientes (48.4%) eran mujeres. Hemos en-
contrado diferencias estadisticamente significativas entre no ancianos y ancianos en la
presencia de cardiopatia isquémica 14.67% vs. 32.28%, p<0.001, tabaquismo 14.22%
vs. 6.29%, p=0.01 y género 57.70% del grupo de los no ancianos eran hombre y en el
grupo de ancianos 59.05% eran mujeres, p=0.002. No hemos encontrado diferencias
en la distribucién de los siguientes factores de riesgo cardiovascular entre los grupos
de no ancianos y ancianos: diabetes (42.21% vs. 40.15%, p= 0.39), dislipemia (46.54%
VS. 40.94%, p= 0.18), insuficiencia renal crénica (14.96% vs. 13.30%, p =0.39), insufi-
ciencia cardiaca congestiva (15.13% vs. 22.04% p= 0.07), arteriopatia periférica (5.50%
vs 3.14% p=0.23) y presencia de ictus previo (14.67% vs. 21.25% p = 0.07). Tampoco
hemos encontrado diferencias en las cifras de tension arterial sistolica (137.12 + 29.34
vs. 136.50 £ 29.28, p= 0.85), aunque si en las cifras de tensién arterial diastélica: 71.94
+ 16.99 vs. 68.36 + 14.79, p =0.04). La media de farmacos que toman es de 2.06 + 1.31
vs. 2.18 + 1.14, p= 0.37). El tipo de tratamiento antihipertensivo es el mismo en ambos
grupos: alfabloqueantes, beta bloqueantes, antagonistas del calcio, IECA, ARA Il e inhi-
bidor directo de la renina. Si hay un mayor uso de diuréticos en el grupo de hipertensos
ancianos (54.12% vs. 65.35%, p= 0.02)

DISCUSION

Es importante establecer los diferentes perfiles cardiovasculares en las distintas edades
para poder establecer tratamientos mas dirigidos e individualizar cada caso, ya que los
diferentes perfiles nos pueden hacer optar por determinados farmacos o determinadas
actitudes que puedas ser mas correctas para cada caso.

CONCLUSIONES

El perfil del paciente anciano ingresado en nuestro servicio de Medicina Interna es mu-
jer con mayor prevalencia de cardiopatia isquémica que los no ancianos, con cifras de
tension diastolica menores tratados frecuentemente con diuréticos. El tabaco es mas
frecuente en el grupo < de 85 afios. El resto de factores de riesgo cardiovascular, asi
como el tratamiento antihipertensivo es similar en los dos grupos.

RV-18 DETECCION DE INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES INGRESADOS
EN MEDICINA INTERNA

C. Lugue Amado, M. Gonzélez Benitez, M. Godoy Guerrero, A. Ruz Zafra,

I. Gallardo Romero, A. Mufioz Claros, A. Pérez Rivera, A. Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)
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OBJETIVOS

El envejecimiento poblacional, junto con el aumento de prevalencia de hipertension y
diabetes han incrementado progresivamente la aparicion de enfermedad renal cronica.
La presencia de insuficiencia renal puede modificar el manejo del paciente ingresado.
El objetivo de nuestro estudio fue detectar insuficiencia renal mediante el calculo de fil-
trado glomerular en los pacientes que requirieron ingreso en Medicina Interna y valorar
la distribucion de insuficiencia renal por grupos de edad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo incluyendo a los pacientes ingresados por cualquier
causa en el Servicio de Medicina Interna del Hospital La Serrania (Ronda) en cinco
cortes transversales (30/07/2010, 30/08/2010, 30/09/2010, 30/10/2010, 30/11/2010).
Fueron excluidos los pacientes que ya hubieran sido incluidos en algun corte anterior
(por ingreso prolongado o nuevos ingresos). Se considerd que existia insuficiencia renal
cuando el filtrado glomerular (calculado mediante la féormula MDRD) era menor a 60 ml/
min/1.73m2. Se realizé un estudio descriptivo analizando las siguientes variables: sexo,
edad, caracteristicas clinicas (HTA, DM, hiperuricemia, hipercolesterolemia, hipertrigli-
ceridemia), motivo de ingreso, niveles de creatinina sérica al ingreso, filtrado glomerular
al ingreso, niveles de creatinina sérica al alta y filtrado glomerular al alta. La frecuencia
de insuficiencia renal se midié por grupos de edad. Se resumieron las variables cuan-
titativas mediante medias y desviacion estandar (mediana y rango intercuartilico en las
variables asimétricas) y las cualitativas mediante frecuencias y porcentajes.
RESULTADOS

Fueron incluidos un total de 172 pacientes (100 hombres, 72 mujeres), con una mediana
de edad de 72 afios (60, 80). Las caracteristicas clinicas de los pacientes fueron las si-
guientes: HTA 100 casos (58,1%), diabetes mellitus 65 (37,8%), hiperuricemia 43 (25%),
hipercolesterolemia 42 (24,4%), hipertrigliceridemia 35 (20,6%). El principal motivo de
ingreso fue la patologia infecciosa (47 casos, 27,3%) seguida de patologia cardiaca (38
casos, 22,1%). La mediana de creatinina fue de 1,04 mg/dl (0,87, 1,38) al ingreso y de
0,95 (0,76, 1,23) al alta. La media de filtrado glomerular fue 63,01; 26,38 al ingreso y
69,91; 26,82 al alta. Presentaban insuficiencia renal al ingreso 86 pacientes (50%), con
la siguiente distribucién por grupos de edad: 4 casos (18.2%) en menores de 50 afios,
16 casos (40%) entre los 50 y 65 afios, 22 casos (50%) entre los 65 y los 75 afios, 35
casos (68.6%) entre los 75 y 85 afios y 9 casos (60%) en los mayores de 85 afios. Al
alta presentaban insuficiencia renal 58 pacientes (33.7%), con la siguiente distribucion
por grupos de edad: 6 casos (27.3%) en menores de 50 afios, 7 casos (17.5%) entre los
50 y 65 afios, 17 casos (38.6%) entre los 65 y los 75 afios, 21 casos (41.2%%) entre los
75y 85 afios y 7 casos (46.7%) en los mayores de 85 afios.

CONCLUSIONES

La insuficiencia renal es un problema muy frecuente entre los pacientes que precisan
ingreso en Medicina Interna. Afecta especialmente a los mas ancianos, como era es-
perable. No obstante, llama la atencion la frecuencia de insuficiencia renal encontrada
en grupos de edad mas jovenes. Es fundamental tener en cuenta este problema para
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evitar efectos adversos que puedan afectar a la seguridad del paciente. Para ello es
necesario adaptar el tratamiento a la funcién renal (valorada por filtrado glomerular, no
por niveles de creatinina): ajuste de dosis de medicacién, contraindicacion de farmacos
nefrotdxicos, indicacion de profilaxis de nefropatia por contraste.

RV-19 ALERTA SOBRE INTERACCIONES CLOPIDOGREL-OMEPRAZOL Y
CAMBIOS DE PRACTICA CLINICA

M. Martinez Cortés, C. Maldonado Ubeda, S. Domingo Roa, P. Sanchez Lépez,

G. Parra Garcia, M. Esteban Moreno, G. Lépez Lloret, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecardenas.
Almeria

OBJETIVOS

En Junio de 2009 la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios emitio
una alerta informando de la posible interaccion entre omeprazol y clopidogrel, consis-
tente en la reduccion del efecto antiagregante de éste ultimo, desaconsejando su uso
concomitante. La recomendacion se ha hecho extensiva al esomeprazol aunque no ha
podido descartarse que se trate de un efecto de clase. El objetivo del estudio fue de-
terminar si la alerta mencionada modificé la practica clinica de los profesionales de los
servicios de Medicina Interna (Ml) y Cardiologia de un hospital general.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que se revisaron las historias
de los pacientes que fueron dados de alta en los Servicios de Ml y Cardiologia iniciando
tratamiento con clopidogrel durante 2 periodos distintos: 2005 y 2010. Se recogieron
variables demograficas, el diagnostico que motivaba la indicacion de clopidogrel, si re-
cibian doble antiagregacion y si se habia indicado tratamiento con IBP o antiH2, o no
recibian ningun protector gastrico. Los datos fueron analizados con el paquete estadis-
tico SPSS 17.0

RESULTADOS

Se recogieron los datos de 71 pacientes a los que se prescribid clopidogrel durante
2005 (36 del servicio de Cardiologia y 35 de MI) y 217 correspondientes al afio 2010
(124 de Cardiologia y 93 de MI). La edad media de los pacientes ingresados en Cardio-
logia fue de 67 + 11 afios y de 79 + 8 afios en MI. En cardiologia los diagnésticos mas
frecuente fueron: I1AM: 47,5% y angor pectoris (45%). En MI fueron el angor pectoris
(38%), la enfermedad cerebrovascular (22%), la suma de ambos (14%), la enfermedad
arterial periférica (16%) y el IAM (5.6%). Recibian doble antiagregacién en 2.005 el 38%
de los pacientes de cardiologia y el 18% de Ml y en 2.010 el 50,7% y 10,1% respecti-
vamente. En 2005 un 73.2% de los pacientes tenia prescrito algin IBP (75% de Car-
diologia y 71.4% de MI), siendo omeprazol el mas frecuente en ambos servicios (85% y
92% respectivamente). Ningun paciente recibia antiH2 y un 12,7% de los pacientes de
Cardiologia y un 14% de los de MI no recibian gastroproteccién. En 2010 un 17.5% de
los pacientes recibian un IBP: 0.8% en Cardiologia y 39.8% en Medicina Interna. Los
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IBP mas utilizados fueron omeprazol (56%) y esomeprazol (21%). Recibian un antiH2 el
72.6% de los pacientes de Cardiologia y el 43% de MI, siendo los mas usados la famo-
tidina en Cardiologia (84.4%) y la ranitidina en Medicina Interna (72.5%). Un 26% de los
pacientes de Cardiologia y un 17% de MI no recibian gastroproteccion.
CONCLUSIONES

La alerta sobre posibles interacciones entre clopidogrel y omeprazol provocé un cambio
radical en la practica clinica en cardiologia y MI, aunque con diferencias en ambos ser-
vicios. En cardiologia se sustituyeron los IBP por famotidina en la practica totalidad de
casos. En MI se continué prescribiendo omeprazol en el 22% de los casos, cambiando-
se a esomeprazol o ranitidina en el resto. Un estudio reciente parece indicar que el uso
profilactico de IBP reduce la tasa de HDA sin interacciones cardiovasculares aparentes
entre clopidogrel y omeprazol (N Engl J Med 2010; 363:1909—17).

RV-20 HTA SECUNDARIA A ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL: ESTUDIO DEL
PERFIL CLINICO YWEPIDEMIOLOGlcozDE UNA COHORTE DE PACIENTES :

M. Esteban l\/Ioreno M. Poveda Garcia , S Domingo Roa M. Martinez Cortes

P Sanchez Lopez C. l\élaldonado Ubeda G. Lépez LIoret L. Diez Garcia'

'UGC Medicina Interna, "UGC Nefrologia. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS

La hipertension debida a estenosis aterosclerética de la arteria renal o sus principales
ramas, es una de las causas mas frecuentes de hipertension arterial secundaria y de
pérdida progresiva de funcién renal. La estenosis de arteria renal es una expresion
mas de la aterosclerosis, siendo a la vez, un predictor independiente de complicacio-
nes cardiovasculares tales como infarto de miocardio, ictus o insuficiencia renal. El
objetivo de este estudio fue identificar el perfil epidemioldgico y clinico de pacientes
con diagndstico de HTA renovascular.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo, de enero 2000 a octubre de 2010, de pacientes
con diagndstico de hipertension renovascular ingresados en un hospital general. Ana-
lizamos variables epidemiolégicas como edad, sexo, factores de riesgo (diabetes me-
llitus, dislipemia, obesidad, tabaquismo) asi como comorbilidad cardiovascular y renal.
Comparamos dichas variables con el grado de estenosis en arteriografia, intentando
encontrar correlacion entre variables clinicas y severidad en obstruccion al flujo renal.
RESULTADOS

En el periodo de estudio se objetivaron 53 pacientes con HTA renovascular: 59+14 afios,
64% hombres/ 36% mujeres. 26% diabetes mellitus tipo 2 (14 pacientes), 38% dislipe-
mia (20 pacientes), 45% tabaquismo (24 pacientes), 60% Enfermedad Renal Crénica
(32 pacientes), 35% enfermedad cardivascular asociada (19 pacientes), 52 con diag-
noéstico de estenosis de arteria renal y un soélo paciente con fibrodisplasia renal. Cen-
trando nuestro estudio en pacientes con HTA renovascular secundario a estenosis de
arteria renal, intentamos establecer correlacion clinica entre el grado de estenosis y las
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variables que se exponen en la tabla1. De los 52 pacientes con estenosis de la arteria
renal 47% tenian estenosis no significativa menor del 70% (25 pacientes) y 53% este-
nosis mayor del 70% (27 pacientes). De los 32 pacientes que mostraban Enfermedad
Renal Crénica se analiz6 el estadio que presentaban obteniendo los resultados: Estadio
1: 5.7% (3 pacientes); Estadio 2: 9.4% (5 pacientes); Estadio 3: 24.5% (13 pacientes);
Estadio 4: 5.7 % (3 pacientes); Estadio 5: 15.1% (8 pacientes). El 55% de nuestros
pacientes se encontraban en tratamiento con mas de 3 farmacos antihipertensivos, con
la distribucion que se expone a continuacion: IECAS 27% (12pacientes); ARA-Il 49%
(26pacientes); DIURETICOS 62% (23pacientes); CA-ANTAGONISTAS 24% (13pacien-
tes); ALFA-BLOQ 24%(13pacientes) Y BETA-BLOQ 47% (25pacientes).
CONCLUSIONES

Se establecio relacion estadisticamente significativa correlacionando mayores grados
de estenosis con mayor edad, predominio en sexo masculino, mayor incidencia de dia-
betes mellitus y enfermedad renal. Debemos identificar la HTA renovascular como cau-
sa poco frecuente pero reversible de HTA secundaria en nuestros pacientes.

Tabla 1 (RV-20)

Variable Estenosis <70% Estenosis >70%

Significacion estadistica

Sexo 44%H/56%M 56% H/31% M P <0.05

Edad 5315 afos 62114 afos P <0.05

Diabetes Mellitus 21% 70% P<0.002

Dislipemia 55% 25% P 0.08 (NS)

Tabaquismo 35% 40% P 0.06 (NS)

Enfermedad Renal 9% 57% P<0.001

RV-21 HTA SECUNDARIA A ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL: ESTUDIO
EVOLUTIVO POST;ANGIOPLASTIA , ; ] :
M. Esteban Morqno , M. Poveda Gar1C|'a , M. Martinez Qortés (e Maldgnado Ubeda ,
S. Domingo Roa , P. Ségchez Lopez , G. Parra Garcia , L. Diez Garcia

UGC Medicina Interna, UGC Nefrologia. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS

La estenosis de arteria renal aterosclerdtica es una causa reconocida de insuficiencia renal y
de hipertension arterial secundaria. Los importantes avances en la ultima década en cuanto a
pruebas de imagen, tratamiento médico y técnicas de revascularizacion renal han cambiado de
forma sustancial el panorama de la enfermedad renovascular. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar las caracteristicas clinicas y terapéuticas de una cohorte de paciente diagnosticados de
HTA renovascular definida como hipertension sistémica resultante de una afectacién de la arte-
ria renal, frecuentemente debida a lesiones oclusivas de las arterias renales principales, some-
tidos a Arteriografia +/- Angioplastia transluminal percutanea con implantacién de endoprotesis.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, de un periodo comprendido entre enero
de 2000 y octubre de 2010, de un cohorte de pacientes con sospecha de HTA renovas-
cular a los que se sometio a Arteriografia diagnostica. Se analiz6 el grado de estenosis,
la indicacién de realizacion de angioplastia transluminal percutanea con implantacién de
endoprotesis, posteriormente el control de tension arterial y la necesidad de disminucion
o supresion de farmacos antihipertensivos.

RESULTADOS

Se realiz6 arteriografia de la arteria renal a 52 pacientes, el 47% tenian estenosis no
significativa menor del 70% (25 pacientes) y 53% estenosis mayor del 70% (27 pa-
cientes). Analizando la localizacién: - En pacientes con estenosis menor del 70%: 16
pacientes presentaron estenosis arteria renal izquierda (64%), 3pacientes en arteria
renal derecha (12%), 6 pacientes estenosis bilateral (24%). - En pacientes con esteno-
sis mayor del 70%: 18 pacientes con estenosis unilateral izquierda (67%) y 9pacientes
con estenosis bilateral (33%). Se realizo implantacion de endoproétesis en el 88% de los
casos de estenosis significativa mayor del 70% (23 pacientes). La necesidad de trata-
miento farmacoloégico antihipertensivo después de la intervencion, con una reducciéon
media estadisticamente no significativa de 1,8 farmacos (p>0.005). De los 23 pacientes
que fueron sometidos a intervencioén revascularizadora de arteria renal (uni o bilateral),
el 53% (12 pacientes) siguieron precisando tratamiento antihipertensivo posterior a la
revascularizacion.

CONCLUSIONES

La realizacion de angioplastia transluminal percutanea con implantacion de endoprote-
sis no demostré mejoria estadisticamente significativa de reducir tratamiento antihiper-
tensivo. El fracaso de la respuesta clinica a la revascularizacién, debe buscarse no sélo
en causas relacionadas con la técnica, sino en la seleccién de pacientes, la precision en
el diagndstico y la existencia de dafio parenquimatoso renal.

RV-22 CARACTERISTICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL
GENERAL

C. Maldonado Ubeda, P. Sanchez Lépez, S. Domingo Roa, G. Parra Garcia,

M. Esteban Moreno, M. Martinez Cortés, G. Lopez Lloret, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecardenas.
Almeria

OBJETIVOS

Evaluar las caracteristicas epidemiolégicas y los Factores de Riesgo Cardio-Vascular
(FRCV) en pacientes ingresados en los servicios de Medicina Interna 6 Cardiologia por
algun Evento Cardio-Vascular (ECV) 6 con antecedentes de ECV previa, en un hospital
de primer nivel.
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MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de los informes de alta de 430 pacientes seleccionados de manera
aleatoria, ingresados en el afio 2.010 en los servicios de Medicina Interna 6 Cardiologia
de un hospital general. Se recogié informacion sobre la presencia/ausencia de ECV y
FRCV definidos (hipertension arterial (HTA), dislipemia, diabetes mellitus (DM), taba-
quismo y obesidad). El estudio estadistico se realiz6 con el programa SPSS version 18.
RESULTADOS

Se estudiaron 430 pacientes, de los cuales 297 ingresaron en el Servicio de Medicina
Interna (69%) y 133 en el de Cardiologia (31%). La edad media fue 72+/-7 afios, siendo
mas afosos los pacientes ingresados en MI (75.14 afios +/- 7 afios, p<0.001) que en
Cardiologia (66 afios +/- 7 afios, p<0.001). También fueron mas jovenes los pacien-
tes con ECV 66.3/74.26 afios +/- 7) y los hombres que las mujeres (H/M: 69.1/76.5
afos +/7, p<0.001). Presentaron criterios de ECV establecido 282 pacientes (66%),
bien como motivo de ingreso (93 pacientes, 33%) 6 como evento previo (189 pacientes,
67%), y 118 pacientes (34%) no tenia ECV. En pacientes con ECV actual, los FRCV
fueron: HTA: 217 (77%), dislipemia: 120 (42,5%), tabaquismo: 88 (31%), obesidad: 45
(16%), DM: 141 (50%). Los FRCV en pacientes sin ECV fueron: HTA: 124 (60%), DM:
92 (45%), dislipemia: 40 (19%), tabaquismo: 356 (17%) y obesidad: 11 (5,4%). Exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de HTA, dislipemia,
obesidad y tabaquismo entre ambos grupos pero no en la de DM.

CONCLUSIONES

La edad es menos avanzada en los pacientes ingresados en Cardiologia, con ECV y de
sexo masculino. La ECV es una patologia muy prevalente (70% de los estudiados han
padecido algun evento actual o previo). Los FRCV que demostraron ser estadisticamen-
te mas frecuentes en el grupo de ECV fueron tabaquismo, HTA, obesidad y dislipemia,
pero no DM. « Abreviaturas utilizadas: FRCV: Factores de Riesgo Cardio-Vascular, ECV:
Evento Cardio-Vascular, HTA: hipertension arterial, DM: Diabetes Mellitus, H: hombre,
M: mujer.

Enfermedad Tromboembdlica (T)

T-01  SOSPECHA DIAGNOSTICA CLINICA DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
J. Prado Mediano , M. lozano Fernandez-Salguero , P. Carrillo , B. Martin , M. Ibars
\1J. Garcia

ZServicio de Medicina Interna. Hospital La Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria)
Servicio de Nefrologia. Casa de Reposo y Sanatorio del Perpetuo Socorro, S.A.
(Alicante)

OBJETIVOS
La presentacion clinica del sindrome anti-fosfolipido, permite la sospecha diagnostica
del SAF y su diagnostico diferencial
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MATERIAL Y METODO

Presentamos 6 casos de SAF diagnosticados entre 2008-2010, 3 SAF primarios y 3
secundarios con LES. Con Anticuerpos anti-DNA, ANA, Ig G Ig M anticardiolipina, Ab
Lupico. La presentacion clinica segun bibliografia es: 32% TVP, 22% Trombopenia, 20%
Livedo reticularis, 13% Trombosis arteria cerebral, 9% Tromboflebitis superficial, 9%
Embolia pulmonar, 8% Abortos, 7% AlT/Anemia Hemolitica. En menor medida cefalea
cronica, F Raynaud, Proteinuria, HTP, Insuficiencia suprarrenal.

RESULTADOS

Presentamos 6 casos de sexo femenino con la siguiente presentacion clinica: Primer
caso con 1° Trombosis Venosa superficial, 2° TVP mas TEP, 3° trombopenia. Segundo
caso con 1° aborto 2° TVP femoroiliaca, 3° ictus isquémico de arteria cerebral posterior
izquierda.4° Trombopenia 5° Livedo reticularis, 6° Raynaud. Tercer caso 1° abortos 2°
Trombopenia 3° Ictus isquémico 4° Epilepsia, 5° Insuficiencia mitral. Cuarto caso 1°
Trombosis arteria central de la Retina, 2° TVP. Quinto caso 1° Trombopenia 2° TVP.
Sexto caso 1° TVP 2° Cesareas 3° Raynaud.

DISCUSION

La forma de presentacién de nuestra serie coincide en 4 casos con 12 sintoma TVP, 22
Trombopenia, 32 Ictus, 42 Livedo reticularis 5° Abortos, 62 F Raynaud. Presentan los
puntos diagnosticos cardinales clinicos ademas de los serologicos, lo que facilita su
diagnostico y nos permita diferenciarlos de otras patologias como PTT (1° Ictus isquémi-
co: clinica neurolégica fluctuante, 2° Trombopenia, Anemia hemolitica 3° ascenso LDH),
asi la afectacion neuroldgica de la PTT se diferencia del SAF en que la afectacion es de
pequefio vaso y difusa y la SAF afecta a vaso mediano y suele reincidir mismo territorio
vascular.

CONCLUSIONES

La presentacion clinica apoya el diagnostico definitivo de SAF y permite diferenciarlo de
otras patologias similares.

Resultados (T-01)

LIVEDO ROMECES TROMBOFLEBITIS

TVP  TROMBOPENIA RETICULARIS é\II;;IIEEBRIIQ\IL SUPERFICIAL ABORTOS OTROS
1° caso si si no no si no si
2° caso si si si si no si si
3° caso no si si si no si no
4° caso no no si si no no no
5° caso si si no no no no
6° caso si no no no no no
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Varios (V) V-02 CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES

V-01 INMIGRANTES SUBSAHARIANOS INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA
DE UN HOSPITAL COMARCAL: SERIE D1E CASOS : ,

A. Gallego de la %acristana Lépez Sgrrano , M. Moreno Conde , J. Bonilla Palomas,
B. Martinez Cobo , A. Soto Begegas 5

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Cardiologia, “Servicio de Neumologia.
Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda (Jaén)

OBJETIVOS

Estudio descriptivo sobre pacientes de origen subsahariano hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna de nuestro Hospital: Antecedentes, motivo de consulta,
exploraciones realizadas, diagndstico y seguimiento al alta.

MATERIAL Y METODO

Se han recopilado las historias clinicas de todos los pacientes de origen subsahariano
hospitalizados en Medicina Interna de nuestro Hospital durante la campana de
recoleccién de aceituna 2010-2011.

RESULTADOS

La edad media fue de 32 afios (24-42). Sélo tres pacientes referian antecedentes
patoldgicos (cardiopatia, ulcus duodenal, prostatitis). Desde el inicio de los sintomas
hasta el ingreso transcurrieron 26.4 dias de media (7-90). La estancia media hospitalaria
fue de 10 dias (5-20). Los diagnosticos principales fueron: Dos casos de Tuberculosis
activa (una vertebral y otra pulmonar); una bronconeumonia con enfisema bulloso;
una meningitis virica; un debut diabético; una insuficiencia adrtica masiva; un infarto
de miocardio evolucionado; una miocardiopatia dilatada severa con hipertiroidismo
grave. Se realizaron serologias frente a VHB, VHC y VIH en 5 pacientes, siendo todas
negativas excepto una HBs-Ag +.

DISCUSION

Los pacientes estudiados presentaron patologias graves muy evolucionadas y
demoraron excesivamente la solicitud de asistencia sanitaria desde el inicio de los
sintomas.

CONCLUSIONES

Los pacientes subsaharianos hospitalizados en Medicina Interna de nuestro Hospital
son varones jovenes, previamente sanos y frecuentemente con patologias graves
evolucionadas. Aunque las infecciones (especialmente tuberculosis) siguen siendo un
diagndstico frecuente en este colectivo, se ha obtenido una importante proporcion de
patologias cardiacas.

DE UNA SERIE DE CPRE

M. Vallejo Herrera, A. Ruiz Serrato, M. Guerrero Leon, J. Villar Jiménez,
M. Garcia Ordonez

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)

OBJETIVOS

La colangiopancreratografia retrégrada endoscépica (CPRE) es la técnica diagnéstico-
terapéutica de eleccion para la via biliar. El objetivo del estudio es analizar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de una serie de pacientes a los que se ha
realizado CPRE, asi como caracterizar las complicaciones asociadas a dicha técnica e
identificar posibles variables predictoras de las mismas.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo-observacional retrospectivo. Durante un periodo de 48 meses
(2007-2010) se han seleccionado todos los pacientes a los que se ha realizado CPRE
en nuestro centro, revisando sus historias clinicas. Se han recogido variables del
paciente (demograficas, epidemioldgicas, situacién clinica, indicacién de la técnica)
y variables asociadas al procedimiento (diagnéstico y/o terapéutico, dificultad,
alteraciones funcionales y/o estructurales, etc.). Se recogieron las complicaciones que
aparecieron durante o posterior a la realizacion de CPRE. Se realizé analisis descriptivo
y univariante y ulterior analisis mediante regresion logistica (SPSS) para identificar
variables asociadas a la apariciéon de complicaciones por CPRE.

RESULTADOS

Para el periodo descrito se seleccionaron 97 CPRE realizadas en 91 pacientes. Eran
39 (40.2%) varones y 58 (59.8%) mujeres. La edad media fue de 70+£15.5 afios (rango:
14-91); el 60% de la serie tenia mas de 70 afios. El 41.2% de los pacientes presentaba
algun tipo de comorbilidad, destacando: diabetes mellitas 18.6%, cardiopatia 10.3%,
neoplasia 3.1%. El 25.8% presentaba obesidad. El 22.6% tenia limitacion funcional.
Al 23,7% de los casos se les habia realizado previamente la técnica de CPRE y en
el 35% habian sufrido cirugia de la via biliar previamente. En el 29,9% de los casos
habian presentado cuadro de pancreatitis aguda previa. La indicaciéon de CPRE fue
mayoritariamente (85.6%) por coledocolitiasis. La técnica fue terapéutica en el 86.6%.
Presentaron alteracion estructural de la via biliar 23 (23,7%) pacientes. En 9 casos se
consider6 que la CPRE fue dificultosa. Los procedimientos que se realizaron fueron:
esfinterotomia (86,7%), extraccion con balén (53,3%), colocacion de stent (13,2%).
En 21 (21,6%) de los casos hubo alguna complicacion: pancreatitis aguda (13,4%),
hemorragia (7,3%) y colangitis (1%). Ninguna de las variables descritas anteriormente,
tanto las relacionadas con el paciente como las relacionadas con la técnica se asocio
con la aparicion de complicaciones por CPRE.

DISCUSION

En diversos estudios la tasa de complicaciones asociadas a la técnica oscila entre
4-15%. Entre los factores predictores de complicaciones identificados en la literatura
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se encuentra: 1) relacionados con el paciente: sospecha de disfuncion del esfinter de
Oddi, edad <60 afios, sexo femenino, historia previa de pancreatitis post-CPRE y 2
0 mas inyecciones de contraste en el conducto pancreatico; y 2) factores de riesgo
relacionados con la técnica: la canalizacién de la via biliar dificil-moderada (>8 intentos),
la esfinterotomia de la papila menor, la experiencia del endoscopista y el tipo de
procedimiento (terapéutico>diagnéstico). En nuestro estudio, ademas de encontrar una
mayor incidencia de complicaciones por CPRE, no identificamos variables predictoras
de las mismas. Probablemente la escasa casuistica de nuestra serie sea el motivo.
CONCLUSIONES

La CPRE se asocia a un alto porcentaje de complicaciones. En nuestro estudio no
existen factores de riesgo en relacion con el paciente, ni con la técnica que sean
predictores de riesgo para el desarrollo de complicaciones asociadas a la CPRE.

V-03 EVALUACION DE LA POLITICA DE PREVENCION DE RIESGOS
ASOCIADOS A LA INSERCION DE CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS
(CVP)

R. Solis Lépez, J. Blanco Hidalgo, C. Toquero Pichardo, S. Romero Carmona,

R. Garcia Guerrero

UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

La insercion de CVP en una practica muy comun en UCAMI. Por tal motivo, se ha
apostado por seguir exhaustivamente el protocolo disefiado por la Unidad de Calidad
de Centro, para la insercion y vigilancia de los mismos y contribuir de forma efectiva a
la prevencion de efectos adversos Conocer la aceptacion y ejecucion por parte de los
profesionales del citado protocolo Conocer otras medidas para disminuir el riesgo de
flebitis en los portadores de CVP.

MATERIAL Y METODO

METODOLOGIA: Fue realizado un estudio descriptivo prospectivo a lo largo de 3 meses
en UCAMI Se harecogido informacion de 55 casos mediante un registro especifico (parilla)
y un cuestionario dirigido a los profesionales para evaluar los siguientes indicadores:
Conocimientos y utilizacion del protocolo, anotaciones del procedimiento y dia de la
cura del catéter, anotaciones sobre flebitis recogidas en las evoluciones de enfermeria,
notificaciones de efectos adversos a la Comisién Central de Calidad del Centro, cultivos
del catéter en caso de infeccion, toma de cultivos si fiebre atribuible al catéter, utilizacion
de catéter diferenciado para antibioterapia y para N. Parenteral, Activacion de los
siguientes Diagndsticos de Enfermeria: “Riesgo de infeccion en relacién con insercion
de catéter venoso periférico”, como un problema interdependiente y “Deterioro del
bienestar en relaciéon con dolor, rubor y calor en el punto de puncidon manifestado por
quejas verbales y miedo manifiesto a mover el miembro. El procesamiento de los datos
se llevé acabo con el paquete estadistico SPSS 18.0. Se empled estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

El 80% de los profesionales conocen y utilizan el protocolo, solo se han anotado en
un 13% de las historias las fechas y procedimientos de vigilancia de los catéteres,
solamente en un 9% se han anotado en las evoluciones de enfermeria la los cambios de
vias por aparicion de flebitis, No se ha notificado ningun efecto adverso a la C. Central
de Calidad, no se han sacado cultivos seriados ni se han cultivado las puntas de catéter
en caso de flebitis, en un 98% de la veces se han insertado un catéter nuevo para la
N, Parenteral.. En ningun plan de cuidados personalizado aparecen los diagnésticos
referenciados.

DISCUSION

Los profesionales conocen y aceptan el protocolo, pero no dejan anotado en las
historias estos procedimientos. En la evolucion, no se reflejan las medidas seguidas
para controlar la infeccion, tampoco se sigue la politica de notificacion de estos
incidentes. A pesar de que sabemos que las infecciones relacionadas a la insercién de
catéteres, implican morbilidad elevada, aumento de tasas de mortalidad, hospitalizacion
prolongada (media de 7 dias) y sobrecostos Una de las limitaciones del estudio fue
no contar con evaluaciéon microbiolégica de los catéteres retirados, para detectar si
hablamos de infeccién nosocomial cuando es cierta y demostrable la causalidad del
catéter como origen del proceso infeccioso, o de infeccion concomitante en la que si
bien existe sospecha de que el catéter sea la causa, no ha sido posible demostrarlo
bacteriolégicamente.

CONCLUSIONES

Una de las limitaciones del estudio fue no contar con evaluacién microbioldgica de los
catéteres retirados, para detectar si hablamos de infeccién nosocomial, o de infeccién
concomitante en la que si bien existe sospecha de que el catéter sea la causa, no
ha sido posible demostrarlo bacteriolégicamente. Se hace necesario reevaluar
algunas practicas como los registros y evoluciones, porque enfermeria tiene un papel
preponderante en la prevencion riesgos de infeccién y debemos evitar la opcién a que
otros puedan suplantar el protagonismo que nos corresponde.

V-06 INTERCONSULTAS QUIRURGICAS AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
M. Ruiz Gonzalez, M. Martin Armada, G. Gutiérrez Lara
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

OBJETIVOS

Las consultas de servicios quirurgicos suponen una importante carga asistencial en
el trabajo diario del internista, ya que en su mayoria, se trata de pacientes de elevada
complejidad y que requieren un seguimiento estrecho. Analizamos la demanda de estos
servicios, el seguimiento de este tipo de pacientes y el diagnostico final.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se recogieron los datos de 173 hojas
de consulta realizadas por los servicios del area quirurgica (Cirugia General y Aparato
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Digestivo, Cirugia Vascular, Cirugia Toracica y Urologia) dirigidas al Servicio de Medicina
Interna de un Hospital de tercer nivel. Tiene lugar desde los meses de Diciembre de
2010 a Marzo 2011, excluyendo el area de infecciones y las interconsultas realizadas
en el Hospital Traumatoldgico. Se ha realizado un andlisis estadistico de los datos
mediante el programa SPSS. Los parametros estudiados fueron motivo de consulta,
tiempo transcurrido hasta ser contestada la interconsulta, prioridad, requerimiento de un
seguimiento posterior por Medicina Interna, diagndstico final y datos de mortalidad en
este grupo de pacientes.

RESULTADOS

Las interconsultas de servicios quirirgicos supusieron el 47.4% del total, tratandose en su
mayoria del servicio de Cirugia General (53.9%). Casi en la mitad de los casos, el papel
de internista se centré en una sola interconsulta (46%), siendo del 43.8% el porcentaje
de pacientes que requirieron seguimiento. Solo un 5% de los mismos, pasaron a cargo
del Servicio de Medicina Interna. El éxitus acontecié en un 10%. En cuanto a la prioridad
de las peticiones, el 52% fueron urgentes y el 70% fueron contestadas el mismo dia de
su solicitud. Los motivos de consulta mas frecuentes por parte del area Quirurgica son
insuficiencia respiratoria (30.3%), ajuste de tratamiento (14.2%) e Insuficiencia Cardiaca
(13.5%). Otros motivos eran alteraciones de conducta (7.9%), infeccion respiratoria
no condensativa (7.9%), HTA (4.5%), insuficiencia renal aguda (3.4%), arritmias
(3.4%), deterioro general (2.2%), neumonia (2.2%), dolor toracico (2.2%), alteraciones
hidroelectroliticas (1.1%), Diabetes Mellitus (1.1%) y otros (5.6%). Entre los diagndsticos
realizados finalmente por el internista cabe destacar Insuficiencia Cardiaca (21.3%),
patologia respiratoria descompensada (13.5%), cuadro infeccioso (9%), arritmia cardiaca
(5.6%), anemia (5.6%), enfermedad tromboembdlica (3.4%) y neoplasica (3.4%).
DISCUSION

Observamos una gran demanda de colaboracion a Medicina Interna por parte de
Cirugia General respecto a Urologia, Cirugia Vascular y Toracica que por el disefio de
nuestro estudio, no hemos podido analizar. La gran mayoria de las interconsultas fueron
realizadas por causas respiratorias (40.4%) y cardiovasculares (23.6%), lo que ha
condicionado el caracter urgente de la mitad de las mismas y la alta tasa de mortalidad.
Solo un 10% de las consultas fueron por infecciones respiratorias (condensativas o
no) lo que creemos es debido a la existencia de una Unidad de Infecciones. Llama la
atencion las pocas ocasiones en las que se consulta por Diabetes Mellitus, debido en
parte a la instauracién en el hospital de un protocolo de insulinizacién y en parte, en
que se incluye en la colaboracién para ajustes de tratamiento (14.2%) de enfermos
pluripatolégicos descompensados. La patologia diagnosticada con mayor frecuencia es
la Insuficiencia Cardiaca, motivado en gran medida por la sobrecarga de volimenes
plasmaticos a la que suelen ser sometidos estos pacientes.

CONCLUSIONES

-La mitad de las interconsultas al servicio de Medicina Interna proceden del area
quirdrgica (sin incluir traumatologia, Neurocirugia y Otorrinolaringologia). -El 43 % de
los pacientes requieren seguimiento por Medicina Interna, lo que supone una importante

carga asistencial en la actividad diaria del internista. -Dado que la mayor parte de las
consultas son por patologias cardiovasculares y respiratorias, creemos que se deberian
disefiar protocolos de actuacion de caracter preventivo.

V-08 REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA SOBRE EL USO DE
ORLISTAT ENWLA ESTEATOSIS1Y ESTEATOHEI;ATITIS NO ALCQHOLICA

1D. Ledro Cano , D. Lopez Pefias , R. Pérez Cano’, D. Ledro Molina’

Servicio de Medicina Interna. Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario Llerena-Zafra.
leerena (Badajoz)

Servicio de Medicina Interna. Reticef. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena.
Sevilla

*Servicio de Medicina Interna. Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla. Sevilla

OBJETIVOS

Conocer los beneficios del uso de orlistat en la esteatosis y esteatohepatitis no alcoho-
lica, segun la medicina basada en la evidencia.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una busqueda bibliografica electronica en la base de datos Medline de la
Biblioteca Nacional de Estados Unidos, utilizando los términos anglosajones NAFLD,
NASH y Orlistat. Limitamos nuestra busqueda a ensayos clinicos y ensayos controlados
aleatorizados.

RESULTADOS

Identificamos cinco ensayos clinicos y cuatro ensayos clinicos controlados aleatoriza-
dos, dos de los cuales proponia un manejo, utilizando varios farmacos. Varios estudios
no controlados confirman la mejoria en los niveles de transaminasas y en el aspecto
ecografico esteatdsico del higado de los pacientes con esteatosis y esteatohepatitis no
alcohdlica, al incorporar el uso de orlistat a los cambios en el estilo de vida (Sabuncu
T, 2003; Harrison SA; 2003; Harrison SA, 2004), al uso de atorvastatina y al uso de
acidos grasos omega 3 (Hatzitolios A et al, 2004). En uno de los estudios controlados
aleatorizados que incluia 50 pacientes (Harrison SA et al, 2009), el uso de Orlistat no
provocd mayor mejoria de la bioquimica ni de la histologia hepatica que la modificacion
de los estilos de vida, aunque en otro estudio controlado aleatorizado que comprendia
14 pacientes (Hussein O et al., 2007), el tratamiento combinado de dieta hipocalérica
con Orlistat condujo a una mayor mejoria de la bioquimica e histologia hepatica frente
a la dieta hipocaldrica exclusivamente. De la misma manera, en otro estudio aleatori-
zado que incluia 40 pacientes (Zelber-Sagi et al, 2006), el uso de Orlistat condujo a
una mejoria en el nivel de transaminasas y en el aspecto ecografico del higado, con
respecto a un placebo. Finalmente en un estudio, que incluia 186 pacientes con un
abordaje de polimedicacion (Atorvastatina o Fenofibratos o ambos farmacos, Orlistat,
Antihipertensivos principalmente lecas y Metformina), asi como cambios en los estilos
de vida (Athyros VG et al, 2006), los autores concluyeron que el tratamiento combinado
multifactorial provocaba una mejoria del aspecto ecografico del higado y de los niveles
de transaminasas.
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DISCUSION

No existe ninglin meta-analisis que aborde el uso de Orlistat en los pacientes con estea-
tosis y esteatohepatitis no alcohdlica. Existen pocos ensayos clinicos, ademas algunos
de ellos utilizan la polifarmacia. Uno de los estudios controlados aleatorizados evalla de
la misma manera, el uso combinado de varios farmacos a un tiempo. Ademas es escaso
el nimero de pacientes estudiados. Solo tres de ellos, compararon Orlistat en monote-
rapia con placebo o dieta hipocalérica con suplementos de Vitamina E, con resultados
favorables en dos de ellos pero con un numero total escaso de pacientes (54 pacientes)
frente al estudio cuyos resultados no reflejaban ninguna ventaja adicional con el uso de
Orlistat (50 pacientes).

CONCLUSIONES

En la practica clinica, la eficacia mostrada por Orlistat parece marginal. Son necesarios
estudios controlados aleatorizados con mayor niumero de pacientes, para evaluar el
uso de Orlistat en monoterapia combinado con dieta hipocalérica y ejercicio fisico en la
mejoria de los pacientes con estatosis y esteatohepatitis no alcohdlica.

V-09 MODELO DE DISTRIBUCION DEL TRABAJO DE LAS INTERCONSULTAS
HOSPITALARIAS DE SERVICIOS QUIRURGICOS EN NUESTRO SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

M. Ruiz Gonzaélez, M. Martin Armada, J. Trujillo Pérez, F. Molina Molina

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

OBJETIVOS

La organizacién de las interconsultas de servicios quirirgicos es muy heterogénea en
nuestro pais. Describimos y comparamos con otros estudios, el modelo de distribucion
del trabajo de las interconsultas de servicios quirurgicos a nuestro servicio de Medicina
Interna.

MATERIAL Y METODO

Nuestro estudio tiene lugar en el Complejo Hospitalario de Jaén que abarca una po-
blacién alrededor de 333.000 habitantes. Incluimos las interconsultas realizadas en el
Hospital Médico- Quirdrgico del Complejo, excluyendo el area de infecciones, Hospital
Materno-Infantil y Neurotraumatolégico. Incluye Servicios puramente quirdrgicos como
Cirugia General, Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Urologia y médico quirurgico como
Ginecologia y Obstetricia. Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo recogiéndose
de los meses de Diciembre de 2010 a Marzo del 2011. El analisis cuantitativo se realizé
mediante el Programa estadistico SPSS edicién 17.

RESULTADOS

Las interconsultas de servicios quirdrgicos supusieron 47.4% del total de las interconsul-
tas contestadas en nuestro servicio en ese periodo de tiempo. Todas las interconsultas
se realizaron por valoracién personal del médico que asistia al enfermo ese dia, sin se-
guir ningun protocolo. El 43.8% de los pacientes requirieron un seguimiento posterior y
el 5.6% pasan a cargo de Medicina Interna. El 52.8% se solicitaron con caracter urgente.

Las interconsultas se asignan por plantas, sin interconsultor Unico que se dedique a
esta labor. Los Médicos Interno Residentes participan durante el horario de guardia y
rotacion en nuestro servicio. El 70% de las consultas se contestaron en el dia de su pe-
ticion. El registro de esta actividad se realizé en todos los casos de forma no avanzada,
en formato de papel y sin soporte informatico, lo que ha dificultado en algunos casos la
recogida de la informacion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos son que casi la mitad de los pacientes por los que somos
consultados requieren un seguimiento posterior, que el 5.6% pasan a cargo de Medicina
Interna, que el 52. 8% son hojas Urgentes que hay que realizarlas sin demora y el 70%
son contestadas en el dia. Todo ello refleja la elevada carga asistencial que supone esta
actividad, que se suma a la lista de pacientes que a diario se asisten en nuestro servicio.
Al realizar las interconsultas en formato de papel y no informatico, la recogida de datos
ha presentado pérdida en ocasiones de los mismos. La atencién reglada a las intercon-
sultas supone una mayor agilidad asistencial con respecto al sistema a demanda, de tal
manera que las revisiones se realizarian sin necesidad de nuevas interconsultas y con
mayor rapidez. El que el seguimiento y las revisiones de posteriores hojas de consulta
de un mismo paciente fuera realizado por el mismo facultativo, implicaria un aumento
de la calidad asistencial.

CONCLUSIONES

-La actividad de interconsultas hospitalarias de servicios quirdrgicos en nuestro servicio
de Medicina Interna supone una carga de trabajo adicional a la convencional. -Nuestros
resultados coinciden con otros que subrayan la escasa organizacién y valoracién de
esta actividad. -El registro informatico y la realizacion de protocolos de solicitud mejo-
raria la realizacion y valoracion de esta actividad. -Creemos necesario la presencia de
mas personal con dedicacion exclusiva y preferentemente mediante su integracion en
servicios quirurgicos. -La asistencia por un mismo facultativo mejoraria la calidad asis-
tencial ya que implicaria una menor demora en el seguimiento.

V-10 ESTUDIO DE LAS DERIVACIONES DEL SERVICIO DE URGENCIAS
A UNA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

M. Ruiz Gonzalez, L. Mufioz Fernandez, F. Bafiez Sanchez, F. Molina Molina

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

OBJETIVOS

La falta de coordinacién y organizacion entre el servicio de Urgencias y la atencion
especializada, genera demora en la asistencia de los pacientes. En nuestro estudio
pretendemos valorar la pertinencia de las derivaciones de pacientes atendidos en Ur-
gencias, a una consulta externa de Medicina Interna.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo en el que se analizan las caracteristicas de las deri-
vaciones desde el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario de Jaén que abarca
una poblacion de 330.000 individuos. El total de la muestra son 25 pacientes citados
consecutivamente en una consulta externa de Medicina Interna a lo largo de un mes,
que fue asistida por un mismo facultativo. La recogida de datos incluyé la edad y sexo
de los pacientes, el motivo de derivacidn a consulta de Medicina interna, si existia perti-
nencia en la derivacién o qué servicio deberia de proceder al estudio y seguimiento del
paciente junto al diagnéstico final del proceso. El registro de la actividad se realizé en
todos los casos en soporte informatico, lo que favorece la recopilacién de los datos. Dos
facultativos de Medicina Interna eran los que evaluaron la pertinencia de la derivacion
de los pacientes basandose en la clinica de cada paciente y pruebas complementarias
aportadas desde el Servicio de Urgencias.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes era de 65 afios, siendo el 32 % mayores de 70 afios.
En el 40% de los casos, la derivaciéon no era pertinente siendo el servicio mas adecuado
para valorar a estos pacientes Atencion Primaria (70%). Se deberia de haber llevado a
cabo la hospitalizacion desde el Servicio de Urgencias en un 8%. Cabe destacar que el
68% de los pacientes no requerian seguimiento por Medicina Interna y fueron derivados
a Atencion Primaria o a otras especialidades en el caso de que se precisara. Las causas
mas frecuentes de derivacién fueron estudio de anemia, sospecha de tromboembolismo
y pérdida de peso con dolor abdominal.

DISCUSION

La optimizacion de los recursos existentes debe ser una tarea previa a cualquier otra
medida para la reduccion de las listas de espera. La adecuacion de las derivaciones
unida a un tiempo de asistencia relativamente corto, son los puntos claves para un me-
jor aprovechamiento de los recursos. En nuestro estudio, la consulta fue llevada a cabo
por un mismo facultativo, lo que favorece la calidad asistencial de los pacientes para
un posterior seguimiento si lo precisaban. En algunos casos, la limitacién en términos
de “lista de espera” impide que el seguimiento del paciente pueda ser mas estrecho, lo
que implica que se precise de la hospitalizacién ante patologias en las que la demora
diagndstica es de importancia vital. En todos los casos las derivaciones del Servicio de
Urgencias proceden con informes clinicos y estudios complementarios, lo que favorece
la rapidez en el proceso diagnostico y terapéutico. Esto hace que en la mayoria de los
casos la atencion especializada se resuelva en un acto unico. La implicacion que supo-
ne que la orientacion clinica desde el servicio de Urgencias no sea la adecuada, es que
se alarga el proceso que implica la derivacion a otra especialidad més adecuada para la
patologia en cuestion y con ello el diagndstico y tratamiento.

CONCLUSIONES

-En muchos casos la falta de utilizacién de protocolos de derivacion a atencién especia-
lizada supone demora en la atencion de los pacientes y una sobreutilizacién de estos
servicios. -La no pertinencia en las derivaciones de pacientes implica una sobrecarga
del sistema que alarga los tlempos de demora asistencial, suponlendo una importante
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desventaja para los mismos. -Creemos necesario la adecuada priorizacion de las pa-
tologias para promover la calidad asistencial, al igual que una correcta derivacién al
servicio mas adecuado para evitar sucesivas consultas en atencién especializada que
impliquen un retraso diagnéstico y terapéutico.

V-11 NODULOS PULMONARES: UNA MANIFESTACION EXTRAINTESTINAL
INFRECUENTE DE LA ENFERMEDAD D1E CROHN Y DE I2_A COLITIS ULCEROSA
M. Carrascosa Porras M Valiente Millan , M. Cgbo Martin', J. Sa|0|r12es Cawedes

M. Zabaleta l\/Iur3gU|ondo P. Gonzalez Gutiérrez , A. Cuadrado Lavin,

\1J Garcia Rivero

ZSeI’VICIO de Medicina Igterna. Hospital Comarcal4de Laredo. Laredo (Cantabria)
Servicio de Digestivo, Servicio de Respiratorio, Servicio de Radiologia. Hospital Co-
marcal de Laredo (Cantabria)

OBJETIVOS

(1) Presentar el caso de un paciente anciano con nédulos pulmonares (NP) bilaterales
como manifestacion respiratoria de una colitis ulcerosa, de aparicién simultanea. (2)
Comentar los 14 casos publicados hasta la fecha de esta asociacion (NP y enfermedad
inflamatoria intestinal, ElI).

MATERIAL Y METODO

Se incluyen pacientes con Ell en quienes se objetivo la presencia de NP mediante estu-
dio radioldgico y/o anatomopatoldgico, sin datos asociados que hicieran pensar en una
etiologia distinta a la propia Ell para explicar las lesiones pulmonares.

RESULTADOS

(1). Paciente de 73 afios que acudié a Urgencias refiriendo dolor abdominal, rectorra-
gias, anorexia y pérdida de peso en los ultimos 18 dias. Presentaba anemia y elevacion
de PCR y VSG. En la Rx de térax habia pequefias opacidades parahiliares izquierdas.
En la TAC toracica se detectaron NP bilaterales < 7 mm. La colonoscopia y las biopsias
de colon fueron diagnodsticas de colitis ulcerosa (CU). Como no existia evidencia de
otras patologias a las que imputar los NP y el brote de CU era grave, se inici6 tratamien-
to con metilprednisolona, sustituida luego por infliximab debido a respuesta incompleta
a la corticoterapia. No se realizd biopsia de los NP. Diecinueve meses después del
diagndstico de CU, el paciente se encuentra asintomatico, la analitica sanguinea y la co-
lonoscopia son normales y sélo se objetivan 3 NP < 3 mm en Iébulo superior izquierdo.
(2). Se han publicado 14 casos de NP asociados a Ell, que con el nuestro sumarian 15.
Diez eran mujeres (20-75 afios; edad media 44) y 5 hombres (43-73; 57.8). La enferme-
dad de Crohn (EC) se diagnosticd en 10 pacientes, la CU en 4 y 1 enfermo fue portador
de “pancaolitis” inespecifica. El diagndstico de Ell precedid al hallazgo de los NP en 10
casos. El diagnéstico anatomopatoldgico se obtuvo en 12 casos, siendo los nédulos
inflamatorios necrobidticos el hallazgo mas frecuente. La evolucion clinica y radiolégica
fue favorable en 14 casos, en 12 de ellos con tratamiento corticoideo sistémico y/o im-
munosupresor y en 2 sin farmacoterapia (observacion clinica solamente).
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DISCUSION

Las manifestaciones extraintestinales de la Ell son frecuentes, encontrandose presentes
en el 25-40% de los pacientes. Dentro de ellas, las mas habituales son las musculoesque-
léticas, las oculares, las hepatobiliares, las cutaneas y las orales. Aunque menos descrita,
la afectacion toracica parece ser mas frecuente de lo reconocido hasta ahora, con un es-
pectro que va desde la afectacion funcional respiratoria subclinica y las bronquiectasias
hasta cuadros graves intersticiales, vasculiticos y tromboembodlicos. Los NP afiadirian otro
elemento mas a este conjunto de complicaciones. A pesar de que en la mayoria de los
casos descritos tales nédulos desaparecieron con tratamiento, en dos enfermos lo hicieron
de modo espontaneo. Este hecho haria pensar que, en determinadas situaciones, podria
adoptarse una actitud diagnéstica menos agresiva. El mecanismo por el cual aparecen las
manifestaciones respiratorias en la Ell no esta aclarado. Sin embargo, el hecho de que el
epitelio respiratorio y el pulmonar tengan un origen embrioldgico comun (intestino primiti-
vo), puede proporcionar una base fisiopatoldgica para explicarlo.

CONCLUSIONES

Los NP pueden aparecer en pacientes con EC o CU como una manifestacién respira-
toria de la enfermedad intestinal. No obstante, la asociacion ElI-NP constituye un diag-
noéstico de exclusion y antes debe descartarse la presencia de neoplasia o infeccion.
La evolucion de tales nédulos es favorable, generalmente con tratamiento corticoideo.

V-12  METAANALISIS SOBRE LA PRECISION DIAGNOSTICA DE LA
ENDOSCOPIA1 CON CAPSULA PE COLON , ,

1D. Ledro Cano, D. Lopez Pefias , R. Pérez Cano , D. Ledro Molina

Servicio de Medicina Interna. Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario Llerena-Zafra.
Llerena (Badajoz)
3Serwclo de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

Servicio de Medicina Interna. Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla. Sevilla

OBJETIVOS

La endoscopia con capsula coldnica es una técnica no cruenta y no dolorosa usada para
examinar el colon sin sedacion o insuflacion de aire. Efectuamos una revision sistemati-
ca y un metaanalisis para valorar su precision en la deteccién de patologia.
MATERIAL Y METODO

Efectuamos una busqueda de los estudios publicados en la base de datos Medline,
desde 2006 a 2011, usando los términos de busqueda “Pillcam” y “Colon”. Calculamos
la especificidad y la sensibilidad para el diagnoéstico de patologia del colon, mediante el
programa estadistico Review Manager. Versién 5.0. Copenhagen: The Nordic Cochrane
Centre, The Cochrane Collaboration, 2008.

RESULTADOS

Identificamos un metaanalisis y cuatro estudios prospectivos. Solo incluimos estudios,
donde el paciente era sometido a endoscopia convencional y a endoscopia con capsula.
La Tabla 1 recoge las caracteristicas de los estudios. El conjunto de los estudios agrupa-
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ba a 1272 pacientes, sometidos a endoscopia con capsula de colon. La Tabla 1 recoge
las caracteristicas de los estudios. La sensibilidad global de la técnica fue 75.97% mien-
tras la especificidad global fue 72.77%.

CONCLUSIONES

La sensibilidad de la endoscopia con capsula de colon para la deteccién de patologia
colénica se compara favorablemente con otras estrategias cruentas de cribado del can-
cer colorrectal. Es probable que su especificidad se haya subestimado porque los ope-
radores que revisan el video permanecen ciegos para los resultados del examen con la
colonoscopia de referencia.

Caracteristicas de los estudios incluidos. *Meta-analisis. (V-12)

Autor A N° de Pacientes Sensibilidad

Especificidad

Eliakim 89% 76%
RENENES 201 144 84% 62.5%
Pilz 2010 59 79% 54%
Spada* 2010 837 71% 75%
Gay 2010 128 87.5% 75.8%
Total 2011 1272 75.97% 72.77%

V-13 IDENTIFICACION DE NUEVOS BIOMARCADORES EN LA ENFERMEDAD
DE GAUCHER MEDIANTE TECNICAS DE PROTE()MICA% DIFERENCIAL W

I. Martin Garndo , M. Martlnez Ris uez B. Herrero Hueso , M. Calero Bernal

E Campano V. Frlaza , R. Morilla’, E. Calderon

SerVICIo de Medicina Interna Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio. Sevilla
’CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. Medicina Interna. Complejo Hospitalario
Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

La disponibilidad de tratamientos efectivos pero costosos para la enfermedad de Gau-
cher ha llevado al desarrollo de marcadores bioldgicos que permitan controlar tanto la
evolucion de la enfermedad como la respuesta al tratamiento. Aunque la quitotriosidasa
constituye un excelente biomarcador, presenta algunas limitaciones como la ausencia
o disminucién de su expresion por mutaciones genéticas en un porcentaje no despre-
ciable de la poblacién y su poca correlacién con las complicaciones 6seas de la enfer-
medad. Las nuevas técnicas de protedmica diferencial permiten comparar cuantitativa
y cualitativamente la expresion proteica en diferentes muestras y situaciones clinicas
constituyendo una herramienta que puede ser muy util para la identificacion de bio-
marcadores. El objetivo de este trabajo fue explorar la posible utilidad del estudio de la
expresion diferencial de proteinas con estas técnicas para identificar nuevos biomarca-
dores para la enfermedad de Gaucher.
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MATERIAL Y METODO

Poblacion: Se estudiaron muestras séricas procedentes de una paciente con enferme-
dad de Gaucher portadora de las mutaciones N370S y G195W antes de iniciarse el
tratamiento y tras el tratamiento con imiglucerasa una vez normalizadas las alteracio-
nes hematoldgicas y desaparecida la esplenomegalia inicial, una muestra de una mujer
asintomatica portadora de la mutacion N370S en heterocigosis y dos controles sanos,
mujeres de edad similar a la paciente. En todos los casos se solicité previamente el
consentimiento informado. Método: 80 ul de cada suero se trataron con el kit comercial
Proteoprep 20 Plasma inmuniodepletion kit de Sigma-Aldrich para eliminar las protei-
nas mayoritarias. Las proteinas resultantes se precipitaron en metanol: cloroformo y se
resuspendieron con Urea 4M, 0.16% ProteaSMax (Promega) en 500 mM TEAB pH 8,
procediéndose a la digestién con tripsina de 100 ug de proteinas de cada muestra y al
posterior marcaje utilizando etiquetas isobaricas (ITRAQ Reagent, Applied Biosystems)
de los péptidos resultantes. Tras el marcaje se combinaron los péptidos procedentes
de los diferentes sueros y se les sometié a isoelectroenfoque en tiras de 7 cm de pH
3-10 NL. Las tiras se trocearon extrayéndose los péptidos para su analisis por LC/MS/
MS (nanoLC nanoESI-QTOF, QSTAR XL, Applied Biosystems). Los espectros de MS/
MS se analizaron con el software PROTEIN PILOT v3.0 (Applied Biosystems) usando
el algoritmo de busqueda PARAGON que permite identificar y cuantificar las proteinas
simultdneamente.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 151 proteinas de las cuales 49 mostraron valores estadis-
ticamente diferentes entre el suero de la paciente con Gaucher antes de iniciar el tra-
tamiento y el suero de los controles. De ellas 23 estaban elevadas y 26 tenian niveles
disminuidos. Catorce proteinas mostraron diferencias significativas en el suero de la
paciente antes y después del tratamiento. Por otra parte, también se encontraron dife-
rencias en la expresién de 35 proteinas entre la mujer portadora en heterocigosis de la
mutacion N370S y los controles.

CONCLUSIONES

La utilizaciéon de técnicas de protedmica diferencial puede ser una estrategia util para
identificar nuevos biomarcadores aplicables en la enfermedad de Gaucher. Por otra
parte, estas técnicas podrian también contribuir a mejorar nuestra comprensién de los
mecanismos fisiopatoldgicos y de las adaptaciones metabdlicas que suceden en la En-
fermedad de Gaucher, asi como detectar posibles alteraciones subclinicas que pueden
presentar los portadores heterocigotos de mutaciones de Gaucher.

V-15 INSUFICIENCIA CARDIO-RESPIRATORIA COMO MOTIVO DE CONSULTA
MAS FRECUENTE EN UN ANALISIS DE LAS HOJAS DE INTERCONSULTAS
EMITIDAS A UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

F. J6dar Morente, R. Yeste Martin, A. Rodriguez Sanchez, M. Almenara Escribano,

M. Manjon Rodriguez, D. Carrillo Ortiz, F. Molina Molina

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Médico- Quirtrgico. Jaén
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OBJETIVOS

El sistema de relacién entre los servicios asistenciales hospitalarios se basa en la inter-
consulta médica. Los servicios de Medicina Interna son receptores de dichas demandas
de asistencia por motivos multiples, y existe divergencia entre el motivo inicial de con-
sulta y el diagnostico final del paciente. El objetivo de este estudio es describir uno de
los motivos de consulta mas frecuente: la insuficiencia cardio-respiratoria.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo mediante frecuencias. Se analizaron las hojas de interconsulta re-
cibidas en el Servicio de Medicina Interna entre diciembre de 2010 a Marzo de 2011.
No se incluyeron los servicios de Traumatologia, Psiquiatria, ORL ni Maxilo-facial. Los
datos recogidos fueron: servicio que realiza la interconsulta, caracter de la interconsulta
(normal o urgente), tiempo que se tardd en contestar, motivo de la interconsulta, si se
resolvian en un acto unico o requerian seguimiento del paciente, las que pasaron a car-
go de Medicina Interna y el diagnéstico. Se utilizé el programa estadistico SPSS edicion
17 para el analisis de los datos.

RESULTADOS

Se analizaron 173 hojas de interconsulta. En 58 (33.5%), el motivo de consulta fue la
insuficiencia cardio-respiratoria (motivo de consulta mas frecuente). Los resultados de
algunas variables en relacion con el motivo de consulta mas frecuente, que es insufi-
ciencia cardio-respiratoria fueron: edad media de 76,3 afios; hubo un 69% de hombres
frente a 31% de mujeres; los servicios solicitantes fueron: médicos 25.9%, quirurgicos
67,2%, médico-quirurgicos 6,9%. Los servicios que mas solicitaron hojas de intercon-
sulta fueron Cirugia general (48,3%), seguido por Neurologia (15,5%). El 52,6% fueron
de caracter urgente. El 80% se contestaron en el mismo dia; se resolvieron en acto
unico un 39,3% y hasta un 55,4% precisaron seguimiento. Los diagnosticos finales mas
frecuentes fueron: insuficiencia cardiaca con un 36,2%, EPOC/insuficiencia respiratoria
un 22,4% y Neumonial/infeccion un 15,5%.

DISCUSION

La interconsulta hospitalaria es una herramienta para el funcionamiento de un hospital
de tercer nivel. En la actividad diaria, contestar las hojas de interconsulta recibidas en
un servicio de Medicina Interna conlleva una carga importante adicional de trabajo. Al
analizar los resultados en cuanto al motivo de consulta mas frecuente, que fue insufi-
ciencia cardio-respiratoria, observamos que el servicio mas consultor es el de Cirugia
general. Esto coincide con lo descrito en la literatura revisada. Este dato esta justificado
estos pacientes son complejos, con multiples problemas médicos y estancia media y
mortalidad claramente superiores respecto al resto de servicios. Una demanda de asis-
tencia por insuficiencia cardiorrespiratoria, sea o no urgente, debe ser contestada con el
menor retraso posible, y por tanto en su gran mayoria son contestadas en el mismo dia,
afadiendo una carga al trabajo programado. El esfuerzo que supone dicha actividad
seria mejor afrontado si se dispusiera de un especialista en medicina interna dedicado
a dicha tarea. Los diagnosticos finales de las insuficiencias cardio-respiratorias fueron
la insuficiencia cardiaca como el mas frecuente, seguido de EPOC/insuficiencia respira-
toria y Neumonia/infeccion.
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CONCLUSIONES

-La insuficiencia cardio-respiratoria como motivo de consulta a nuestro servicio, es mas
frecuente proviniendo de los servicios quirargicos, concretamente de Cirugia General.
-La mayoria de las interconsultas por insuficiencia cardiorrespiratoria se contestan en el
mismo dia y mas de la mitad necesitan seguimiento, lo que implica una importante carga
de trabajo. -La insuficiencia cardiaca, seguida de EPOC descompensado/insuficiencia
respiratoria son las causas mas frecuentes subyacentes a la insuficiencia cardiorrespi-
ratoria consultada en nuestro analisis.

V-16 MEDICINA INTERNA: “DIANA” DE LAS HOJAS DE CONSULTA DEL
AREA MEDICA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L. Mufioz Fernandez, G. Gutiérrez Lara, M. Martin Armada, M. Ruiz Gonzalez,

J. Martinez Colmenero, C. Porras Arboledas, D. Carrillo Ortiz, F. Molina Molina
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

OBJETIVOS

Caracterizar las hojas de consulta (HC) realizadas a nuestro Servicio desde otras espe-
cialidades médicas; analizar el interés de las mismas como herramienta util y fluida para
el manejo de patologias subsidiarias de colaboracion interespecialidades.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y retrospectivo de una muestra aleatoria de 63 hojas de consulta
(HC) realizadas a nuestro servicio datadas desde enero 2010 a marzo 2011. Analisis de
las variables: especialidad médica, prioridad de la HC, motivo de HC, demora en con-
testar la HC, resolucion de la misma (acto Unico, seguimiento o paso a nuestro cargo).
RESULTADOS

El mayor volumen de las HC analizadas correspondieron a Neurologia 49%, Digestivo
22% y Cardiologia 12%. Un 42% de las HC tenian caracter “Urgente”. En cuanto a los
motivos mas frecuentes de HC encontramos: Neumonia (17%) y EPOC descompen-
sada (12'3%), seguidos de Insuficiencia Cardiaca (12'9%), Insuficiencia Respiratoria
(11’3%) y Alteraciones Mentales (11'3%) (desorientacion, sindrome confusional agudo).
la resolucion de la HC precisé seguimiento por nuestra parte en un 40'3% de las HC,
siendo el resto resueltas con acto unico (56%). EI 70% de las HC fueron contestadas
en las primeras 24 horas desde su recepcion, con un 100% de las HC contestadas a
las 48h.

DISCUSION

Medicina Interna recibe un gran numero de HC, suscitadas desde la pluripatologia, po-
limedicacion, senectud o complejidad de pacientes ingresados en otras areas médicas;
esto posiciona nuestra, a veces desprestigiada especialidad, como “pilar” de la Medici-
na, por su vision global y el gran abanico de patologias solapadas capaz de solucionar
en pacientes fragiles.
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CONCLUSIONES

-Neurologia es la especialidad médica que mas HC genera a nuestro servicio, seguida
de Cardiologia y Digestivo. -Patologia cardiorrespiratoria como motivo de consulta mas
frecuente. -Existe un porcentaje nada despreciable de HC por alteraciones mentales.
-Independientemente de la prioridad de la HC, mas del 2/3 de las mismas se atienden
en las primeras 24h. -Mas de la mitad de las HC se resuelven con un acto Unico por
nuestra parte.

V-17 CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD CLINICA EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO ACTIVO TRAS RECIBIR UNA TERAPIA DE
AFRONTAMIENTO DE ESTRES : , ,

I. Martinez Egea1 , N. Navarrete N%varrete , A. Santos RuizW, M. Peralta Ramire; ,

1P. Barios Pifiero , M. Arenas Miras , A. Fernandez Miralbell , J. Jiménez Alonso

Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas (UEAS). Hospital Universitario
2\/irgen de las Nieves. Granada

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

OBJETIVOS

En pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) el estrés cotidiano empeora la
enfermedad, pudiendo desencadenar brotes. Queremos comprobar si el tratamiento del
estrés cotidiano mejora la actividad de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, aleatorizado con grupo control, con periodo de seguimiento de 15
meses. Incluimos pacientes en seguimiento en nuestra Unidad con al menos 4 criterios
de clasificacion de LES, niveles significativos de estrés cotidiano (puntuacion en escalas
de estrés percibido > 24) y alta actividad de la enfermedad (SLEDAI mayor o igual a 4).
Seleccionamos 16 pacientes que se distribuyeron aleatoriamente en 2 grupos: grupo
terapia (GT: n=8) y grupo control (GC: n=8). El GT recibié una terapia de afrontamiento
de estrés; el GC recibio las indicaciones habituales de control del estrés. Determinamos
variables fisicas (clinicas y analiticas), psicolégicas (estrés, sintomas somaticos y cali-
dad de vida) y actividad de la enfermedad (SLEDAI y SLAM-R) en 4 momentos: basal,
tras la terapia, a los 6 y 12 meses. El analisis de resultados se realizé con el paquete
estadistico SPSS 15.0, utilizando test no paramétricos para 2 muestras relacionadas
(prueba de Friedman).

RESULTADOS

Inicialmente ambos grupos eran homogéneos en las variables socio-demograficas,
psicoldgicas y actividad de la enfermedad. Considerando la actividad determinada por
SLEDAI, en cada tiempo y comparando los dos grupos, no encontramos diferencias
significativas (p= 0,886). Sin embargo, en el GT encontramos mejoria significativa del
SLEDAI (p= 0,002) en el analisis intragrupo, pero no en el GC (p=0,232). Observamos
resultados similares con el indice SLAM-R: en el GT hubo un descenso significativo (p=
0,009) en el analisis intragrupo y no hubo diferencias significativas en el GC (p = 0,424).
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DISCUSION

El afrontamiento del estrés es una herramienta util para el control del estrés, lo cual
influye en el curso del LES, siendo capaz de disminuir la actividad de la enfermedad.
Hemos comprobado que se produce disminucion significativa de la actividad de la en-
fermedad en los pacientes tratados, a pesar de que en el analisis comparativo entre los
dos grupos no hemos encontrado diferencias significativas, probablemente debido al
pequefio tamafo muestral.

CONCLUSIONES

La terapia de afrontamiento de estrés puede disminuir la actividad de la enfermedad. Es
necesaria una vision global del paciente con LES; recomendamos esta terapia en aque-
llos pacientes con mal control de la enfermedad, en los que ademas existan elevados
niveles de estrés cotidiano.

V-18 MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA Y EL ESTRES EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SITEMICO TRAS UNA TERAPIA DE AFRONTAMIENTO DE
ESTRES COTIDIANO 1 . .

I. Martinez Egeaw, N. Navarrete !\lavarrete , A Santqs Ruiz, M. Peralta Bamirez ,
y. Sotorrio Simé , C. Gil Anguita , J. Sabio Sanchez , J. Jiménez Alonso

Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas (UEAS). Hospital Universitario
z\/irgen de las Nieves. Granada

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

OBJETIVOS

En pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) el estrés cotidiano empeora la en-
fermedad, haciendo que la calidad de vida (CV) sea peor que la de la poblacién general
e incluso que la de otros enfermos crénicos. Objetivo: comprobar si el tratamiento del
estrés cotidiano mejora la calidad de vida.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, aleatorizado con grupo control con un seguimiento de 15 meses.
Participaron 16 pacientes en seguimiento por nuestra Unidad, que cumplian al menos
4 criterios de clasificacion de LES, actividad de la enfermedad (SLEDAI mayor o igual
a 4) y niveles significativos de estrés (> 24 puntos en escala de estrés percibido). Se
distribuyeron aleatoriamente en 2 grupos: GT (n=8), que recibié una terapia de afronta-
miento de estrés y GC (n=8), que recibi6 los cuidados habituales de control del estrés.
En 4 momentos (basal, posterapia, a los 6 y 12 meses) medimos variables fisicas (va-
loracion clinica y analitica) y psicolégicas mediante la aplicacion de test validados de
calidad de vida con el cuestionario LupusQoL: cuestionario autoaplicado validado en
nuestra poblacién, con resultados altamente correlacionados con el cuestionario SF-36.
Mide 5 ambitos o factores: salud fisica, emocional, imagen corporal, carga a los otros
y relaciones sexuales. Para el analisis de resultados utilizamos el paquete estadistico
SPSS 15.0, empleando test no paramétricos para dos muestras relacionadas (prueba
de Friedman).
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RESULTADOS

En el momento basal los 2 grupos eran homogéneos en las variables socio-demografi-
cas, psicolégicas y actividad de la enfermedad. Encontramos mejoria de la vulnerabili-
dad al estrés en el GT a los 12 meses (p=0,046) respecto al GC (p=0,57) en el analisis
intragrupo. Hubo mejoria en la puntuacion del LupusQoL en el GT, en concreto en Salud
Emocional (p=0,036) a los 12 meses; sin embargo, no encontramos diferencias signifi-
cativas en el GC (p=0,115). Encontramos mejoria significativa de la Imagen Corporal en
el GT (p=0,04) a los 12 meses, pero no en el GC (p=0,141); objetivandose en el analisis
intergrupo diferencias proximas a la significacion (p=0,06).

DISCUSION

La calidad de vida percibida por el paciente con LES es con frecuencia independiente de
la actividad de la enfermedad. En el seguimiento de nuestros pacientes deberia incluirse
su valoracion periédica, junto con otras medidas, como la actividad de la enfermedad.
El afrontamiento del estrés cotidiano ha demostrado que puede ser util en el control del
estrés y en la mejoria de la calidad de vida de los pacientes. Probablemente el pequefio
tamafio de muestra, limitacion frecuente en este tipo de estudios, impidié obtener mayo-
res diferencias entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

En el enfoque global de nuestros pacientes es fundamental intentar mejorar su calidad
de vida. La terapia de afrontamiento del estrés cotidiano ha demostrado mejorar el es-
trés y la calidad de vida de nuestros pacientes, por lo que deberia ser una herramienta
a tener en cuenta.

V-19 EL DESCENSO DE LOS TRIGLICERIDOS EN LOS PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN TRATAMIENTO CON HIDROXICLOROQUINA NO
ESTA MEDIADO POR EL DESCENSO DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA NI DE LA
RESISTENCIA A LA INSULINA

C. Santiago Diaz, A. Fernandez Miralbell, J. Sabio Sanchez, C. Gil Anguita,

V. Sotorrio Simé, M. Zamora Pasadas, N. Navarrete Navarrete, J. Jiménez Alonso
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

OBJETIVOS

Determinar si el descenso de triglicéridos (TG) producido por la hidroxicloroquina (HCQ)
en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) esta asociado con el control de la
actividad inflamatoria de la enfermedad o con la reduccién de la resistencia a la insulina.
MATERIAL Y METODO

En 128 pacientes con LES medimos: -Perfil lipidico, velocidad de sedimentacién glo-
bular (VSG), concentracion de proteina C reactiva (PCR) e interleuquina 6 (IL-6). -La
actividad se estimé mediante la escala SLEDAI y el dafio acumulado por el score SDI.
RESULTADOS

-El uso de HCQ se asocié a un menor porcentaje de pacientes con hipertrigliceridemia,
incluso ajustando poredad, uso de prednisona y valor de SLEDAI. (p= 0,012). -Tras
ajustar por edad e indice de masa corporal (IMC), los niveles de TG se correlacionaban

AR A T



XXVII Congreso SADEMI

con mayor valor del SLEDAI, SDI, PCR, VSG, pero no con IL-6. -La HCQ, el IMC, los
niveles de IL-6 y de PCR presentaban una asociacion independiente con la presencia
de hipertrigliceridemia en un analisis multivariante. -Los pacientes en tratamiento con
HCQ tenian mayores valores del SLEDAI, niveles de complemento mas bajos y mayor
uso de corticoides, pero similares valores de marcadores inflamatorios en ambos gru-
pos. -En ambos grupos, los pacientes que tomaban prednisona fueron excluidos, y los
que presentaban un SLEDAI era ?2 fueron analizados por separado, observandose el
mismo efecto de la HCQ.

CONCLUSIONES

El uso de HCQ tuvo un efecto protector sobre la presencia de hipertrigliceridemia en los
pacientes con LES, incluso en los pacientes que no tomaban corticoides o presentaban
un indice de actividad muy bajo. Este efecto no estaba mediado por el descenso de la
actividad inflamatoria ni de la resistencia a la insulina.

Tabla (V-19)

Solo con HCQ Solo con Prednisona
Si (n=23) No (n=18) Si (n=15) No (n=18)
Triglicéridos (mg/dl) 82+39 127160 0.006 128455 127160
SLEDAI 2.4+1.9 3.2425 NS 3.5£2.0 3.17+2.52
SDI 1.1£1.5 1.4+1.6 NS 2.612.2 1.44+1.58
IL-6 (pg/ml) 22.9+34.6 24.0+40.5 NS 17.947 .1 24.0+40.5
PCR (mg/dI) 0.39+0.68 0.53+0.66 NS 0.45+0.48 0.53+0.66
VSO (mm/h) 23417 36119 0.007 30+20 36+19

V-20 VALORACIpN DE LA CALIDAED DEL MANEJO DEL2 EPOC AGUDIZADp
M. Rodriguez Amigo1 , R. Vazquez OIivaj, F. Hernandez Utrera , M. Raffo Marquez ,

M. Pérez Tristancho , A. Cabrezra Nufez

Servicio de Medicina Interna, Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Elena. Huelva

OBJETIVOS

En el estudio se valora la calidad del manejo del paciente con EPOC agudizado en el
area hospitalaria de urgencias de un hospital de segundo nivel, analizando si se cum-
plen los estandares de calidad asistencial de la EPOC desarrollados por el Comité de
Calidad Asistencial del Area de trabajo EPOC de la SEPAR.

MATERIAL Y METODO

Ambito de estudio: Hospital de segundo nivel Infanta Elena. Disefio: estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se han seleccionado todos los
pacientes dados de alta del servicio de neumologia con el diagnéstico de EPOC entre
los meses de enero y julio del afio 2009 (34 pacientes). Criterio de inclusién: paciente
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mayor de 40 afios que tenga factores de riesgo, como explosién a humo de tabaco
(mas de 10 paquetes/afio), y presente en la espirometria obstruccién poco reversible
definida por un cociente FEV1 / FVC < 0,70, tras broncodilatador. Se excluyen aquellos
pacientes etiquetados de EPOC pero cuya espirometria es normal. Se han revisado
todas las historias clinicas de aquellos pacientes en cuyo diagnéstico al alta se incluia
el de EPOC, obtenidas del servicio de documentacién del hospital. Se han analizado
los siguientes estandares de calidad: administraron beta2 y/o bromuro de ipatropio, cor-
ticoterapia sistémica en las exacerbaciones de EPOC grave, antibioterapia si ademas
de disnea presentaban aumento del volumen de expectoracion habitual y /o purulencia,
oxigenoterapia suplementaria si cursaban con insuficiencia respiratoria; realizacion de
radiografia de térax, gasometria arterial, muestra de esputo para tincion de Gram y cul-
tivo en los pacientes con exacerbaciones frecuentes, necesidad de ventilacion asistida
y/o fracaso antibiodtico y administracion de ventilacion mecanica no invasiva si el pacien-
te se encontraba en acidosis respiratoria a pesar de tratamiento optimizado.
RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cada indicador se expresan en porcentajes, se considera-
ra aceptable si su valor se sitia entre un valor minimo del 60% y un valor maximo del
120%. Los indicadores que se encuentren fuera de estos margenes se consideraran
deficientes. (N ° total de pacientes con exacerbacion de EPOC atendidos en el hospi-
tal= X). -N ° de pacientes a los que se realiza radiografia/ X= 34/34= 1= 100%. -N ° de
pacientes a los que se realiza gasometria arterial/ X= 31/34= 0,911= 91,1%. -N ° de
pacientes a los que se realiza analitica/ X= 34/34= 1= 100%. -N ° de pacientes a los
que se realiza electrocardiograma/ X= 20/34= 0,588= 58,8%. -N ° de pacientes a los
que se toma muestra para tincion de Gram/ X en los que esta indicada la recogida de
la muestra= 0/9= 0= 0%. -N ° de pacientes a quienes se aumenta el tratamiento con
agonistas beta 2 / X= 30/34= 0,882= 88,2%. -N ° de pacientes a quienes se aumenta el
tratamiento con anticolinérgicos / X= 32/34= 0,941= 94,1%. -N ° de pacientes a quienes
se prescriben corticoides sistémicos/ X en que estan indicados = 26/21=1,23= 123%. -N
° de pacientes a quienes se prescriben antibidticos/ X en que estan indicados = 27/34=
0,794=79,4%. -N ° de pacientes que reciben oxigeno/ X en que esta indicado = 34/34=
1=100%. -N ° de pacientes que reciben VNI / X en que esta indicada = 6/4= 1,5= 150%.
CONCLUSIONES

Se ha utilizado una muestra de 34 pacientes diagnosticados de EPOC mediante espi-
rometria, de los cuales, segun la clasificacion de la GOLD el 60% se encontraban en
un estadio III/IV (grave, muy grave) y el 40% en un estadio Il (moderado). De los doce
criterios de calidad analizados, en ocho de ellos se ha realizado una practica clinica
aceptable; en dos criterios ha habido una actuacién deficiente (realizacion de ECG vy re-
cogida de esputo para Gram en los pacientes indicados) y en otros dos se ha realizado
una sobreactuacion considerada esta como practica de mala calidad (administracion de
corticoides intravenosos y VMNI).
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V-21 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS INTERCONSULTAS URGENTES
REALIZADAS A UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

C. Porras Arboledas, L. Manjon Rodriguez, M. Alimenara Escribano, F. Jodar Llorente,
G. Gutiérrez Lara, D. Carrillo Ortiz, F. Molina Molina

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Médico- Quirtrgico. Jaén

OBJETIVOS

Consiste en analizar la relacion existente entre el motivo de consulta urgente mas fre-
cuente y los servicios que lo solicitan, asi como seguimiento de los pacientes y diagnés-
tico de las interconsultas realizadas a un Servicio de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio de caracter descriptivo, analizando las hojas de consultas
recibidas en el Servicio de Medicina Interna en el tiempo comprendido entre Diciem-
bre de 2010 y Marzo de 2011. Las variables analizidas fueron: Servicio que emite la
interconsulta urgente, tiempo en que se contestd, motivo de consulta, si resultaron un
acto Unico 6 precisaron seguimiento, si pasaban a cargo del Servicio de M. Interna y el
diagndstico. Para el estudio se utilizé el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se analizaron 89 hojas de interconsulta urgentes. En 23 (25,8%), el motivo de consulta
fue la Insuficiencia respiratoria seguido de Infeccion respiratoria 10 (11.4 %) y para
reajuste de Tratamiento 10 (11,4%). Los servicios que mas interconsultas urgentes so-
licitaron fueron: Cirugia General 27(30,3%), seguido por Neurologia (16,9%) y Urologia
(14,6%). El 88,4% se contestaron en el mismo dia, supusieron un acto unico el 51,2 %
y hasta un 46,4% precisaron seguimiento. Los diagnésticos finales mas frecuentes fue-
ron: Insuficiencia Cardiaca, con un 14,3% y Neumonia con un 11,9%.

DISCUSION

Al igual que otros estudios, la mayoria de las interconsultas urgentes proceden del area
quirurgica, donde son frecuentes los ingresos prolongados con descompensaciones de
las patologias de base de sus pacientes; para ello, el Servicio de M. Interna resulta
ser un pilar basico para la atencion de dichas descompensaciones. La mayoria de las
interconsultas fueron contestadas en el mismo dia de ser emitidas y casi la mitad preci-
saron seguimiento médico durante su ingreso, lo que supone una sobrecarga anadida
al trabajo diario del Internista.

CONCLUSIONES

El motivo de consulta urgente mas frecuente es la Insuficiencia respiratoria. Los servi-
cios del area quirdrgica, en concreto Cirugia General, son los que con mas frecuencia
consultan con Medicina Interna. La mayor parte de las interconsultas urgentes se con-
testaron en el mismo dia de su emisién. Cerca de la mitad de las mismas precisaron
seguimiento médico (importante carga asistencial afiadida) El diagndstico que ocasiona
mas consultas urgentes al Servicio de Medicina Interna es la Insuficiencia Cardiaca.

V-22 ASPECTOS RELACIONADOS CON DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
PRONOSTICO EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON SARCOIDOSIS
EN UN HOSPITAL DE 3° NIVEL

T. Moreno GarC|a M Gallego Blazquez R. Martin Morales' A1H|dalgo Conde )
M Abarca Costalago M. De L—|aro Liger, P. Valdivielso Felices , P. Gonzalez Santos
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario Virgen
de la Victoria. Méalaga

OBJETIVOS

Analizar aspectos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y prondstico de pacien-
tes con sarcoidosis.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional de pacientes diagnosticados de sarcoidosis en el
Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga, desde su apertura en 1989 hasta
Enero de 2011. Se ha recurrido al analisis de las historias clinicas y se han excluido a los
pacientes que, pese a una sospecha diagndstica de sarcoidosis, no habia constancia
de biopsia o ésta resultd negativa (excepto un caso de Sindrome de Léfgren con biopsia
cutanea compatible con eritema nodoso). Analisis estadistico mediante SPSS-17.
RESULTADOS

Se han analizado 32 pacientes, 17 son mujeres (53%) y 15 hombres (47%) con una edad
media al diagndstico de 46.5 afios (26-68 afios). 30 pacientes (94%) han realizado se-
guimiento, 21 de ellos (65%) en Neumologia, 8 pacientes (25%) en Medicina Interna 1
paciente en Reumatologia. La media de retraso diagnéstico (desde la aparicion de los
sintomas hasta la biopsia) fue de 7,5 meses (1-60 meses). La biopsia se realiz6 en 31
pacientes (97%). El lugar de la biopsia fue: transbronquial en 17 pacientes (53%), adeno-
patias en 7 (22%), cutanea en 6 (18%) y 1 en musculo. El lavado broncoalveolar (LBA) se
realizé en 6 pacientes (19%), siendo sugestivo de sarcoidosis por el cociente CD4/CD8
>1,8 en un paciente. La ECA fue analizada en 9 pacientes (28%), estando elevada en 4
(44% de los analizados). El valor medio de ECA es 54.61+20.10 U/I (normal hasta 52). La
anemia se presentd en 11 pacientes (34%) y el valor medio de LDH fue 370.81 Ul/1+124.82
(normal hasta 227). La determinacion de ANA se realizé en 15 pacientes (47%), resultado
positivo en uno. El FR fue analizado en 7 pacientes (22%), siendo positivo en 1 caso. Los
reactantes de fase aguda mostraron VSG de 33.48+24.82 mm/h y PCR de 19.85+28.16
mg/l. 2 pacientes presentaron hipercalcemia. La calciuria se determiné en 10 pacientes
(31%), encontrandose aumentada tan sélo en 1 (>350mg/24h). Recibieron corticoides 26
pacientes (81%), siendo el principal motivo para su indicacion la afectacién pulmonar en
16 (61% de los tratados), seguida de la neuroldgica en 5 (19%). La dosis maxima media
de prednisona ha sido 53.27 mg/diat14.48 y la dosis media de mantenimiento de 5.04
mg/dia (0-20). Recibieron otro tratamiento inmunosupresor 3 pacientes (9%), siendo me-
totrexate en dos (por afectacion muscular y cutanea) y azatioprina en uno (por necrosis
aséptica femoral). En la ultima revision, continuaban con tratamiento esteroideo 11 pa-
cientes (35%). El 50% de los pacientes estaban en remisién, 31% estables y 4 pacientes
en progresion. 2 pacientes (6%) han fallecido por causa no relacionada con sarcoidosis.

TN L AR A, e
Lk e g A o B =5 i -



X XVII Congreso SADEMI

DISCUSION

Llama la atencion la poca expresividad de reactantes de fase aguda y la escasa utiliza-
cion de la determinacion de la ECA, el LBAYy la calciuria en nuestro medio. En cuanto al
tratamiento, la mayoria de nuestros pacientes sélo recibieron corticoesteroides, debién-
dose iniciar en la mayoria de los casos por afectacién pulmonar. Con ellos, se ha llegado
a controlar la enfermedad en 1 de cada 3 pacientes. En cuanto al pronéstico, la mitad
de nuestros pacientes estan en remision y tan sélo 4 presentan algun tipo de actividad
en el momento actual.

CONCLUSIONES

Llama la atencién la poca expresividad de reactantes de fase aguda y la escasa
utilizacion de la determinacion de la ECA, el LBA y la calciuria en nuestro medio. En
cuanto al tratamiento, la mayoria de nuestros pacientes sélo recibieron corticoesteroides,
debiéndose iniciar en la mayoria de los casos por afectacion pulmonar. Con ellos, se ha
llegado a controlar la enfermedad en 1 de cada 3 pacientes. En cuanto al prondstico,
la mitad de nuestros pacientes estadn en remisién y tan sélo 4 presentan algun tipo de
actividad en el momento actual.

V-23  CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y FUNCIONALES
RESPIRATORIAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON SARCOIDOSIS EN UN
HOSPITAL DE 3° NIVEL

R. Martin l\/IoraIes T Moreno Garma A Hidalgo Conde M. Qallego Blazquez

I1\/I Abarca Costalago M. De I—garo nger P. Valdivielso Felices , P. Gonzalez Santos'
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario
Virgen de la Victoria. Mélaga

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinicas, radiologicas y funcionales respiratorias de los
pacientes diagnosticados de sarcoidosis.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional de pacientes diagnosticados de sarcoidosis en el
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, desde su apertura en 1989 hasta Enero de
2011. Los sintomas, signos, datos radiolégicos y pruebas de funcion respiratoria se
han obtenido de las historias clinicas. Se excluyeron los pacientes sin biopsia. Analisis
estadistico SPSS17.

RESULTADOS

Se han analizado 32 pacientes, 17 mujeres (53%) y 15 hombres (47%) con edad media
al diagnostico de 46.5 afios (26-68). El sintoma principal de debut fue clinica respiratoria
[15 pacientes (47%)], seguido de sintomas neurolégicos en 4 (12%), manifestaciones
sistémicas en 3 (9%), y adenopatias en 2 (6%). Mas de la mitad de los pacientes presento
en algun momento (17 pacientes, 53%) sintomas generales, principalmente astenia (11
pacientes, 34%), seguida en porcentajes iguales de fiebre, hiporexia y pérdida de peso
[8 pacientes (25%)]. La afectacion pulmonar se presenté en 27 pacientes (84%), con

afectacion radioldgica pulmonar: 11 estaban en estadio | (34%), 10 en estadio Il (31%)
y 6 en estadio Il (19%). Ningun paciente se encontraba en estadio IV. 17 pacientes
tenian clinica de disnea (53%), estando 8 pacientes (25%) en clase funcional I, 7 en
clase funcional Il (22%), un paciente en clase Ill (3%) y otro en clase IV (3%). En 28
(87%) pacientes se hicieron pruebas funcionales respiratorias (PFR). En 14 (50%)
fueron normales. El patron restrictivo fue el mas frecuente (32%), 5 pacientes (18%)
tenian alterada la difusién. La afectacién cutanea se produjo en 18 pacientes (56%), en
forma de eritema nodoso (9 pacientes, 28%), lupus pernio en 2 pacientes (6%) y otras
manifestaciones en 7 (22%). 16 pacientes tuvieron alteraciones musculoesqueléticas
(50%), 12 pacientes artralgias (37%) y 4 (12%) artritis. La afectacion ocular se presenté
en 2 pacientes (6%), uno de ellos uveitis anterior y otro sindrome seco. El 87% de
los pacientes (28) tenia afectacion reticuloendotelial, predominante ganglionar que
aparecié en todos. La localizacién mas frecuente de adenopatias fue: mediastinica en
27 pacientes (84%), axilares en 4 (12%) y cervicales, inguinales y retroperitoneales en
2 pacientes respectivamente (6%). La hepatomegalia aparecié en 2 pacientes (6%) y
esplenomegalia en 3 (9%). 5 pacientes (15%) tuvieron afectacion renal en forma de
litiasis en un 12%. 6 pacientes (19%) presentaron afectacion neurolégica, 4 (12%) con
manifestaciones en el SNC (meningitis cronica, oftalmoplejia internuclear) y 2 (6%)
con afectacion del SNP (neuropatia periférica).6 pacientes (15%) tuvieron sindrome de
Lofgren y ningun paciente presenté Sindrome de Heerdfort.

DISCUSION

Los datos de nuestra cohorte concuerdan con los descritos en la literatura, demostrando
la heterogeneidad de la sarcoidosis y la afectacion multisistémica. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes: sintomatologia general, pulmonar y ganglionar. Llama la
atencion la escasa prevalencia de afectacion ocular, presente sélo en el 6% de los
pacientes (mas baja que en otras series). Las PFR se realizan casi sistematicamente y
sorprende que hasta en el 50% de los casos presentan valores normales, pese a tener
afectacion pulmonar radioldgica.

CONCLUSIONES

En nuestro medio, la sarcoidosis se presenta en la edad media de la vida y sin claro
predominio sexual. La forma de presentacién mas frecuente es la pulmonar con clinica
de disnea y patrén radiolégico compatible (fundamentalmente estadio | y Il). También
son frecuentes las manifestaciones sistémicas inespecificas. Las pruebas funcionales
respiratorias pueden ser normales en un alto porcentaje de los casos y la alteracion mas
frecuente es la restrictiva.

V-24 INTERCONSULTAS EN UN COMARCAL

M. Loring Caffarena, J. Lain Guelbenzu, J. Constan Rodriguez, M. Guil Garcia,
C. Martinez Delgado

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga
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OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes ingresados en

los diferentes servicios del Hospital en los que se solicita una interconsulta a Medicina
Interna y estudiar los motivos mas frecuentes de dicha valoracion.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo descriptivo transversal a partir de las solicitudes de interconsulta
(SIC) y de las historias clinicas de los pacientes valorados en un periodo de 6 meses
(Mayo 2010-Octubre2010). Se analizaron 76 SIC y sus historias clinicas para estudiar
las caracteristicas de los pacientes y los motivos de la Interconsulta. Existe una persona
en el servicio que realiza esta tarea desde Enero 2008.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes era de 69 afios (18-93). El 63% de los pacientes
eran mujeres y el 36% eran hombres. La procedencia de las SIC eran: Cirugia (50%),
Traumatologia (30%), Ginecologia (13%), ORL (4%), Urologia (1,3%) y Oftalmologia
(1,3%). Los motivos del ingreso de los pacientes en el Hospital eran: Infecciones
abdominales o biliares (27,6%), fracturas (21%), infeccion de prétesis articular (10.5%),
isquemias arteriales en MMII (9%), neoplasias digestivas (9%), patologia obstétrica
(8%), patologia ginecologica (6,6%), patologia ORL (4%), patologia urolégica (2,6%)
y patologia oftalmolégica (1,3%).Los motivos de las SIC fueron: valoracion general de
pacientes pluripatoldgicos (19%), disnea (18%), control de glucemia (13%), cuadro
confusional (8%), dolor precordial (6,6%), FA (6,6%), control tensional (6,6%), edemas
(5%), fiebre (5%), vomitos (5%), oligoanuria (4%). Las comorbilidades mas frecuentes
en estos pacientes eran: DM2 (38%), HTA (68%), Cardiopatias (22%), insuficiencia
cardiaca (20%), Insuficiencia renal (15,8%), cardiopatia isquémica (16%), DLP (23%),
FA (18%), neoplasias (13%), anemias (27%), demencia (10%). EI 52,6% de los pacientes
consultados eran pluripatolégicos, con 2 o mas enfermedades crénicas relevantes
segun la definicién del Proceso Asistencial Integrado de la Junta de Andalucia. En el
tratamiento previo domiciliario cabe destacar que un 40% de los pacientes tomaban
IECAS, un 22% betabloqueantes, 23% estatinas, 30% diuréticos, 31% AAS, 17%
insulina y ADO en un 15%. En las primeras analiticas de los pacientes consultados la
Hb media era de 10,5 y la creatinina media de 1,2 (0,3-3,5). La PCR aparecia en un
38%, el colesterol solo en un 13% y el perfil hepatico en un 17% de los pacientes. Hubo
un 9% de éxitus entre los enfermos consultados (60% fueron infecciones abdominales
o de protesis articular y el 86% eran pluripatolégicos.

CONCLUSIONES

Una de las causas mas importantes para realizar interconsultas a Medicina Interna
por parte de los servicios quirirgicos, son los pacientes pluripatoldgicos (52%) con
descompensacion de sus enfermedades de base, debido a mdltiples motivos entre los
que destacan: infecciones localizadas, sepsis, descompensacion diabética e hipertensa,
insuficiencia cardiaca asi como cuadros de delirio hipo e hiperactivo secundarios a
la hospitalizacion. La medicina interna se considera un apoyo fundamental para los
servicios quirurgicos tanto en la resolucién de problemas derivados de la hospitalizacion
como en el seguimiento de patologias cronicas.

V-25 UTILIDAD DE UN APARATO DE ECOGRAFIA DE BOLSILLO EN UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

G. Lépez Lloret, G. Lopez Martinez, S. Lépez Palmero, G. Parra Garcia,

S. Domingo Roa, M. Esteban Moreno, C. Maldonado Ubeda, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS

El propésito fundamental de este estudio es analizar la utilidad clinica de un dispositivo
de ecografia portatil, con tamafio de bolsillo, a la cabecera del enfermo, y la concordancia
con los hallazgos de ecografias convencionales, en un servicio de medicina interna.
MATERIAL Y METODO

Durante un periodo de 9 meses, tres internistas con formacion basica en ecografia clinica
y ecocardiografia realizaron exploraciones con un ecégrafo de bolsillo (GE VSCAN) a un
total de 680 pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna. El aparato utilizado
dispone de modo 2D y Doppler Color asi como de una tarjeta de memoria para el
almacenamiento de imagenes y videos (MP4). El analisis de datos se ha realizado con el
software Vscan Gateway, que transfiere la informacién al PC y permite completar el estudio
con medidas y areas. Los hallazgos ecograficos desde el VSCAN se contrastaron con los
obtenidos con ecografias convencionales realizadas por cardiélogos y radiélogos. Los
analisis de datos han sido realizados con el paquete estadistico SPSS V 19, utilizandose
el indice Kappa como test de concordancia para las variables cualitativas y el coeficiente
de correlacion de Pearson para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Se realizaron 521 ecocardiografias objetivandose algun hallazgo patolégico en 433
(83%). La fuerza de la concordancia fue muy buena para las variables: F. Eyeccion
(r=0.92, P<0,01), insuficiencia mitral (k=0,84, P<0,01), HVI (k=0,85, P<0,01), dilatacién
de cavidades (k=0,87, P<0,01), liquido pericardico (k=0,94, P<0,01), vegetaciones
(k=0,88, P<0,01) y derrame pleural (k=0,95, P<0,001). La concordancia fue inferior
para las variables: estenosis aortica (k=0,62, P<0,01), IP (k=0,65, P<0,01), EM (k=0,75,
P<0,01) e insuficiencia tricuspide (k=0,71, P<0,01). Se realizaron 310 ecografias
abdominales que demostraron algun hallazgo patolégico en 264 (85%). La concordancia
con la ecografia convencional fue muy buena para: esteatosis hepatica (k=0,85, P<0,01),
hepato-esplenomegalia (k=0,82, P<0,01), litiasis biliar (k=0,92, P<0,01), dilataciéon de
cava y suprahepaticas (k=0,85, P<0,01), tamafio renal (r=0,82 P<0,01), hidronefrosis
(k=0,88, P<0,01) quistes renales (k=0,93, P<0,01)), globo vesical (k=0,93,P<0,01) y
presencia de ascitis (k=0,95, P<0,01). La concordancia fue inferior para los diagndsticos
de colecistitis (k=0,68, P<0,01), dilatacién via biliar (k=0,74, P<0,01), aneurisma adrtico
abdominal (k=0,72, P<0,001), metastasis hepaticas (k=0,53, P<0,01), dilataciéon de
la vena porta (k=0,68, P<0,01), nefrolitiasis (k=0,62,P<0,01) y tamafio prostatico
(r=0,75, P<0,01). Se realizaron 39 técnicas guiadas por VSCAN: 20 toracocentesis,
17 paracentesis, 1 drenaje de absceso y una pericardiocentesis, todas con éxito y sin
complicaciones.
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DISCUSION

La calidad de imagen obtenida con la ecografia de bolsillo es suficiente para realizar
gran numero de decisiones en la practica clinica diaria, a pie de cama del paciente, con
unos niveles de concordancia aceptables respecto a las exploraciones convencionales.
Probablemente los resultados mejoraran con la experiencia de los exploradores.
CONCLUSIONES

La ecografia de bolsillo es un instrumento util en la practica diaria del internista que
permite obtener informacién valiosa, mas alla de la exploracion fisica, a pie de cama
del paciente. La ecografia de bolsillo obtiene un nivel de concordancia bueno en la
mayoria de parametros evaluados respecto a la ecografia convencional. La realizacion
de técnicas guiadas por ecografia de bolsillo (toracocentesis, paracentesis...), facilita la
realizacién del procedimiento y probablemente disminuye el nimero de complicaciones.

V-26 DIFERENCIAS EN LA RIGIDEZ ARTERIAL DEPENDIENDO DE LA
DEFINICION DE SINDROME METABOLICO USADA EN MUJERES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Santiago Diaz, A. Fernandez Miralbell, J. Sabio Sanchez, V. Sotorrio Simo,

C. Gil Anguita, J. Vargas Hitos, N. Navarrete Navarrete, J. Jiménez Alonso

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

OBJETIVOS

1) Analizar la influencia de la definicién de Sindrome Metabdlico (SM) usada de

entre 3 diferentes (International Diabetes Federation (IDF), Organizacion Mundial de

la Salud (WHO) y National Cholesterol Education Program (NCEP) en la deteccion

de la rigidez arterial (RA) y otros factores de riesgo cardiovascular en mujeres con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES). 2) Evaluar la concordancia de las 3 definiciones
identificando a las mujeres con LES y SM, asi como a las mujeres con LES, SM e
incremento de la RA.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron 112 mujeres con LES. Se midieron la velocidad onda-pulso (VOP)
y parametros inflamatorios y metabdlicos. Fueron registrados la actividad de la
enfermedad, su duracién y tratamiento para el LES.

RESULTADOS

1) La prevalencia de SM fue del 19% (WHO), 20% (NCEP) y 32% (IDF). 2)
Independientemente de la definicién usada, las mujeres con LES y SM tenian mayor
RA, niveles de PCR, de IL-6, acido urico, C3, homocisteina, fibrindbgeno y Dimero D.
3)Al eliminar los factores de confusion, solo la definicion de la WHO se relacionaba
de forma independiente con la presencia de mayor RA. 4) La concordancia entre las
diferentes definiciones de SM variaba entre el 79 (k 0.45) y el 89% (k 0.68). 5) La
concordancia para identificar a las mujeres con LES, SM e incremento de RA fueron:
Entre WHO e IDF se encontré una k=0.59, entre WHO y NCEP k=0.47 y entre NCEP
e IDF k=0.65. 6) El 43% de las mujeres con LES e incremento de la RA no tenian SM.
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CONCLUSIONES

1) Solo la definicion de la WHO de SM se asocié de forma independiente con el incremento
de RA. 2) El indice de concordancia entre las distintas definiciones para identificar a las
mujeres con LES y SM fue aceptable. 3) Las 3 definiciones fueron moderadamente
concordantes para identificar el aumento de la RA. 4) Una gran proporcion de mujeres
con LES e incremento de la RA no entraban dentro de ninguna de las definiciones de
SM.

Tabla 1 (V-26)

Aumento de la VOP (n=28)
Solo WHO 0
Solo NCEP 0
Solo IDF 2(7)
WHO-IDF 10 (36) (k=0.59; p=0.001)
WHO-NCEP 7 (25 (k=0.47; p=0.013)
NCEP-IDF 11 (39) (k=0.65; p<0.001)
Las 3 definiciones 7 (25)

Tabla 2 (V-26)

- ") NCEP(-) (%) Total + IDF (-) (%)

WRXONAN 12 (10.7) 9 (8.0) 21(18.8) |17 (15.2) |4 (3.6) 21(18.8)
WSXAYCAN 10 (8.9) 81(72.3) 91(81.3) |19(17.0) |72(64.3) |91(81.3)
Total 22 (19.6) 90 (80.4) 112 (100) | 36 (32.1) |76 (67.9) | 112 (100)
AOYAM 22 (19.6) 14 (12.5) 36 (32.1)
[ISYCANM 0 (0) 76 (67.9) 76 (67.9)
Total 22 (19.6) 90 (80.4) 112 (100)

V-27 2-3, DIFOSFOGLICERTO ERITROCITARIO Y FOSFORO INORGANICO
SERICO

M. Menduina Guillén1, P. Alaminos Garciaz, F. Pérez Blanco'

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Cuidados Criticos y Urgencias (UCI). Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

OBJETIVOS

El 2-3 difosfoglicerato (2-3,DPG) es un metabolito intermediario de la via anaerobia
de Embdem-Meyerhoff del hematie. Su funcidon mas importante la ejerce en la cadena
respiratoria del hematie, gracias a la cual interviene en el sistema de oxigenacion de los

e " & —Trwwr
- g Y ! ad B g’



XXVII Congreso SADEMI

tejidos, desviando la curva de disociacion de la oxihemoglobina hacia la derecha cuando
se eleva su concentracion. Son diversos los factores que regulan el 2-3 DFG. En nuestro
trabajo pretendemos evaluar los niveles de 2-3,DPG en relacion con los del fosforo
inorganico sérico. Mas del 70% del fésforo de los eritrocitos esta en forma de 2-3,DPG,
siendo estos los unicos “tejidos” del organismo que tienen tan alta concentraciéon de
este enzima.

MATERIAL Y METODO

Estudiamos 195 sujetos distribuidos de la siguiente forma: 1) 23 normales, utilizados
como controles. 2) Enfermos con neoplasias malignas de diversa indoles antes de
iniciar tratamiento y clasificados atendiendo a la concentraciéon sérica de fésforo. De
acuerdo con ello distinguimos tres subgrupos: a) Con normofosforemia: 89 pacientes
(fésforo entre 2.5-4.5 mg/dl). b) Con hiperfosforemia: 76 pacientes (fésforo mayor de 4.5
mg/dl). c) Con hipofosforemia: 7 pacientes (fésforo inferior a 2.5 mg/dl). Se excluyeron
del estudio los pacientes con anemia y/o pH alterado. En todos los casos se llegé a
un diagnéstico de certeza mediante estudios clinicos, analiticos e instrumentales
confirmandose por biopsias. En los controles normales se descarté la enfermedad por
el estudio clinico y analitico basico. El fésforo sérico se determind por la técnica de
Fiske-Subarow. El 2-3 DPG se cuantificéd siguiendo el método de Michal, realizandose
la lectura en espectrofotémetro DU2 de Beckman. En el estudio estadistico se realizé
el andlisis de la varianza de una sola via para detectar diferencias significativas entre
las distintas medias. Por tratarse de muestras independientes y de tamafio diferentes
las correspondientes T exp fueron comparadas con la T teor de Bonferroni que penaliza
convenientemente la significacion al comparar las diferentes medias con el control
(normales).

RESULTADOS

La concentracion de fésforo en normales fue de 3,64+0,3 mg/dl, los pacientes con
normofosforemia tenian una concentracion de 3,65+0,8 mg/dl. En los pacientes con
hiperfosforemia la concentracion media fue de 4,93+0,3 mg/dl y en los hipofosforémicos
de 2,15+0,07 mg/dl. El 2-3,DPG de los diferentes grupos y subgrupos fue: 1) Controles:
5,06+0,14 nMol/l. 2) Enfermos: 2a) Con hiperfosforemia: 5,87+ 0,15 nMol/l, siendo
p<0,005, por tanto de gran significacion estadistica. 2b) Con normofosforemia: 5,18+0,15
nMol/l, sin diferencias estadisticas con los controles normales. 2c) Con hipofosforemia:
5,10+0,89 nMol/l, tampoco hubo diferencias significativas con los controles normales ni
con los enfermos con normofosforemia.

DISCUSION

En nuestro estudio hemos analizado la influencia del fésforo sérico sobre el 2-3,DPG
eritrocitario, observando ascensos de dicho metabolito, con significacion estadistica en
los casos de hiperfosforemia. Este hecho ha sido comprobado en pacientes con insufi-
ciencia renal cronica sometidos a hemodialisis, ascensos que son debidos a la disminu-
cion del pH intraeritrocitario. Hay que tener presente la intervencion sobreafiadida, en
el caso de la insuficiencia renal, de la anemia y acidosis. En nuestro grupo, con fosforo
sérico elevado, sin modificaciones del equilibrio acido base ni anemia, comprobamos

ascenso del 2,3-DPG, estadisticamente significativo (p<0,005). En pacientes con des-
censos del fosforo sérico, el 2-3,DPG era inferior al de los controles normales (y de los
pacientes con normofosforemia) aunque sin significacion estadistica.
CONCLUSIONES

Mediante nuestro trabajo se evidencia que el fosforo per se (medido mediante el fos-
foro sérico) es insuficiente para modificar las concentraciones del 2-3,DPG eritrocitario.

V-28 ACTIVIDAD URINARIA DEL N-ACETIL-BETA-GLUCOSAMINIDASA POST
LITOTRICIA EXTRAQORPOREA EN PA(Z:IENTES CON LITIASIS RENAL

|1\/I. Menduina Guillén , P. Alaminos Garcia , F. Pérez Blanco

ZServicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Cuidados Criticos y Urgencias (UCI). Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

OBJETIVOS

La Litotricia Extracorpdrea por Ondas de Choque (LEOC) es un tratamiento utilizado en
la litiasis renal. Inmediatamente después de la LEOC se han demostrado lesiones del
parénquima renal que pueden advertirse midiendo marcadores de dafio renal como El
N-acetil-B- glucosaminidasa (NAG). La actividad de ésta depende del grado de nefropa-
tia obstructiva que provoca el calculo. EI NAG urinario varia segun las lesiones previas
que hay en el rifidn litiasico. Estudiaremos la actividad urinaria de NAG en pacientes
con litiasis sometidos a LEOC, agrupandolos segun el grado de funcién renal antes de
realizar la actuacioén terapéutica.

MATERIAL Y METODO

N: 188 personas: 40 sanas controles entre 19 y 82 afios; 20 hombres y 20 mujeres. 148
con litiasis renal, clasificados atendiendo al estado de la funcién renal (segun datos bio-
quimicos) en enfermos con funcion renal conservada: 109; entre 31 y 67 afios de edad,
59 hombres y 50 mujeres, y 39 con alteracion de la funcion renal de edad entre 35 y 84
afos; 21 hombres y 18 mujeres. Incluimos los pacientes diagnosticados de litiasis renal
célcica, que posteriormente fueron sometidos a LEOC de forma consecutiva, descartan-
do a los que cumplieran algun criterio de exclusion. Calculo de la actividad urinaria de
NAG en orina de 24 hs segun el método espectrofotométrico de Horack. Tras realizar la
LEOC a los paciente se les tomé una muestra de orina y se determinéd NAG. Compro-
bamos la normalidad de las distintas variables cuantitativas con el test de Kolmogorow-
Smirnov. En los diferentes grupos se realizé6 comparacion de medias (t de Student) o el
analisis de la varianza para una via y test no paramétricos (Kruskal-Wallis) cuando las
variables no se ajustaban a la normalidad. Se acepto significacion para p<0.05.
DISCUSION

Tanto en el grupo con la funcion renal normal, como en el grupo con insuficiencia renal
presentan un ascenso de la actividad urinaria de NAG, que se va normalizando a lo
largo de los dias y vuelve a sus niveles basales a los 30 dias de la prueba. Algunos tra-
bajos hablan del efecto nocivo de la LEOC y su expresion en el aumento de la actividad
de NAG, pero ninguno de ellos selecciona a los pacientes previamente, de acuerdo al
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grado de funcién renal que tenian previa. Existen diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar la actividad de NAG urinaria entre las muestras basales y postlitotricia
(p<0,001) y entre las postlitotricia y 30 dias postlitotricia (p<0,001) en cada uno de los
grupos del estudio. No existieron diferencias entre las muestras basales y 30 dias post-
litotricia.

CONCLUSIONES

El efecto nocivo de la LEOC es transitorio y que el riidn previamente sano, vuelve a la
normalidad y cuando esta la funcion renal alterada persiste su obstruccion. Si, esta claro
que no se produce dafio renal afiadido tras la litotricia en estos pacientes.

ACTIVIDAD URINARIA DE NAG EN RELACION CON LA LEOC (U/gr de Cr) (V-28)
N° casos Media Desv St V max V min

Controles

Litiasis sin IR, Basal

Litiasis sin IR PostLEOC
Litiasis sin IR, 30 dias PostLEOC

Litiasis IR, Basal
Litiasis IR Post LEOC
Litiasis IR 30 dias PostLEOC

V-29 ¢(LAS PANCREATITIS POST-CPRE COMPORTAN MAYOR GRAVEDAD
QUE LAS DEBIDAS A OTRAS ETIOLOGIAS?

M. Vallejo Herrera, A. Ruiz Serrato, M. Guerrero Ledn, J. Villar Jiménez,

M. Garcia Ordénez

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)

OBJETIVOS

Analizar el espectro clinico de las pancreatitis agudas tras realizacion de colangiopan-
creatografia retrograda endoscépica (PA-CPRE). Compararla con aquellas debidas a otra
etiologia (PA-OE). Analizar los criterios de gravedad y la aparicién de complicaciones.
MATERIAL Y METODO

Durante un periodo de 50 meses (2006-2010) se incluyeron del CMBD de un hospital
comarcal todos aquellos diagnosticos de PA definida como elevacion de la amilasa al
menos 3 veces el limite superior de lo normal acompafiado de criterios clinicos (dolor
abdominal y la necesidad de hospitalizacién no planeada). Se seleccionaron de los
mismos las PA-CPRE. Por cada una de ellas se incluyeron dos PA-OE diagnosticadas
consecutivamente a las anteriores como controles. Se revisaron las historias clinicas y
se recogieron datos demograficos, epidemioldgicos, situacion funcional, comorbilidad
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asociada, manifestaciones clinicas, parametros de laboratorio, pruebas de imagen (Rx,
ecografia y TAC) y variables evolutivas. Para los hallazgos del TAC abdominal se sigui6
la clasificacion de Balthazar. Se definié PA grave aquella que presentd algunas de las si-
guientes: sindrome distress respiratorio adulto, deterioro hemodinamico con necesidad
de apoyo inotrépico y fallo multiorganico. Se utilizaron criterios de gravedad definidos:
APACHE-Il y Ranson, calculandose la sensibilidad (S), especificidad (E) y valores pre-
dictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) de los mismos en ambos grupos.
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 16 PA-CPRE. No hubo diferencias entre
las caracteristicas generales de los pacientes de PA-CPRE y PA-OE, respectivamen-
te: edad media (69,1+£14,7 por 64,5+15,5 afos), sexo femenino (68,8% por 53,1%),
presencia de comorbilidad relevante (37,2% por 62,5%), obesidad (40% por 46,8%),
dependencia funcional (20% por 15,6%). Los parametros analiticos (hematimetria y bio-
quimica) fueron similares para ambos grupos salvo para las cifras de bilirrubina que
fueron superiores en la PA-CPRE (4,9 por 1,9 mg/dL; p<0,01). En el TAC hubo mas
pacientes con grado E de Balthazar en el grupo PA-CPRE (31,1% por 3,2%) y fue similar
en ambos grupos tanto en los criterios de Ranson como APACHE-II (12,5% por 34,8%, y
18,8% por 12,5%, respectivamente). La PA fue clasificada como grave en 3 (18,8%) pa-
cientes con PA-CPRE y 2 (6,2%) en el grupo PA-OE, sin diferencias estadisticas. Hubo
2 fallecimientos entre las PA-CPRE (12,6%) por ninguno en las PA-OE. Los criterios de
Ranson y APACHE-II fueron buenos predictores de formas clinicas graves tanto en la
PA-CPRE (E:100 y VPN:93, E:92 y VPN:92, respectivamente) como en el grupo PA-OE
(E:65 y VPN:95, E:93 y VPN:100, respectivamente).

DISCUSION

La PA es la complicacion mas frecuente de la técnica de CPRE, con una incidencia va-
riable entre el 4-15%. Diversas series abogan por una mayor gravedad de la PA-CPRE
debido a la manipulacién iatrogénica de la via biliar respecto a las PA-OE. Nuestra serie,
con una escasa casuistica parece indicar que dicha hipotesis parece cierta. Son nece-
sarios estudios mas amplios que asi lo demuestren.

CONCLUSIONES

Los criterios clasicamente usados para delimitar la gravedad tienen una alta capacidad
predicitva. La PA-CPRE parece comportar cuadros radioldgicos de mayor severidad y
parece tender a ser clinicamente mas grave.

V-30 ANEMIA PREQUIRURGICA EN UN HOSPITAL COMARCAL. EL PAPEL DEL
INTERNISTA ) : ,

M. Romero Jiménez , F. Capallero Granado , G. Garcia Donas

1E. Sanchez Ruiz-Granados ,

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Hematologia. Hospital Infanta Elena. Huelva
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OBJETIVOS

La prevalencia de anemia preoperatoria entre los pacientes quirurgicos es alta (20-70%)
y se asocia a un incremento de la morbilidad y mortalidad postoperatorias, asi como a
un descenso de la calidad de vida. Ademas, un valor bajo de hemoglobina antes de la
intervencion quirdrgica es uno de los principales factores de riesgo de recibir transfusion
alogénica en cirugia mayor. Una buena parte de estos pacientes anémicos presenta
déficit de hierro y el tratamiento con hierro oral, aunque seria de eleccion, es lento por
lo que no resulta indicado en muchos pacientes quirurgicos, especialmente si presen-
tan inflamacion. Es necesaria una reposiciéon rapida de los depdsitos de hierro sobre
todo en pacientes con cirugia programada oncoldgica, cirugia con sangrado previo y
cirugia con alto riesgo de sangrado. La administracion de hierro intravenoso supone la
elevacion de 2 puntos de hemoglobina en 3-5 semanas. OBJETIVOS: Identificar a los
pacientes con anemia prequirdrgica que precisan reposicién rapida de sus niveles de
hemoglobina en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO

Incluimos todos los pacientes intervenidos en el primer semestre de 2008 en el Hospital
Infanta Elena. Hospital Comarcal que atiende una poblacién de 170000 habitantes de
la Costa y Condado de Huelva. Seleccionamos las intervenciones con alto riesgo de
sangrado, de acuerdo con el protocolo de reserva de sangre (PRS) de nuestro hospital,
y de ellas, las que tienen demora suficiente para poder planificar una intervencion, es
decir, las intervenciones programadas no urgentes. Se calcul6 el nimero de pacientes
con anemia, utilizando los criterios de la OMS que considera anemia si Hb < de 12 g/dI
en mujeres y Hb< 13 g/dl en hombres. Se comprob6 en banco de sangre los pacientes
transfundidos en este periodo.

RESULTADOS

Durante el primer semestre de 2008 se realizaron en nuestro centro 3793 interven-
ciones. Intervenciones programadas 1218, ambulatorias programadas 275, hospital de
dia quirurgico 1233, urgentes 1067. Las intervenciones programadas incluidas en PRS,
clasificadas por Servicios fueron las siguientes: cirugia 10% (36/357); ginecologia 75%
(84/112); traumatologia 38% (134/349); urologia 74% (96/129), (total 21%, 350/1648).
De los pacientes intervenidos con PRS tenian anemia el 10% (25/350). Del total de in-
tervenidos con PRS que presentaban anemia se transfundieron el 20% (7/35), frente al
13,3% (42/315) sin anemia que también se transfundio6 (p<0.5 ns).

DISCUSION

En nuestro centro, la presencia de anemia no ha influido en la decisién de transfundir en
el periodo perioperatorio. Sin embargo, existe suficiente evidencia de que siempre que
sea clinicamente factible, ademas de aplicar otras medidas en los pacientes programa-
dos para cirugia mayor, deberia procederse a la deteccion y diagnéstico de la anemia
preoperatoria con tiempo suficiente para implementar las medidas correctoras. Ante la
necesidad de dar una respuesta efectiva, eficiente y segura a estos pacientes, seria be-
neficiosa la derivaciéon a Hospital de dia Médico de los pacientes con anemia en el estudio
preanestésico, para valoracion y tratamiento por partes del Servicio de Medicina Interna.
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CONCLUSIONES
La presencia de anemia no influyd en la decision de transfundir en los pacientes con
anemia quirdrgica programada con protocolo de reserva de sangre.

V-31 LIPODISTROFIA INTESTINAL, CAUSA RARA DE SINDROME

CONSTITUCION(\L EXPERIENCIA EN UN HOSPIT1AL COMARCAL

L. Montero R|va23 , I. Mejias Real R1 Tirado Miranda , F. Iba1nez Bermudez

E1. Solis Garcia , M. Pinillos Villgtoro , E. Guisado Espartero, G. Biosca Echenique-
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Anatomia Patoldégica. Hospital Infanta Mar-

garita. Cabra (Cérdoba)

OBJETIVOS

Lipodistrofia intestinal o enfermedad de Whipple, afeccién infrecuente con afectacion
multisistémica, causada por T. Whipplei, la clinica de presentacion suele ser digesti-
va, aunque puede presentar otras manifestaciones extradigestivas, mimetizandose con
otras entidades, lo cual dificulta el diagndstico. Nuestro objetivo es realizar un estudio
descriptivo de los casos de lipodistrofia intestinal diagnosticados en nuestro hospital en
los ultimos 4 afos.

MATERIAL Y METODO

Revision de las historias clinicas de pacientes ingresados en nuestro hospital y diagnos-
ticados de enfermedad de Whipple, realizando un estudio descriptivo de sus caracteris-
ticas epidemiolégicas, clinicas, diagnésticas y terapéuticas.

RESULTADOS

Se identifican dos pacientes Caso 1: Mujer 72 afios, ingresa para estudio de pérdida
de peso y disfagia para sélidos, habito intestinal alternante. Complicacion durante el
ingreso TVP: iliaca externa y femoral derecha. Caso 2: Varén 52 afios, consulta por
pérdida de peso y edemas intermitentes maleolares predominio nocturno, sin otra clini-
ca. Durante el seguimiento de consulta: TAC abdominal donde describen la existencia
de multiples adenopatias en diversas localizaciones, se toman 2 biopsias: nédulos de
necrosis grasa. Se procede a ingreso para concluir estudio. En ambos casos: anemia
microcitica e hipocromica con patrén ferropénico, desnutricién con hipocolesterolemia,
hipoproteinemia e hipoalbuminemia. Se diagnostican mediante biopsia tras gastrosco-
pia. Reciben tratamiento al alta con cotrimoxazol forte /12 h, ademas el 22 caso recibe
tratamiento neutroprofilactico. Evolucion favorable en ambos casos.

DISCUSION

La presentacion clinica de casos relacionados con clinica consuntiva, es cada vez mas
frecuente debiéndose tener en cuenta multiples entidades en el diagnéstico diferen-
cial. Es llamativa la presencia de ambos sexos, ya que es mas prevalente en varones
(1:10) También, la falta de sintomas extradigestivos y diarreas. La presencia de una
complicacion como la TVP de la paciente estd muy relacionada con la desnutricion y la
inmovilizacion. Se describe en los dos imagenes de gastroscopia no tipica, con mucosa
blanquecina, sino como gastritis y duodenitis, en el caso 22 petequial. La lipodistrofia
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intestinal es una infeccién por Tropheryma whipplei, que resulta muy dificil de cultivar
(en el 2000 pudo ser cultivada), cuyo diagnodstico actualmente se alcanza por medio
del estudio histopatoldgico de biopsias seriadas del tubo digestivo. La cadena epide-
mioldgica no estd completamente aclarada, actualmente se especula con la posibilidad
de un patégeno ambiental. Clinicamente los primeros sintomas son articulares, poliar-
tralgias migratorias y simétricas sin artritis, sin deformidades articulares. En un 13% el
debut suele ser con diarrea intensa. Entre los sintomas destacan: fiebre, hipotension,
hiperpigmentacion y adenopatias periféricas; los sintomas digestivos causan el cuadro
de malabsorcién, con pérdida de peso. El cuadro clinico es polimorfo, con cantidad de
sintomas extradigestivos que practicamente en la totalidad de los casos acompafian al
sindrome de malabsorcion.

CONCLUSIONES

Enfermedad de Whipple, entidad infrecuente en nuestro medio precisa un alto indice de
sospecha para su diagnostico, debido a la mimetizacién con otras patologias. Sin trata-
miento llega a ser mortal o deja secuelas irreversibles. El tratamiento se realiza con an-
tibidticos que atraviesen barrera hematoencefalica, recomendados son TMP/SMX /12h-
162 afios; se comienza con ceftriaxona, 2 sem, para menor porcentaje de recurrencias.

V-33 PRESCRIPCION DE FARMACOS CON INTERACCIONES SIGNIFICATIVAS
CON ACENOCUMAROL EN MEDICINA INTERNA

G. Parra Garcia, M. Martinez Cortés, M. Esteban Moreno, G. Lépez Lloret,

P. Sanchez Lépez, C. Maldonado Ubeda, S. Domingo Roa, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Torrecardenas.
Almeria

OBJETIVOS

El acenocumarol es un farmaco de estrecho margen terapéutico, de prescripcion créni-
ca, que presenta multitud de interacciones farmacoldgicas tedricas. Nuestro objetivo al
realizar este estudio es conocer qué porcentaje de los pacientes ingresados en Medici-
na Interna a los que se prescribe al alta acenocumarol, se les prescribié también algun
farmaco con alguna interaccion significativa.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo en el que se revisaron 283 informes de alta de
pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna durante el afio 2010 a los que
se prescribié acenocumarol. Se recogieron variables demograficas, el nimero de far-
macos que recibian, el nimero y tipo de farmacos incluidos en los listados de posibles
interacciones que tenian prescritos y la categoria de la interaccion. Las interacciones se
analizaron con el programa Lexi-InteractTM Online del recurso electrénico UpToDate®.
Las interacciones se clasificaron como de categoria C (monitorizar tratamiento) D (con-
siderar modificar el tratamiento) 6 X (combinacién contraindicada).

RESULTADOS

Se recogieron 283 pacientes, de los que eI 54% eran mujeres y el 46% varones, con una
edad media de 77 afios (IC 76-78.6 afos) y que recibian una media de 8.6 farmacos (IC

8.32-8.91). Un 89% recibia algun tratamiento con interaccion tedrica con acenocumarol
(30% un farmaco, 31% dos farmacos, 18.7% tres farmacos y un 9.2% cuatro o mas
farmacos) con una media de 1.87 farmacos que presentaban alguna interaccién. Por
categorias, los mas frecuentes fueron los pertenecientes a la categoria C (85.9%) y D
(27.6%); no se registré ninguna interaccién de la categoria X. Los farmacos con inte-
racciones tedricas mas prescritos fueron: Inhibidores de la bomba de protones (68.6%),
estatinas (30%), quinolonas (15.5%), paracetamol (8.5%), antidepresivos ISRS (6%),
antiagregantes plaquetarios (5.7%), cefalosporinas (3.9%), bosentan (3.2%) y AINEs
(2.8%). Los farmacos mas utilizados con interaccion de categoria D fueron: alopurinol
(12%), tiroxina (7.8%), amiodarona (4.9%) y antitiroideos (1.1%).

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes dados de alta de medicina Interna estaban polimedicados
y tenian prescritos casi otros dos farmacos (1,87) con interacciones tedricas con aceno-
cumarol, que pueden ser significativas (categoria D) en el 27% de los casos. Los farma-
cos implicados mas frecuentes fueron: alopurinol, amiodarona, tiroxina y antitiroideos.

V-34 RIESGO VASCULAR Y MEDICINA INTERNA

R. Tirado Miranda, I. Mejias Real, M. Pinillos Villatoro, L. Montero Rivas,

E. Guisado Espartero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cérdoba

OBJETIVOS

Conocer la opinion de los especialistas en medicina interna (incluidos Médicos Internos
Residentes) sobre un area tan prevalente como el riesgo vascular y detectar sus necesi-
dades de formacion. Asimismo conocer el desarrollo del riesgo vascular en los servicios
de medicina interna de nuestra comunidad.

MATERIAL Y METODO

Se confecciono un formulario que recogiera datos profesionales, opinion personal sobre
el tema a tratar, situacion del riesgo vascular en su érea de trabajo e indicadores de es-
tructura. Se repartié la encuesta entre los internistas que asistieron a la primera sesiéon
de las jornadas de Otofio de la SADEMI en el afio 2010.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta 30 profesionales de la medicina interna, con una edad media
de 34 afos y un predominio del sexo masculino y de médicos en formacion. Todos mos-
traron su interés en el riesgo vascular y consideraron esta area propia de la medicina
interna. El 64% reconocié en su hospital a un especialista en medicina interna referente
en esta area. La mayoria de los encuestados desconocian la existencia del master de
postgrado organizado por la SEMI, aunque mostraban su interés en realizarlo. Respecto
a los indicadores de estructura, la mitad de los encuestados referia que en su hospital
no existia una consulta monografica de riesgo vascular. En un 57% existia una consulta
monografica de hipertension y de lipidos hasta en un 45%. La mayoria de estas consul-
tas tenian un especialista de medicina interna como referente.
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DISCUSION

El “riesgo vascular” es un area multidisciplinar, pero donde los especialistas en medicina
interna deben jugar un papel fundamental debido a su polivalencia y a la valoracion glo-
bal del paciente con afectacion de multiples érganos. Del andlisis de los datos podemos
extraer la conclusion de que el especialista en medicina interna considera intrinseco a
su actuacion las patologias derivadas de la afectacion vascular, no obstante se detectan
areas de mejora como prestar una atencion especial a los especialistas en formacion,
aumentar los especialistas en medicina interna referentes en los hospitales para estas
patologias y generalizar las consultas monograficas de lipidos e hipertensién para con-
vertirlas en consultas de valoracién integral como probablemente lo sean en la practica.
CONCLUSIONES

La mayoria de los especialistas de medicina interna muestran interés por el riesgo vas-
cular y lo consideran integrado dentro de sus competencias. A pesar del interés que
suscita la formacion especifica en esta area la mayoria de los encuestados desconocian
la existencia de un master de postgrado organizado por la SEMI. En la mitad de los
hospitales reflejados existe una consulta monografica sobre factores de riesgo vascular
con un referente especialista en medicina interna

V-35 LA EFICACIA DEL MASAJE TERAPEUTICO Y VEINTITRES DIAS DE
TRABAJO GRATIFICANTE ANTE UNA ULCERA VARICOSA

J. Pino Ruiz, M. Arroyo Alcaide, E. Rodriguez Ocafia, A. Ariza Luna

Servicio de Medicina Interna. Hospital Provincial. Cérdoba

OBJETIVOS

Varon de 86 afios, con domicilio en pueblo de la campifia cordobesa, aceptable calidad
de vida, independiente para las AVD. Ingresa en nuestra Unidad el dia 3 de Enero del
actual y se va de Alta Hospitalaria el dia 25.MOTIVO DE INGRESO: DISNEA'Y EDE-
MAS EN MMII HASTA RAIZ DE MIEMBROS. ULCERAS EN MID, NO TVP. Apreciamos
un edema en MMII que achacamos a la venda elastica, y que quitamos de inmediato.
PRETENDEMOS: 1° Controlar factores de riesgo.2° Gestionar el exudado.3° Facilitar
el cierre y la cicatrizacién de las heridas.4° Impedir niveles elevados de bacterias.5°
Evitar exudado, dolor, eritema e inflamacién.6° Formar tejido de granulacion.7° Facilitar
circulacion 6ptima en ambos miembros inferiores a través del masaje terapéutico.8°
Unificar criterios para que nuestra Unidad siga un PROTOCOLO IDONEO, Y QUE EN
CADA TURNO DE TRABAJO SE SIGAN UNOS CRITERIOS SEMEJANTES.
MATERIAL Y METODO

Varon de 86 anos. 1.- Competencia profesional, para delimitar las propias que se con-
sideran imprescindibles para conseguir nuestro objetivo. 2.- Valorar, orientar y enfocar
los conocimientos en pro de una mejor atencion. 3.- Seguir directrices en materia de
innovacién y mejora de la calidad para su aplicacion a los programas practicos. 4.-Una
sesion para la puesta en comun del trabajo desarrollado. 5.- Material con el que conta-
mos. Informar al usuario. Realizar masajes muy suaves en forma ascendente comen-

zando por los dedos del pie cuando sea en MMII. Realizar masajes muy suaves en las
zonas de riesgo, siempre que no estén enrojecidos con aceite hiperoxigenado. Asegurar
la buena hidratacion y corregir el déficit nutricional.

RESULTADOS

DIA 3 DE Enero Del 2011: Quitamos venda elastica y estudiamos la localizacion de la/s
Ulceras en MMIIDD... nos encontramos con edema apreciable solo en MMIIDD (fotos
comparativas). Lavado con SF y masaje intensivo del miembro inferior derecho desde
los dedos del pie hasta rodilla. Cubrimos las Ulceras con crema con colagenasa clos-
tridiopeptidasa con la idea de romper el colageno en su forma natural y con el fin de
permitir la digestion de los componentes necréticos de las dos heridas, intensificando
el efecto limpiador sobre las mismas. Previamente hemos comprobado si el usuario es
alérgico a cualquier de los componentes de la especialidad usada. ALTA HOSPITALA-
RIA 25 DE ENERO 2011.

DISCUSION

Pretendemos los cuatro profesionales de Enfermeria; conocer, comprender y saber
como actuar, para prestar unos cuidados éptimos y propios del profesional Enfermero/a
del futuro. Y también mejorar en los Cuidados Enfermeros tendentes a procurar una
excelencia en las curas de las ULCERAS VARICOSAS tan frecuentes en nuestra Uni-
dad. No hay dos Ulceras iguales y por tanto debemos actuar de forma rapida y con las
mejores técnicas.

CONCLUSIONES

El resultado esta a la vista y es gratificante los resultados obtenidos en 23 dias. Ha sido
posible una curacién espectacular. Debemos unificar criterios en cuanto a la propia
CURAY SEGUIMIENTO, para evitar la disparidad en el tratamiento segun cada turno
de trabajo. El usuario se va de Alta por propios medios con su hijo el dia 25 de Enero
del 2011.
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INFORMACION GENERAL

oSEDE DEL CONGRESO

Palacio de Congresos de Granada

Paseo del Violon s/n. 18006 Granada

Telf.: + 34 958 24 67 00 - Fax: + 34 958 24 67 02
Email: palacio@pcgr.org

Pagina Web: www.pcgr.org

FECHA: 19-21 mayo de 2011
ORGANIZA: Sociedad Andaluza de Medicina Interna Sa de m I)

Sociedad Andaluza de Medicina Interna
PRESIDENTE COMITE ORGANIZADOR:
Dr. Juan Jiménez Alonso
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Avda. de las Fuerzas Armadas, 2. 18014, Granada
Tfno.: 958 32 01 55
Email: jjimenezalonso@gmail.com

SECRETARIA TECNICA:

J& > S&H Medical Science Congress

S H C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid
Telf.: 91 535 71 83 - Fax:91 181 76 16

'\S"g :DE' Sé',g Email: congresos@shmedical.es

CONGRESS  Pjgina web : www.shmedical.es

HOTELES Y VIAJES

Viajes Yacaré

C/ Rios Rosas, 54. 28003 Madrid

Telf.: 91 534 08 03 - Fax.: 91 536 00 01
Email: viajesyacare@e-savia.net

oINSCRIPCIONES

Para una mejor organizacion, rogamos formalicen la inscripcidon con antelacion a la
celebracion del Congreso. La inscripcion se entendera formalizada una vez se hayan
satisfecho los derechos de la misma.

-
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¢DOCUMENTACION

El jueves 19 de mayo de 2011 se entregara la documentacion del Congreso a partir de
las 09:00 horas.

¢IDENTIFICACION

Cada inscrito al Congreso dispondra de una tarjeta de identificacion individual e
intransferible. Es imprescindible su presentacion para tener acceso a la sede del
Congreso y permanecer en la misma.

oCERTIFICADOS DE ASISTENCIA

Los certificados de asistencia se estregaran el Sabado 21 de mayo a partir de las 10:00
horas.

oIDIOMA

El idioma oficial del Congreso sera el castellano.

eEXPOSICION CIENTIFICA

Durante los dias del Congreso tendra lugar la exposicion cientifico-técnica de las Casas
Comerciales y Laboratorios Farmacéuticos.

Estara ubicada en el area de exposicion (antesala)
Horario:

Jueves, 19 de mayo 2011: 10:00 — 14:00 horas y de 17:00 — 20:30 horas
Viernes, 20 de mayo 2011:10:00 — 14:00 horas y de 16:30 — 20:00 horas
Sabado, 21 de mayo 2011:10:00 — 12:30 horas

ePAUSA-CAFE

Los cafés se serviran en las zonas de exposiciéon comercial.

eALMUERZOS DE TRABAJO

Se realizaran en la Sede del Congreso, siendo imprescindible la presentacion de la
acreditacion correspondiente.
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*RECEPCION DE PONENCIAS

Las ponencias han de ser entregadas en la Secretaria Técnica, como minimo 2 horas
antes de que comience las sesiones cientificas.

*INSCRIPCION Y RESERVAS HOTELERAS

El Comité Organizador ruega encarecidamente a los miembros de la Sociedad una
rapida respuesta.

oINSCRIPCIONES

Se pueden inscribir directamente por tres vias diferentes:

1. Através de las siguientes paginas Web:
www.sademi.com www.fesemi.org www.shmedical.es
dentro de la seccién Inscripciones.

2. Por fax (91 181 76 16), enviando el boletin de inscripcion adjunto, con el
justificante de la transferencia realizada.

3. Enviando por correo postal a la Secretaria Técnica el boletin de inscripcion
adjunto, ademas del talon o copia del resguardo de la transferencia realizada.

- Recomendamos realizar las inscripciones a través de la pagina Web, ya que facilita
la gestion de la informacion.

- Si se inscribe a través de la pagina Web, automaticamente aparecera como preinscrito.
Para dar validez a la inscripcion no debe olvidar imprimir el formulario y enviarlo por
correo postal a la Secretaria Técnica junto con el talén o copia del resguardo de la
transferencia realizada.

La inscripcién da derecho a:
» Documentacion oficial
» Participar en las sesiones cientificas del programa
* Presentar Comunicaciones
* Almuerzo de trabajo y cafés
» Cena de Clausura
» Circular libremente por las dependencias de la sede del Congreso
» Certificado de asistencia

IRalaciopde 'Cnng;;gsd?-
19-21 Mage SN G

osFORMA DE PAGO

Cheque Nominativo a S&H Medical Science Congress
Transferencia N° de cuenta: 0182-0190-84-0201557716

Enviar éste boletin junto al talon/ copia de la transferencia a:
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Congress

C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid

Telf.: 91 535 71 83 - Fax: 91 181 76 16

oeCANCELACIONES
Hasta el 15 de marzo de 2011 se reembolsara el 50%. A partir de esta fecha no se
realizaran devoluciones.

RECORDAR: se recomienda hacer las inscripciones a través de las paginas Web.

NOTA: no se permitira el acceso al Congreso a las personas que no hayan abonado
previamente la correspondiente cuota de inscripcion.

Cumpliendo la Ley Organica 15/1999, de 23 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante notificacion a sh@shmedical.es

eBOLETIN DE ALOJAMIENTO

Si desea realizar reserva de alojamiento para su asistencia al Congreso,
debe dirigirse a:

Viajes Yacaré

C/ Rios Rosas, 54 — 28003 Madrid
Telf.: 91 534 08 03 - Fax: 91 536 00 01
Email: viajesyacare@e-savia.net
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oeCOLABORADORES:

ACTELION

ALMIRALL

ASTRA - ZENECA- BMS
BAYER HEALTH CARE
DAIICHI - SANKYO
FERRER

GSK

MERCK SHARP & DOHME
NOVO- NORDISK
NESTLE HEALTH CARE NUTRITION
SANOFI - AVENTIS
SERVIER
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© Obra: Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI)
Editado por: S&H Medical Science Service

Todos los derechos reservados. Queda prohibida la reproduccion total o parcial de esta obra por
cualquier medio mecanico o electronico sin la debida autorizacion por escrito del editor.
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