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PATOLOGIA TROPICAL EN POBLACION INMIGRANTE DE
FUENLABRADA

C. Jiménez Navarro, J. Ruiz Giardin, J. Ortiz Sanchez,

J. San Martin Lépez, N. Cabello Clotet, E. Canalejo
Castrillero, R. Carrillo Gémez y A. Zapatero Gaviria
Servicio de Medicina Interna (Infecciosas).

Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Conocer la prevalencia y descripcion de patologia tropi-
cal en pacientes inmigrantes atendidos en la consulta monogréfica de
Infecciosas de nuestro Hospital.

Material y métodos. Se recogen de forma prospectiva los pacientes
atendidos en la consulta monogréafica de Enfermedades Infecciosas
por patologia tropical desde su inicio en enero 2005 hasta diciem-
bre 2007.

Resultados. En el periodo de estudio se atendieron 1.182 pacientes,
de los cuales 249 fueron inmigrantes. Inmigrantes: Edad media 35
anos (rango 15-75), mujeres 53%. Origen: Africa subsahariana 138
pacientes (55%), Sudamérica 45 (18%), Magreb 36 (15%), Europa
del este 26 (10%) y otros 4 (2%). Los motivos de atencién maés fre-
cuentes entre los pacientes inmigrantes fueron patologia tropical 72
pacientes, infeccién VIH 59, tuberculosis 37 v fiebre sin foco 28.
Los pacientes derivados por patologia tropical procedian de Planta
en 39% de los casos, Urgencias 27%, Primaria 19% vy otros servi-
cios 15%. Las patologias mas frecuentes han sido malaria 36 pacien-
tes (50%), eosinofilia sin diagnostico 21 pacientes (29%) v filariasis
11 pacientes (15%). Entre los parasitos objetivados se han aislado 5
Oncocerca volvulus, 5 Mansonella perstans, 3 Strongyloides ster-
coralis, 3 Ascaris lumbricoides, 3 Trichuris trichiura y 1 Toxocara
spp, Loa Loa y Wuchereria bancrofti 1. Al cierre del estudio se han
dado de alta 43% de los pacientes, estan en seguimiento el 17% y
perdidos el 40%.

Discusion. La prevalencia de la patologia atendida en una consulta
de inmigrantes esta condicionada por las caracteristicas de la consul-
ta. Asi, nuestra prevalencia de pacientes que presentan hepatitis B
pasada o tuberculosis latente, muy alta en otras series, es escasa por-
que estas patologias suelen diagnosticarse en el contexto de un scre-
ening protocolizado y activo, més propio de una consulta de A.
Primaria. Por el contrario, al tratarse de una consulta especializada
de referencia, la patologia tropical es el motivo de atencion mas fre-
cuente en nuestros pacientes inmigrantes. El nimero de pacientes
perdidos en el seguimiento es elevado, al tratarse de patologia esca-
samente sintomatica.

Conclusiones. La prevalencia de patologia tropical es elevada en
nuestra consulta, condicionada por la alta proporcion de poblacion
subsahariana de nuestro Area, siendo imprescindible actualizar nues-
tros conocimientos de esta patologia. El porcentaje de perdidos en el
seguimiento es elevado, lo que nos debe llevar a sistematizar la aten-
cion de estos pacientes.

A-32

INCIDENCIA Y ORIGEN DE LAS BACTEREMIAS POR STA-
PHYLOCOCCUS AUREUS EN LOS SERVICIOS DE ME-
DICINA INTERNA

E. Carballo Arceo’, P. Del Rio Martin’, L. Moldes Suarez?,
A. Acevedo Prado®, F. Gude Sampedro*, F. Alonso
Alvarez', M. Garcia-Zabarte Casal® y V. Lorenzo Zuiiga'
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
IServicio de Medicina Preventiva, *Unidad de Epidemiologia
Clinica. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Santiago de Compostela (A Coruna).

Objetivos. Conocer la incidencia y procedencia de las bacteremias
por S. aureus en los distintos Servicios de Medicina Interna del Com-
plejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Material y métodos. Se realizdé un estudio retrospectivo durante un
periodo de dos afos, que se corresponden con el ano 2000 y 2006,
de todas las bacteremias ingresadas en los Servicios de Medicina
Interna del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela (CHUS) que estd constituido por tres hospitales:
Hospital Clinico Universitario (HCU), Hospital de Conxo (HC) y
Hospital Gil Casares (HGC) con un total de 1.124 camas y que atien-
de a un area de poblacion de mas de 400.000 habitantes. El nime-
ro de camas de cada uno de los centros, segin datos obtenidos del
Departamento de Control de Gestion es el siguiente: HCU 752
camas, de las que 40 pertenecen al Servicio de Medicina Interna
(MI); HC 261 camas de las que 24 pertenecen a Ml y HGC con 111
y 77 camas en los afos 2000 y 2006 respectivamente, pertenecien-
do a MI 27 y 31 camas en los distintos afos. El HCU fue inaugura-
do en Septiembre del afio 1999, por lo que los afios recogidos se
correspondian, en el momento de realizar el estudio, con el primer y
tltimo afio de funcionamiento. Se llev a cabo con el fin de conocer
si epidemiolégicamente habia diferencias entre las bacteremias noso-
comiales por S. aureus en un hospital de reciente apertura y tras seis
afos de funcionamiento. Asimismo se recogi6 de las historias clini-
cas el origen de las bacteremias. Se consideré que una bacteremia
era primaria cuando el origen era desconocido, procedia de catéter
o tenia una endocarditis.

Resultados. Un total de 55 pacientes con bacteremia por S. aureus
ingresaron en los Servicios de Medicina Interna del CHUS durante
un periodo de dos afos, 24 (43,6%) pertenecian al afio 2000 y 31
(56,4%) al 2006. La incidencia de bacteremia por S. aureus fue de
6,7 y 7,8 pacientes por 1000 ingresos en el afio 2000 y 2006, res-
pectivamente. La incidencia en el afio 2000 y 2006 por hospitales
fue: HCU (9,5 y 8,1%o), HC (5,5 y 11%0) y HGC (1,3 y 3,3%o), res-
pectivamente. La incidencia de bacteriemia por S. aureus meticilin-
resistente (SAMR) fue de 1,4%0 vy 2%o ingresos en el afio 2000 y
2006 respectivamente. La incidencia de infeccién nosocomial fue de
2,2%0 y 3,8%0 ingresos respectivamente en los afios del estudio, con
la siguiente distribucion: HCU (3,7 y 4,1%o), HC (1,1 y 6,4%0) res-
pectivamente, y no hubo ningtin caso en el HGC. Hubo 20 (36,4%)
pacientes con bacteremia primaria de los cuales 7 casos eran por
catéter, 5 endocarditis y 8 de origen desconocido. El origen de las
bacteremias secundarias fue: en el 45,7% neumonia, 25,7% origen
osteoarticular, 17,2% cuténeo, 8,6% abscesos y 2,8% pielonefritis.
Discusién. La incidencia de bacteremia oscila entre 4,5 y 36 por mil
ingresos, dependiendo del ambito de realizacién del estudio, de la
poblacion analizada y del lugar de adquisicién de la bacteremia. La
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incidencia de bacteremia por S. aureus fue de 1,2%o ingresos (0,62
ingresos nosocomial y 0,56%0 comunitaria) en un estudio realizado
desde 1994 a 1996 en cuatro hospitales generales de Dinamarca.
La incidencia de bacteremia por S. aureus fue de 7,3%o ingresos en
nuestro estudio, superior a la descrita por otros autores en otro
Servicio de Medicina Interna de nuestro pais donde fue de 1,1%o. La
incidencia de bacteremia por S. aureus en Dinamarca se dobl6 entre
el ano 1981 y el 2000. Nuestra incidencia aument6 de 6,7%o a
7,8%o ingresos en el aiio 2000 y 2006 respectivamente.
Conclusiones. La incidencia de bacteremia por S. aureus esta
aumentando en el Servicio de Medicina Interna, principalmente la de
origen nosocomial, aunque sin significado estadistico. El incremento
de la tasa de incidencia de bacteremia nosocomial por S. aureus fue
mucho menos importante en el hospital de reciente apertura (HC).
Casi la mitad de los casos de las bacteremias secundarias fueron de
origen pulmonar.

A-77

HOSPITA'LIZACI(’)N’ DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
INFECCION POR GERMENES MULTIRRESISTENTES

E. Rodado Alabau!, E. Chamarro Marti', M. Cardona
Ribera!, M. Domenech Spanedda?, N. Sanz Arevalillo’,

J. Martinez Senmarti', L. Castro Vélez' y D. Bofill i
Montoro!

IServicio de Medicina Interna, *Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa (Tarragona).

Objetivos. Describir las infecciones por gérmenes mutirresistentes
admitidos en Hospitalizacién Domiciliaria Valorar los beneficios e
inconvenientes de Hospitalizacion Domiciliaria en relacion a la
Hospitalizacion convencional en esos casos.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo desde enero
de 2006 hasta mayo de 2008. Las variables recogidas fueron: pro-
cedencia del ingreso, localizacion de la infeccion, tipo de germen,
tiempo de ingreso en Hospitalizacién Domiciliaria y medidas de con-
trol empleadas.

Resultados. Ingresaron en domicilio 19 pacientes con algtin germen
multirresistente y criterios de ingreso domiciliario. El 68,4% de los
pacientes fueron hombres y la media de edad fue de 71.125 afios.
Diez de los pacientes procedian de hospitalizacion convencional,
mientras que 7 de ellos fueron ingresados desde consultas externas.
Los dos pacientes restantes fueron ingresados directamente desde el
domicilio. La infecciébn fue urinaria en 8 de los pacientes.
Registramos 6 infecciones de herida quirtrgica, 4 de foco respirato-
rio y una de ellas fue una bacteriemia sin localizacion clara del ori-
gen. Los gérmenes aislados fueron Staphilococco aureus meticilin
resistent (MARSA) en 9 de los casos, Pseudomona auriginosa mul-
tiresistent (PAMR) en 5 de los pacientes y en 5 de ellos se aislé una
Enterobacteria productora de betalactamasa (BLEE). En todos los
casos se realizd tratamiento antibidtico endovenoso, curas de las
heridas en caso de haberlas y aplicacion de las precauciones estan-
dar en estos casos, asi como educacion sanitaria a familiares y cuida-
dores. La estancia media de los pacientes fue de 11,5 dias. Todos los
pacientes evolucionaron de manera clinicamente satisfactoria a pesar
de que no en todos se erradico el germen.

Discusion. El control de la diseminacion de bacterias multiresistentes
constituye una prioridad en los centros sanitarios. El proyecto EPINE
nos confirma una prevalencia elevada de gérmenes multirresistentes.
Un paciente con infeccién o colonizacion con gérmenes multirresis-
tentes se ha de aislar siguiendo recomendaciones internacionales La
Hospitalizaciéon Domiciliaria podria suponer una alternativa asisten-

Tabla 1. Distribucion de especies por continente de procedencia (A-82).

cial capaz de realizar en el domicilio procedimientos diagnosticos,
terapéuticos y curas similares a las que disponemos en el hospital y
la simple aplicacién de precauciones estandart es eficiente para el
control de la infeccién.

Conclusiones. La Hospitalizacion Domiciliaria es una alternativa efi-
caz en el manejo de los pacientes con gérmenes multirresistentes.
Con medidas bésicas de precauciéon disminuye el riesgo de transmi-
sién cruzada que tanto preocupa en las instituciones sanitarias. El
manejo domiciliario de este tipo de infecciones y las medidas basicas
de control a domicilio suponen para el paciente una reduccion de los
efectos emocionales secundarios al aislamiento y para el centro una
mayor disponibilidad de camas.

A-82

EPIDEMIOLO(;IiA DE 49 CASOS DE PALUDISMO EN EL
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS DE MADRID

A. Salto Ariza', A. Sainz Herrero’, 1. Viiidez Jiménez?,

J. Antolin Arias' v R. Cigiienza Gabriel’

1Servicio de Medicina Interna I, Servicio de Medicina
Preventiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Conocer la evolucion de la enfermedad en el area de
influencia de nuestro hospital.

Material vy métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo de los casos de malaria diagnosticados en el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid desde el 1 de enero de 1997 hasta el 31 de
diciembre de 2007. Se utilizaron 74 variables epidemiologicas, clini-
cas, analiticas, diagnosticas, y terapéuticas en una base de datos con
procesamiento mediante el paquete estadistico SPSS 15.0.
Resultados. En los 11 afios revisados se han diagnosticado 49 casos
de malaria. 39 ingresaron en las areas de Medicina Interna, 5 en
Pediatria, 3 en el Servicio de Urgencias, 1 en Nefrologia y 1 en la
UCL. El afio con mayor nimero de diagnésticos fue 2001 (22,4%),
seguido de los afios 1997 y 2002 con 6 casos cada uno (12,2% cada
uno), no se ha hallado una tendencia en la aparicién de los casos.
Distribucion por sexos: 34 hombres (69,4%) y 15 mujeres (30,6%),
con una edad media de 30,22 afios (SD = 11,04) extremos 10y 63
anos. 11 eran espanoles (27,5%), 9 ecuatorianos (22,5%), de Mali 5
(12,5%) y Guinea Ecuatorial y Nigeria 4 (10%). El 87,7% habian rea-
lizado un viaje recientemente, siendo el motivo principal la visita del
pais por turismo o familia (66,7%), inmigracion desde esos paises
(25,9%) y trabajo (7,4%). Las regiones de destino y origen fueron,
Africa (67,5%), América del Sur (30%) y Asia (7,5%). El pais de pro-
cedencia mas frecuente fue Mali (14,6%). Especie: P. Falciparum el
mas frecuente (55,1%), P. vivax (40%), P. ovale (2,0%) y P. malariae
(2,0%). Por procedencia del viajero: P. falciparum (88,9%) el mas
frecuente en Africa y P. vivax (83,3%) en Ameérica del Sur.
Discusion. Comparando la frecuencia de incidencia de nuestro estu-
dio con todos los diagnosticados en la Comunidad de Madrid, obser-
vamos un pico similar en el afio 2001 entre ambos registros, dando-
se el valor mas alto de los 11 afios con 187 casos (12,9%) en la
Comunidad de Madrid en ese afio. Teniendo en cuenta la evolucién
absoluta en ambos casos llama la atencién la disminucién progresiva
desde ese afio que no podriamos atribuir al mayor uso de profilaxis
en los viajes ya que la mayoria no la realiza o la realiza mal (48,7%).
Probablemente obedece a fenémenos turisticos y comerciales. El
grupo de edad observado podria corresponder a la poblacion en
edad laboral o de mayor incidencia de viajes turisticos en los espafio-
les con malaria y de la poblacién inmigrante que viene a Espana, ya
que la mayoria de lo casos de nuestro estudio son de origen extran-
jero (59,1%). Como ocurre en otras series espafiolas y europeas, la

Africa América del Sur Asia Desconocido
P, falciparum 24 (45,28%) 1(1,89%) - 2 (3,77%)
P, vivax 2 (3,77%) 11 (20,75%) 2 (3,77%) 5(9,43%)
P. malariae - 1 (1,89%) - -
P. ovale 1 (1,89%) - - -
Desconocido 3 (5,66%) 1 (1,89%) - -
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especie mas frecuentemente aislada es el P. falciparum y en su
mayoria tiene su origen en el continente africano, en segundo lugar
el P, vivax que es de origen americano, no variando la epidemiolo-
gia con respecto a estas series.

Conclusiones. 1. Parece disminuir el nimero de casos de paludismo
importado. 2. El origen principal de los casos es Africa. 3. La edad
media corresponde al grupo de la poblacién que estd en edad labo-
ral y de mayor frecuencia de viajes. 4. No se aprecian variaciones en
las especies con respecto a su origen.

A-88

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS BACTERIEMIAS ENTE-
ROCOCICAS

F. Jodar Morente', M. Omar?, I. Gea?, A. Arroyo?,

C. Herrero?, 1. Carazo® vy J. Hernandez Burruezo?

1Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Medicina
Interna/Unidad Infecciones, *Servicio de Microbiologia.

Hospital Universitario Médico-Quirtrgico. Jaén.

Objetivos. Enterococcus faecalis es un microorganismo que se ha
asociado a infecciones del tracto urinario adquiridas en el dmbito
extrahospitalario y a bacteriemias nosocomiales graves como perito-
nitis, abscesos o infecciones de heridas quirGrgicas. Ademas, presen-
ta una resistencia antimicrobiana multiple que obliga a una vigilancia
constante. Por ello, el presente estudio se disefié6 para conocer el
perfil de sensibilidad actual de las cepas de E. faecalis aisladas en
nuestro medio con el objeto de optimizar su manejo.

Material vy métodos. Estudiamos las cepas de Enterococos faecalis
aisladas en muestras de sangre en el laboratorio de Microbiologia de
nuestro Hospital durante los afios 2005 y 2006. Las CMI (concen-
tracion minima inhibitoria) se calcularon por el sistema automatizado
Wider [* mediante el método de microdilucion en caldo y de acuer-
do con los estandares del CLSI, para los siguientes antibioticos: peni-
cilina, ampicilina, vancomicina, teicoplanina, gentamicina-HLR, eri-
tromicina, linezolid y levofloxacino.

Resultados. Durante el periodo de estudio, se obtuvieron un total 41
aislamientos de E. faecalis en muestras de sangre [28 (68%) en hom-
bres] y su distribucion por Servicios fue la siguiente: UCI 15 (36.6%),
Pediatria 8 (19.5%), Nefrologia 7 (17.1%), Digestivo 3 (7.3%), M.
Interna 3 (7.3%), Urologia 2 (4.9%), Oncologia 1 (2.4%), Cirugia
general 1 (2.4%) y Hematologia 1 (2.4%). Los porcentajes de sensi-
blidad se muestran: Sensibilidad de E. faecalis a distintos antimicro-
bianos Antibidtico % Sensibilidad 2005% Sensibilidad 2006
Sensibilidad global Penicilina 88 88 88 Ampicilina 88 88 88
Vancomicina 100 100 100 Gentamicina 53 58 56.1 Eritromicina
18 21 19.5 Linezolid 82 83 82.9 Teicoplanina 100 100 100
Levofloxacino 25 29 27.5.

Conclusiones. A la vista de nuestros resultados, resaltamos: 1. La
ausencia de cepas resistentes a vancomicina o a teicoplanina duran-
te los dos afos, lo que permite su empleo con seguridad mientras
que la tasa de resistencia detectada a gentamicina no aconseja su uso
empirico como sinergista. 2. Hay que vigilar estrechamente la evo-
lucion de las sensibilidades a ampicilina v linezolid.

A-91

ANTIBIOTERAPIA PARENTERAL EN DOMICILIO

F. Fanjul', M. Del Rio?, M. Riera’, S. Guiu?, E. Albacar?,
T. Colom?, J. Vidal’ y L. Pallares!’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Hospitalizacién a
Domicilio. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca

(Illes Balears).

Objetivos. 1. Describir las caracteristicas de los pacientes ingresados
con tratamiento antibidtico parenteral 2. Conocer los antibiéticos
mas utilizados, condiciones de administracién y complicaciones rela-
cionadas 3. Conocer la carga de trabajo de enfermeria y médicos en
una unidad de Hospitalizacién a Domicilio (HAD).

Material y métodos. Estudio prospectivo de los pacientes ingresados
en HAD para antibidtico parenteral en el periodo de tiempo entre
17/11/2005 a 17/6/2008. Se recogieron: numero de pacientes
ingresados, edad, sexo, servicio de procedencia, estancias totales y
media, tipo de infeccién, germen responsable, antibiético adminis-

trado, duraciéon, nimero de catéteres por paciente, catéter utilizado
(periférico, central de insercion periférica, central), sistema de infu-
sién, controles clinicos realizados por enfermeria y médicos, reaccio-
nes adversas, complicaciones relacionadas con la administracién,
cambios en la pauta inicial y tasa de reingresos y/o interrupciones
del tratamiento.

Resultados. Total: 435 enfermos. Edad media: 56,07 afios (DE:
19,73). 254 varones (58,39%). Estancias: 4.111 dias. Estancia
media: 9,45 dias. Servicios de procedencia: Urgencias 119 casos
(27,35%), Medicina Interna: 110 casos (25,28%), Neumologia: 108
(24,82%). Las infecciones mas frecuentes son: infecciéon respiratoria
/neumonia/bronquiectasias 192 (44,13%), urinaria 88 (20,22%),
celulitis 38 (8,7%), infecciones articulares/6seas 31 (7,12%). Se
detectd germen en 276 casos (63,4%). Las infecciones fueron poli-
microbianas en 39 casos (8,96%). Los gérmenes mas frecuentes:
Pseudomonas aeruginosa (110, 25,28%), E. coli 46 (10,57%) y S.
aureus 33, (7,58% del total). Requirieron aislamiento 37 casos
(8,5%), 51,35% por BLEE y 35,15% por MRSA. Los antibi6ticos
mas empleados: ceftriaxona (139, 31,95%), ceftazidima 87 (20%),
piperacilina-tazobactam 51 (11,72%) y ertapenem 30 (6,89%). El
empleo de los diferentes sistemas de infusion: gravitatorio: 218
(50,11%) y bomba de infusién electronica: 217 (49,89%). La dura-
cién media del catéter: 5,67 dias (DE 4,98). Se utilizaron una media
de 1,78 catéteres por paciente. Causas de recambio mas frecuentes
fueron flebitis quimicas (17,9% de todos los catéteres), extravasacion
(17,9%) vy pérdida u obstruccion de la via (2,4% de todos). Solo ha
existido bacteriemia relacionada con el catéter en 1 caso. Ninguna
de ellas motivé reingreso hospitalario. Acceso venoso: 43 pacientes
(9,88%) han llevado via central de acceso periférico, 17 (3,92%) via
central y el resto (86,2%) via periférica. Aparecieron reacciones
adversas en 10 pacientes (2,29%), siendo la maés frecuente la ente-
rocolitis. Los cambios en la pauta inicial de tratamiento fueron 25
(4,7%), en su mayoria por aparicién en cultivos de gérmenes resis-
tentes al tratamiento empirico empleado. El nimero de reingresos e
interrupciones del tratamiento fueron 36 (8,2%). Ningln exitus.
Controles clinicos realizados por enfermeria: 9,34 visitas programa-
das por paciente y 0,55 visitas urgentes/paciente; en cuanto a los
medicos 4,06 programadas y 0,19 urgentes por paciente. Ratio de
visitas programadas entre médico y enfermera es 0,43. Tasa de
intervencion especifica (TIE) de enfermeria: 0,99; TIE médicos: 0,43
Discusion. Al igual que en otras series publicadas, las infecciones
mas frecuentes han sido la respiratoria y la urinaria y los antibioticos
mas empleados han sido ceftriaxona y antipseudomonicos. Menos
estudios existen acerca de los eventos relacionados con el catéter. En
nuestra unidad, que no tiene un protocolo estricto a la hora de reti-
rar la via en un determinado tiempo si no que revisa el catéter cada
48 horas o bien ante la presencia de sintomas, ningiin evento rela-
cionado con el catéter ha requerido ingreso hospitalario, lo que
demuestra la seguridad en la administracién alcanzada en domicilio.
También concuerda con otras series la distinta carga de enfermeria
y meédico.

Conclusiones. La administracién parenteral de antibioticos en domi-
cilio es segura, con pocas complicaciones y reingresos. Los antibio-
ticos més empleados son ceftriaxona y antipseudomonicos La HAD
disminuye estancias hospitalarias “innecesarias” y permite atender
diversos procesos infecciosos, siendo especialmente Utiles en enfer-
mos aislados La carga de trabajo de enfermeria es mayor que la
médica.

A-139

INFECCION INVASIVA POR STREPTOCOCCUS PNEUMO-
NIAE: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN EL SUR DE
GALICIA

M. Pérez Rodriguez’', C. Martinez Vazquez', L. Gonzalez
Gonzalez', M. Soneira?, M. Alvarez?, J. Lamas Ferreiro’,

R. Longueira' y B. Sopeiia’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Xeral de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. La infeccién invasiva por S. pneumoniae (neumonia,
meningitis, bacteriemia...) se asocia a una alta mortalidad, por lo que
un tratamiento antibiético empirico precoz y adecuado es fundamen-
tal. El objetivo de este trabajo es conocer el patron de resistencia

Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00 3



COMUNICACIONES ORALES

antimicrobiana de S. pneumoniae en nuestra area geografica.
Material y métodos. De forma retrospectiva se analizaron los hemo-
cultivos vy cultivos de liquido cefalorraquideo (LCR) positivos para S.
pneumoniae entre enero de 2006 y diciembre de 2007, se revisa-
ron las historias clinicas de los pacientes para recoger las caracteris-
ticas de los mismos, el tratamiento antibi6tico y la evolucion clinica.
Resultados. Se obtuvieron 86 cultivos positivos (5 LCR, 81 hemo-
cultivos) correspondientes a 82 pacientes, 51 varones (62,2%) con
una edad media de 41,1 afios (rango 2 meses-89 afos). Siete
pacientes presentaron meningitis, 61 neumonia, 12 bacteriemia, 1
otitis media y otro una infeccion protésica. Veintin pacientes
(25,6%) precisaron ingreso en una unidad de cuidados intensivos.
Fallecieron 9 pacientes (11%), 7 de ellos con importante comorbili-
dad asociada (1 con carcinoma microcitico metastatico, 2 con cirro-
sis hepética estadio C, 1 con infeccién por VIH sin tratamiento, 2
EPOC grave y un paciente con deterioro cognitivo avanzado) y las
cepas de S. pneumoniae aisladas en estos pacientes fueron sensibles
a todos los antimicrobianos testados. Siguiendo las CLSI 2007, los
porcentajes de cepas resistentes a Penicilina (CMI > 2 g/ml),
Eritromicina (CMI > 1 g/ml) y Clindamicina (CMI > 1 g/ml) fueron
del 8,75%, 13,6% v 7,2% respectivamente. Cinco de las 11 cepas
resistentes a Eritromicina presentaban una CMI > 256 g/ml. Todas
las cepas identificadas fueron sensibles a Cefotaxima (CMI < 1 g/ml)
y a Levofloxacino (CMI < 2 g/ml). Sin embargo, el 23,8% de las
cepas sensibles a Levofloxacino presentabas una CMI de 1 g/ml.
Conclusiones. La mortalidad en los pacientes con infeccién invasiva
por S. pneumoniae se asoci6 a la presencia de comorbilidad. Un
alto porcentaje de cepas sensibles a Levofloxacino presentaban una
CMI de 1 g/ml, hecho relacionado con la aparicion de una de las
dos mutaciones necesarias para el desarrollo de resistencia a las nue-
vas fluorquinolonas.

A-151

ESQUISTOSOMIASIS IMPORTADA. DESCRIPCION DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICI-
NA TROPICAL DEL HOSPITAL DE PONIENTE

J. Salas Coronas, J. Vazquez Villegas, T. Cabezas
Fernandez, I. Cabeza Barrera, M. Soriano Pérez,

A. Lozano Serrano, J. Fernandez Pelaez y M. Rogado
Gonzalez

Unidad de Medicina Tropical. Hospital de Poniente (1). El Ejido
(Almeria).

Objetivos. Descripciéon de las caracteristicas de los pacientes diag-
nosticados de esquistosomiasis en la Unidad de Medicina Tropical
(UMT) del Hospital de Poniente.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los casos de esquisto-
somiasis atendidos en la consulta de UMT desde el afio 2005.
Revision de historias clinicas y anélisis de los datos estadisticos
mediante programa informatico SSPS. Se contabilizaron un total de
49 pacientes, 36 con esquistosomiasis urinaria por S. haemato-
bium, 11 con parasitacion intestinal por S. mansoni, y 2 pacientes
con coparasitacion por S. haematobium y S. mansoni. La edad
media fue de 25 afios (15-33), y un tiempo medio de estancia en
Esparia de 26,3 meses (2-120). 48 (98%) fueron varones. La proce-
dencia de los pacientes fue Mali (n = 21), Senegal (n = 13),
Mauritania (n = 8), Guinea Bissau (n = 3), Ghana (n = 2), Guinea
Conakry (n = 1) y Burkina Fasso (n = 1). 38 pacientes (78%) fueron
remitidos desde AP, siendo los motivos mas frecuentes de derivacion
la hematuria macroscépica (43%), dolor abdominal (24,5%), eosino-
filia (18,4%) y la hematuria microscopica (10,2%). El diagnéstico de
S. haematobium se realiz6 mediante la visualizacién directa de los
huevos en la orina, y en dos casos tras cistoscopia. El diagnostico de
S. mansoni se realiz6 mediante la visualizacion directa de los huevos
en heces o biopsia rectal.

Resultados. El valor medio de eosinéfilos totales fue de 705/mm?
(97-2266), de IgE 1.809 g/dl (5-10.769), y de Hb 15 mg/dl (11-
18). Se dispone de datos de serologia de Schistosoma en 25 de los
49 pacientes, siendo sélo positiva en 4 casos (16%). 14 pacientes
con esquistosomiasis urinaria presentaron lesiones en vejiga en el
estudio ecogréfico, v en 4 pacientes se objetivaron calcificaciones
vesicales en la Rx simple de abdomen. El tratamiento administrado
en todos los casos fue praziquantel (20 mg/kg/12 horas, 1 dia), sin

evidencia de fallo de tratamiento

Discusion. La esquistosomiasis es una enfermedad endémica de
muchos paises de Africa Subsahariana que puede ocasionar impor-
tantes problemas de salud en los pacientes, entre ellos la insuficien-
cia renal y el cancer de vejiga. El médico debe estar familiarizado con
el diagnéstico y tratamiento de esta patologia, fundamentalmente en
los pacientes subsaharianos que presentan hematuria o eosinofilia.
Conclusiones. La esquistosomiasis es una enfermedad muy preva-
lente entre los pacientes subsaharianos remitidos a la consulta de
Medicina Tropical, siendo en general de facil diagnostico y trata-
miento. La serologia es de escaso valor diagnéstico en esta enferme-
dad.

A-162

ESTUDIO MULTICENTRICO DE TRATAMIENTO ANTIMI-
CROBIANO DOMICILIARIO ENDOVENOSO

M. Mirén Rubio!, P. Sanroma Mendizabal?, D. De
Damborenea Gonzalez®, J. Irurzun Zuazabal®, M. Del Rio
Vizoso®, O. Estrada Cuxart®, V. Gonzalez Ramallo® y Grupo
de Trabajo de Hospitalizacion a Domicilio y Telemedicina
de la SEMI

Servicio de Hospitalizaciéon a Domicilio. Hospital Universitari
de Tarragona Joan XXIII. Tarragona. *Servicio de
Hospitalizaciéon a Domicilio. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. *Servicio de Hospitalizaciéon a Domicilio.
Hospital de Cruces. Barakaldo (Vizcaya). *‘Servicio de
Hospitalizaciéon a Domicilio. Hospital Universitario Son Dureta.
Palma de Mallorca (Baleares). °Servicio de Hospitalizacién a
Domicilio. H. Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona
(Barcelona). ®Servicio de Hospitalizacién a Domicilio. Hospital
General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos. Analizar las caracteristicas del tratamiento antimicrobiano
domiciliario endovenoso (TADE) administrado en unidades de
Hospitalizacién a Domicilio (UHD).

Material y métodos. Participaron 6 centros hospitalarios esparioles
de tercer nivel. Los datos se obtuvieron mediante un formulario pro-
porcionado a las UHD participantes y corresponden a la actividad
desarrollada durante el afio 2007. Cuatro de los seis centros habian
registrado la informacion de su actividad de forma prospectiva.
Resultados. Se comunicaron 1938 tratamientos. El 37,5% de los
casos ingresaron directamente desde Urgencias. El 32% procedian
de Medicina Interna/Infecciosas, seguido de Cirugia General
(18,4%), Neumologia (15,1%), Oncologia (7,2%), Traumatologia
(3,8%), Urologia (3,8%) y Cirugia Vascular (3,3%). Las infecciones
mas frecuentes fueron las respiratorias (30,5%), seguidas de urinarias
(24,7%), de piel y tejidos blandos (15,7%), intraabdominales
(11,7%), bacteriemias e infecciones asociadas a catéter (5,1%), oste-
oarticulares (3,4%), neurologicas (2,3%) vy endocarditis/endovascula-
res (1,7%). De los 1224 aislamientos disponibles 494 (40,4%)
correspondian a bacilos Gram-negativos (el 13% de ellos producto-
res de BLEE), 190 (15,5%) a cocos Gram-positivos (un 19,5% de
ellos eran Staphylococcus resistentes a meticilina), 4,2% a otras bac-
terias, 0,6% hongos vy 0,4% virus. Los antimicrobianos mas utiliza-
dos fueron: ceftriaxona (33,7%), ertapenem (15,5%), piperacilina-
tazobactam (15,1%), levofloxacino (7,4%), teicoplanina (5,4%), ami-
noglucésidos (5,4%) y ceftazidima (5,1%). Se utilizo el sistema de
infusién por gravedad en 1478 casos, dispositivos electrénicos en
404, la via iv directa en 129 y dispositivos elastoméricos en 14
casos. Para el 9,8% de procedimientos se usaron vias centrales de
insercion central y para el 4,9% vias centrales de insercion periféri-
ca. El tratamiento se complet6 en el 93,2% de los casos. Entre los
tratamientos interrumpidos de forma imprevista (6,8%) las causas
mas frecuentes fueron las complicaciones (31,9%) y el fracaso clini-
co (20,9%). La tasa de retorno al hospital fue de 8,4% (4,6% rela-
cionada con el proceso y 3,8% no relacionada). El 94,8% de pacien-
tes presentaron curacién o mejoria al final del episodio, 0,9% recai-
da, 2,5% fracaso clinico y 1,8% exitus.

Discusion. Existen notables diferencias entre las seis UHD en la pro-
cedencia de sus pacientes infecciosos, el diagnéstico clinico y micro-
biolégico, el antimicrobiano empleado, el sistema de infusién v la via
de acceso venoso. Pese a ello, son comunes las bajas tasas de com-
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plicaciones y de reingresos en hospitalizacién convencional, comple-
tandose la gran mayoria de los procedimientos en el domicilio con la
curacién del paciente.

Conclusiones. El TADE administrado por UHD es un procedimien-
to eficaz y seguro pudiéndose utilizar en una gran variedad de proce-
sos infecciosos. Generalmente se administra por gravedad a través
de vias venosas periféricas y utilizando de preferencia antimicrobia-
nos de dosis Unica diaria. Ante el aumento de la complejidad de los
casos atendidos en domicilio, cada vez es mas frecuente tener que
recurrir a regimenes terapéuticos con varias dosis diarias utilizando
bombas de infusiéon y vias venosas centrales.

PACIENTE PLURIPATOLOGICO/EDAD AVANZADA

EA-3

UTILlZACl(:)N DE LA ANTICOAGULACION ORAL EN LA
FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR EN PACIENTES
ANCIANOS

R. Daroca Pérez, J. Mosquera Lozano, A. Tejada Evans,

C. Garcia Lamigueiro, S. Garcia Guerreros, A. Orive Brea,
I. Hernandez Ercilla y E. Ruiz de la Cuesta

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

Objetivos. Conocer el grado de utilizacion de anticoagulacion oral
(ACO) en pacientes ancianos con fibrilacion auricular no valvular
(FANV) crénica. Conocer el motivo de no utilizacién en su caso.
Material y métodos. Estudio transversal. Se estudiaron los pacientes
mayores de 64 afios con FANV crénica ingresados en nuestro hos-
pital de forma consecutiva en los meses de abril y mayo de 2008. Se
registr6 el tratamiento antitrombético que utilizaba el paciente al
ingreso. En los pacientes que no tomaban ACO se valor6 el motivo,
asignandolo a uno de 12 posibles. Se estratificaron los resultados por
grupos de edad.

Resultados. Se analizaron 184 pacientes con una edad media de
80.2 + 6.4 arios. El 58,7% fueron varones. 37,4% ingresaron en el
servicio de Cardiologia y el 34,7% en el de M. Interna. La FA era
persistente en 86,4% vy recurrente en 13,1%. Tenian flutter auricu-
lar el 2,2%. El 73,2% de los pacientes tenia antecedentes de HTA,
43,7% de insuficiencia cardiaca, 29,5% de diabetes v 21,9% de
ACV. Tratamiento antitrombético: ACO 69%, antiagregantes
22,4% heparina 1.5%, ninguno 7,1%. Por grupos de edad, se mues-
tra en la tabla 1. El motivo de no recibir tratamiento ACO fue: hemo-
rragia previa: 28,6%, no indicacion: 8.9%, sin motivo identificable:
33,9%; los motivos por grupos de edad se describen en la tabla 2.
Discusion. Las tasas de uso de ACO en la FANV en nuestros pacien-
tes supera los dos tercios de los pacientes, mas altas que en la mayo-
ria de registros. Al igual que en otros registros, estas tasas descien-
den notablemente en la poblaciéon de mayor edad, aunque las tasas
de ACO en > 84 anos son altas. Las hemorragias previas son la
causa mas frecuente de no uso de ACO; sin embargo en un tercio
de los pacientes no hay causa que justifique la no utilizacién, supe-
rando la mitad de los casos en la poblacién mayor de 84 afios.

Tabla 1. Utilizacion de tratamiento antitrombético por grupos de edad (%)
(EA-3).

65-74 anios  75-84 afios > 84 anos Total
n 36 104 44 184
ACO (%) 80,6 74,1 47,7 69
Antiagregante (%) 13,9 16,3 43,3 224
Heparina (%) 0 1 4.5 4.5
Sin tratamiento (%) 56 8,6 4.5 7,1

Tabla 2. Causa de no utilizacion de ACO (EA-3).

Global 65-74 75-84 85 o0 mas
anos anos anos
n 56 7 27 22
No causa identificable  33,9% 0% 25,9% 54,5%
Hemorragia previa 28,6% 42 9% 29,6% 18,2%
No indicacién 8,9% 28,6% 7,4% 4.5%

Conclusiones. La edad avanzada constituye por si misma un motivo
injustificado para la no utilizacién de ACO en la FANV cronica.

EA-12

PRON()ST]CQ VITAL A LOS 4 ANOS DEL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO (PPP)

M. Fernandez-Miera’, F. Mateos Chaparro’, R. Sanchez
Pérez?, S. Gonzalez Barrera', B. Negueruela Garcia’,

C. Escalada Sarabia' e I. Sampedro Garcia*

'Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, “Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria).

Objetivos. La atencién a pacientes pluripatolégicos (PPP) es cada
vez mas frecuente en nuestros hospitales. Aunque existen muchos
estudios sobre mortalidad en pacientes cronicos se suelen centrar en
una enfermedad concreta y utilizan la comorbilidad como un factor
prondstico més. El objetivo de este trabajo es conocer la incidencia
de fallecimientos a 4 afios vista entre los PPP dados de alta de nues-
tro hospital, asi como algunas caracteristicas diferenciales de los mis-
mos.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo de 4310 de
las 34.645 altas acaecidas en 2003 en nuestro hospital, determinén-
dose que 730 (16,9%) eran de PPP. Para identificarles se utilizo la
definicion funcional (DF) del Programa de Asistencia Integral al PPP
de la Consejeria de Sanidad de Andalucia. Los datos se obtuvieron
del Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria. Variables:
GRDs, edad, sexo, tipo de ingreso, area de ingreso, Servicio de
ingreso, tipo de alta, estancias generadas, fecha de fallecimiento. Las
variables se expresan como porcentaje (IC95%) en el caso de las cua-
litativas o como media (DE) en el caso de las cuantitativas.
Estadisticos de comparacién: Fisher o Chi cuadrado (variables cuali-
tativas) y t de Student (variables cuantitativas).

Resultados. En un 11,78% (IC95: 9,63-14,33) de los PPP su moti-
vo de alta en 2003 fue el exitus. A los 4 afos habia fallecido el
59,59% (IC95: 55,29-63,09). Entre el alta inicial y el primer afio
tras el mismo, habian fallecido el 59,54% (54,86-64,05) de los PPP.
La incidencia de fallecimientos durante el primer afio tras el alta
habia sido del 26,86% (IC95: 23,58-30,42), durante el segundo del
15,50% (IC95: 12,50-19,06), durante el tercero del 15,08%
(11,88-18,94) y durante el cuarto del 12,72% (9,56-16,72). La inci-
dencia de exitus fue claramente superior durante el primer afio (p <
0,0001) Los 435 PPP que fallecieron durante los 4 afios de segui-
miento tenian una edad media de 76,81 anos (DE: 9.09), superior
(p < 0,0001) a la de los 295 supervivientes: 68,19 anos (DE: 12,63)
El porcentaje de ingresos urgentes entre los exitus fue del 78,16%
(IC95: 74,03-81,80), superior (p = 0.0006) al de los supervivientes:
66,44% (IC95: 60,87-71,59) El porcentaje de ingresos en especia-
lidades meédicas de los fallecidos fue del 80% (IC95: 75,98-83-50),
superior (p = 0.0076) al de los supervivientes: 71,19% (IC95:
65,76-76,06) El porcentaje de ingresos fuera del Servicio de
Medicina Interna entre los exitus fue del 63,91% (IC95: 59,29-
68,28), inferior (p = 0.0002) al de los supervivientes: 76,95% (IC95:
71,80-81,40) Un 33,56% (IC95: 29,28-38,13) de los fallecidos
cumplia 3 0 mas categoria de la DF, mientras que sélo lo hacia (p <
0,0001) un 18,31% (IC: 14,29-23,13) de los supervivientes.
Discusién. La altisima mortalidad observada en el colectivo de PPP
le coloca al nivel muchos grupos con procesos graves, como el can-
cer. En este caso, en los tltimos tiempos se han desarrollado terapias
y se han puesto en marcha camparfias de prevencién que han mejo-
rado claramente su supervivencia. También se han venido tomando
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medidas similares en colectivos de enfermos crénicos (cardiopatia
isquémica, diabetes, EPOC,...) que han demostrado su efecto bene-
ficioso al respecto. Experiencias similares sobre el PPP en su conjun-
to son escasas, a pesar de que uno de cada cuatro PPP que no mue-
ren durante el ingreso lo puede hacer en el afio posterior al mismo.
Seria importante aumentar los esfuerzos terapéuticos y preventivos
hacia este colectivo, priorizando en los PPP con mayor riesgo de
fallecimiento: los de mayor edad, los que ingresan de forma urgente
en una especialidad médica, los que son atendidos en el Servicio de
Medicina Interna y los que cumplen mas de dos categorias de la DF.
Conclusiones. Los PPP presentan una alta mortalidad a 4 afios vista
desde su alta hospitalaria. Es necesario priorizar esfuerzos sobre
algunos pacientes a la hora de enfrentar el problema.

EA-15

CENTENARIOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE UNA
COHORTE DE PACIENTES MAYORES DE 100 ANOS
INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
R. Jorge Sanchez, L. Corral Gudino, J. Garcia Aparicio,

J. Herrero Herrero, J. Martin Gonzalez y A. Lopez Bernis
Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial de
Salamanca. Hospital Los Montalvos (Salamanca).

Objetivos. El descenso de la mortalidad poblacional ha condiciona-
do la aparicion de un fenémeno relativamente reciente, que se ha ido
haciendo cada vez més evidente desde los afios 50, y que no es otro
que el de los centenarios, de los que se calcula en Espafia deben de
de rondar los 6000. Considerados una excreciéon de la naturaleza, y
con una miriada de factores probablemente implicados en ella, es
poco lo que sabemos acerca de su relacién con la salud y el medio
hospitalario.

Material v métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de
pacientes mayores de 100 afios de edad ingresados en el servicio de
medicina interna del hospital de Los Montalvos, en Salamanca,
desde el 1 de marzo de 2004 hasta el 15 de junio de 2008. Se rea-
liz6 un anélisis descriptivo poblacional (distribucién por sexos, lugar
de procedencia, estancia media, mortalidad durante el ingreso), asi
como una descriptiva de las causas de ingreso y comorbilidades aso-
ciadas, comparadas con las obtenidas del estudio de pacientes mayo-
res de 85 arios ingresados en nuestro servicio durante el mismo peri-
odo. Para el anélisis estadistico de los datos se utilizo el paquete esta-
distico SPSS version 11.0.

Resultados. De los 5870 pacientes ingresados durante el periodo de
estudio, un 35,6% (2066) de ellos tenia méas de 85 aros, v de ellos,
22 mas de 100 (0,4%). Trece (59,1%) eran mujeres, con una pro-
porcién similar a la encontrada en los pacientes mayores de 85 afios.
De ellos, 12 (54,5%) procedian del medio rural, y tres estaban insti-
tucionalizados (13,6%). La estancia media fue de 5,68 dias frente a
6,32 en los mayores de 85 afios (p > 0,05). La mortalidad en este
grupo fue del 27% (6 pacientes), frente al 10,7% de los mayores de
85 aros (p = 0,02). La principal causa de ingreso fue la neumonia
en 7 pacientes (31,8%), seguida por la bronquitis aguda en 5
(22,7%), el ictus v la insuficiencia cardiaca (2 casos cada uno, 9,1%).
En el grupo de mas de 85 arios los diagnosticos mas prevalentes fue-
ron la bronquitis aguda, la insuficiencia cardiaca y la neumonia con
el 21%, 19,4% y el 12,2% respectivamente. Respecto de las comor-
bilidades, se observaron frecuencias similares de hipertension, car-
diopatia isquémica, arteriopatia periférica, obesidad, fibrilacién auri-
cular, insuficiencia renal cronica, desnutricién, Ulceras por dectbito o
anemia ferropénica. Respecto de la diabetes mellitus, a pesar de no
alcanzar la significacion estadistica, sugiere una menor prevalencia
de diabetes entre los centenarios (13,6% frente a al 30,1% de los
mayores de 85 anos; p = 0,06). Por otro lado, no hubo ningtin hipo-
coagulado entre los mayores de 100 aros.

Discusion. Segun los datos del censo de poblacion de 2001, en
Salamanca viven unos 70 centenarios, con una de las tasas por
100.000 habitantes (mayores de 65 o 85 afos) mayores de toda
Espafia. Aunque se especula mucho acerca de los factores (no sola-
mente biologicos) que influyen en esta “sobrevida”, cuando analiza-
mos el enfermar de estos pacientes, no encontramos grandes dife-
rencias en cuanto a motivos de ingreso y comorbilidades asociadas,
salvo quizé la diabetes mellitus. Si bien dado el tamafio muestral, no

nos permite demostrar una menor prevalencia de la misma en los
sujetos por encima de los 100 afios, si lo sugiere. Por otro lado,
teniendo en cuenta que la prevalencia de fibrilacién auricular, hiper-
tension arterial o insuficiencia cardiaca es similar en sujetos por
debajo o por encima de los 100 afios, no deja de ser llamativo que
ninguno de los pacientes con fibrilacién auricular en el grupo de mas
edad estuviese hipocoagulado. Por tltimo, teniendo en cuenta esto,
y de acuerdo con la el comportamiento de la mortalidad, que no
alcanza el 3% en los menores de 65 afios, v frisa el 27% en los cen-
tenarios, con un marcado incremento de la misma en este grupo de
pacientes respecto de los grupos inmediatamente anteriores, posible-
mente sea la menor reserva funcional propia del envejecimiento la
que justifica estos resultados.

EA-18

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD A LOS SEIS
MESES DEL ALTA DE PACIENTES ANCIANOS HOSPITALI-
ZADOS POR UN PROBLEMA MEDICO. UN INSTRUMENTO
PARA IDENTIFICAR A LOS CANDIDATOS POTENCIALES
A LA UTILIZACION DE CUIDADOS PALIATIVOS

M. Cabré Roure!, R. Icart Palau’, E. Palomera Fanegas?®

v M. Serra-Prat?

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

Objetivos. Muchos de los pacientes ancianos hospitalizados por una
enfermedad aguda presentan un declive funcional, un riesgo de ser
institucionalizados y un incremento de la mortalidad durante el pri-
mer afno después del alta. El conocimiento de las variables relaciona-
das con la mortalidad a los seis meses del alta seria util para identifi-
car aquellos pacientes que estan al final de la vida y planificar una
intervencion con criterios paliativos. El objetivo de este trabajo es
identificar aquellas variables sociodemogréficas, médicas, bioquimi-
cas y aquellas obtenidas en la valoracion geriatrica integral relaciona-
das con la mortalidad a los seis meses en los pacientes ancianos hos-
pitalizados por un problema meédico.

Material v métodos. Estudio observacional prospectivo de una
cohorte de pacientes de més de 70 afios hospitalizados en una UGA.
Se reclutaron el 70% los pacientes dados de alta de forma aleatoria
durante el periodo enero de 2001 y diciembre de 2008. Factores de
estudio: Edad, sexo, diagnésticos al alta, sindromes geriatricos,
comorbilidades, Estado cognitivo (Pfeiffer), estado funcional (Indice
de Barthel), estado Nutricional (Mini nutricional Assessment), Indice
de comorbilidad de Charlson, creatinina, albimina, colesterol total y
linfocitos. Se registré la mortalidad a los 6 meses del alta.
Resultados. Se reclutaron 1.490 pacientes, 38,5% hombres y
61,5% mujeres, con una edad media de 84,23 afios. La media del
IB preingreso, ingreso y al alta fue de 66, 42 y 56 respectivamente.
La mortalidad a los seis meses fue del 21,41%. Los factores asocia-
dos de forma estadisticamente significativa con la mortalidad a los
seis meses del alta en el andlisis univariado fueron: edad de 85 o mas
anos, IB al alta inferior a 60, MNA inferior a 17, inmovilidad, incon-
tinencia fecal, urinaria y Ulceras por presion, presencia de disfagia
orofaringea, cancer, demencia, anemia, creatinina superior o igual a
1,5 mg/dl, niveles de albimina inferiores a 34 gr/1, niveles de coles-
terol total inferiores a 160 mg/dl y recuento de linfocitos inferiores
o igual a 800/pL. En el anélisis multivariado los factores indepen-
dientes que se relacionaron de forma estadisticamente significativa
con la mortalidad a los seis meses fueron: presencia de cancer [ (OR
2,7 (1,35-5,37)), linfocitos < 800/uL [OR 2,16 (1,28-3,63)], albt-
mina < 30 mg/dL [OR 1,84 (1,70-3,16)], Demencia [OR 1,80
(1,05-3,08)] y disfagia orofaringea [OR 1,85 (1,10-3,13)]
Conclusiones. La caracteristica mas fuertemente asociada a la mor-
talidad a los seis meses del alta de la UGA es la presencia de céancer,
linfopenia, hipoalbuminemia, demencia v disfagia orofaringea. Con
estas variables faciles de recoger se podria construir una escala pro-
nostica util en la toma de decisiones.
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EA-26

(LA APARICION DE SINDROMES GERIATRICOS DURAN-
TE EL INGRESO CONDICIONA EL PRONOSTICO DE LOS
PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS?

C. Saez Béjar, M. Martinez Martin, N. Ruiz-Giménez
Arrieta, S. Arponen, P. Sanchez Molini, C. Suarez
Fernandez, D. Mesado Martinez y M. Manzano Luque
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de la
Princesa. Madrid.

Objetivos. La gran mayoria de los pacientes ingresados en la planta
de Medicina Interna de nuestro hospital son de avanzada edad y plu-
ripatolégicos. El objetivo es la cuantificacion del nimero de sindro-
mes geriatricos que aparecen de novo durante la estancia hospitala-
ria, ver si hay relaciéon con el deterioro funcional de los pacientes y
con la tasa de reingresos y de mortalidad al mes del alta.

Material y métodos. Se realiza un estudio piloto con 60 pacientes
mayores de 75 afios ingresados en Medicina Interna seleccionados
de manera aleatoria. Cuantificamos el nimero de sindromes geriatri-
cos -SG- presentes al ingreso (caidas, sindrome confusional -SCA-,
deterioro cognitivo, depresion, polifarmacia, incontinencia urinaria o
fecal, desnutricion, inmovilidad y la existencia de tlceras por presion)
También se realiza una valoracién funcional de estos mediante el
indice de Barthel -IB-, una valoracién nutricional y la presencia de
anemia en dichos pacientes. Al alta se repite esta valoracién funcio-
nal, la cuantificacion de sindromes geriétricos que aparecen nuevos
y se realiza seguimiento de los 60 pacientes mediante encuestas tele-
fonicas y revision de historia clinica informatizada. Se realiza segui-
miento telefénico y con el registro del hospital de dichos pacientes
para evaluar la tasa de reingresos o de exitus en el grupo. Los datos
se analizaron con el programa SPSS 13.0.

Resultados. De los 60 pacientes analizados, 26 (43%) son varones
vy 34 mujeres (57%). Su media de edad es de 85,35 + 6.5 afos
(rango 75-99). La media del IB al ingreso es de 61.07 y al alta de
46.2; 25 pacientes (41.7%) experimentan deterioro funcional (medi-
do como una caida de 15 o més puntos en el IB). En los pacientes
que se deterioran durante la estancia no aparecen nuevos sindromes
geriatricos con mayor frecuencia que en aquellos que no se deterio-
ran. Los pacientes que reingresan tienen una mayor tendencia a la
aparicion de sindromes geriatricos nuevos (62% de ellos los presen-
tan) que los que tienen una buena evolucion al alta (aparecen nuevos
SG en el 42%), sin embargo los pacientes que fallecen no tienen una
tasa mayor de SG. Los pacientes que presentan episodios de
Sindrome confusional agudo durante el ingreso experimentan un
mayor deterioro de su estado funcional (44% de los pacientes dete-
riorados vs 20% de los no deteriorados, p = 0,008). Existe una ten-
dencia no significativa a una evolucion desfavorable posterior en los
pacientes que presentan anemia al ingreso, pero no se observa un
mayor deterioro funcional en estos.

Discusion. Aparecen sindromes geriatricos nuevos en 43% de los
pacientes ancianos ingresados en nuestro servicio. Se ha visto rela-
cién no significativa entre los reingresos y la aparicion de nuevos sin-
dromes geriatricos. Destaca, sin embargo que esta relacién no apa-
rece con los pacientes que fallecen, quizad por un mayor nimero de
SG previos. Entre los distintos SG el SCA condiciona una evolucion
desfavorable posterior de forma estadisticamente significativa; esta
relacion no se ha observado con otros SG.

Conclusiones. Existe una elevada incidencia de sindromes geriatri-
cos de nueva aparicion durante el ingreso hospitalario; este proyec-
to piloto ha permitido observar tendencias que habran de ser confir-
madas con un estudio mas amplio. Estas tendencias orientan a una
relacion entre la aparicion de SG y la evolucion posterior de los
pacientes, asi como una especial asociacién con alguno de ellos
(SCA).

EA-38

PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ANCIANOS SANOS
DE LA COMUNIDAD

F. Masanés Toran', A. Culla Ginesta!, M. Navarro
Gonzalez?, M. Navarro Lopez', E. Sacanella Meseguer®

v A. Lépez Soto*

!Seccién de Geriatria - Servicio de Medicina Interna - ICMiD.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona. ?Centro de
Atencién Primaria y Salud del Eixample. Corporacié Sanitaria
Clinic (Barcelona).

Objetivos. Evaluar la prevalencia de sarcopenia en una cohorte de
ancianos sanos de la comunidad de la ciudad de Barcelona, para
obtener parametros de referencia autéctonos y compararlos con los
publicados previamente en otras areas geogréficas.

Material y métodos. Se evaluaron de forma prospectiva una serie de
130 ancianos sanos (70-82 afios) de la comunidad controlados en un
centro de asistencia primaria con una capacidad funcional preserva-
da (indice Barthel > 80) y ausencia de deterioro cognitivo. Se anali-
zaron los siguientes parametros: estado nutricional (Mini Nutritional
Assessment-MNA), datos antropomeétricos (peso v talla), indice de
masa corporal (IMC), masa muscular (MM) e indice de masa muscu-
lar IMM (MM/talla 2). La valoracién de la masa muscular se realizd
mediante analisis de bioimpedancia eléctrica con el aparato BIA 101
(RJL Systems). El punto de corte para definir sarcopenia se estable-
ci6 como el IMM inferior a 2 DS de la media del grupo de referen-
cia formado por 180 voluntarios sanos (20-42 afios). Se comparan
los resultados obtenidos con estudios realizados en USA vy Francia.
Resultados. Se han estudiado 60 hombres y 70 mujeres. Los pun-
tos de corte obtenidos fueron de 6,68 kg/m? para las mujeres y de
8,31 kg/m?* para los hombres. En los ancianos estudiados ambos
sexos presentaban un buen estado funcional (Indice Barthel medio
96,5), poca comorbilidad (Indice de Charlson 0,5) y un buen estado
nutricional (puntuacién media MNA 28,43). En los varones el IMC
fue 26,21 kg/m? (17,65-32,90), la masa muscular 27,43 kg.
(18,61-36,01) y el IMM 9,70 kg/m? (6,91-13,39). En las mujeres el
IMC fue 27,17 kg/m? (17,36-40,10), la masa muscular 16,98 kg
(12,46-21) y el IMM 7,06 kg/m? (5,32-8,39). La prevalencia de sar-
copenia observada fue del 33,3% para las mujeres ancianas y del
10% para los varones. Los valores de composicién corporal obteni-
dos presentaban diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos (p < 0,05). Los puntos de corte para la poblacion estu-
diada son similares a los observados en Francia pero diferentes a los
de USA. Al comparar la prevalencia de sarcopenia en las tres pobla-
ciones los datos son similares en el sexo femenino vy algo inferiores
en el masculino (tabla 1).

Conclusiones. 1. Un porcentaje elevado de ancianas sanas y algo
menor de ancianos presentan sarcopenia clinicamente significativa.
2. Dadas las caracteristicas del grupo estudiado es de esperar que la
prevalencia de sarcopenia en la poblacion anciana general sea
mayor. 3. Los datos obtenidos en este trabajo constituyen el primer
grupo de referencia para el estudio de la funcién muscular en los
ancianos de nuestro entorno. 4. Los datos de referencia existentes
en la literatura (realizados en otras &reas geograficas) no son aplica-
bles a la poblacion de nuestro entorno. Financiado por beca FIS
(P1050098).

Tabla 1. Prevalencia de sarcopenia en 3 areas geograficas (USA, Francia, Barcelona) (EA-38).

USA Baumgartner RN (1998) Francia Tichet J (2008) Barcelona
Sexo Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
Puntos de corte (kg/m?) 7,26 5,45 8,6 6,2 8,31 6,68
Porcentaje sarcopenia 18,3-36,4 35 12,5 23,6 10 33
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GESTION

G-27

INSUFICIENCIA CARDIACA EN LOS PACIENTES INGRESA-
DOS EN MEDICINA INTERNA

R. Barba Martin!, J. Marco Martinez?, S. Plaza Cantelli®,
J. Canora Lebrato*, J. Losa Garcia®, A. Zapatero Gaviria®,
G. Garcia de Casasola’ v Grupo de Gestion Clinica de la
SEMI

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina.
Madrid. “Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid. *Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo
Ochoa. Leganés (Madrid). “‘Servicio de Medicina Interna.
Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid). *Servicio de
Medicina Interna. Fundacién Hospital Alcorcén (1). Alcorcén
(Madrid).

Objetivos. Dado que la insuficiencia cardiaca (ICC) es uno de los
motivos mas frecuentes de ingreso en un servicio de Medicina
Interna (MI), nos propusimos describir las caracteristicas de los
pacientes ingresados en MI por un esta patologia en nuestro pais.
Material y métodos. Se analizaron los pacientes ingresados en los
servicios de Medicina Interna de Espana en los afios 2005 y 2006
segun los datos obtenidos del CMBD (‘Conjunto Minimo Bésico de
Datos’), una base de datos de obligado cumplimiento en la que se
recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacién) y clinicos (un
diagnéstico principal y hasta 12 diagnésticos secundarios y 19 pro-
cedimientos clinicos segun el CIE-9-MC)) de todos los pacientes
ingresados en los hospitales publicos y privados del Estado Espariol.
Se identificaron los casos que habian sido dados de alta con un GRD
127 o 544 y se hizo un andlisis descriptivo de dichos casos, inclu-
yendo los CIEs que podrian determinar la etiologia de la ICC.
Resultados. En los afios 2005 y 2006 obtuvimos datos de 983.443
ingresos, de los cuales ingresaron por un GRD relacionado con la
insuficiencia cardiaca 100.919 (21.8%). La edad media de estos
pacientes fue de 79,9 afios (SD 9,6), la estancia media de 9,6 dias
(SD 8,0) y un 58,8% eran mujeres. Un 11,0% de estos pacientes
fallecieron durante el ingreso, de ellos el 30% lo hicieron en las pri-
meras 48 horas. El peso medio del GRD, que identifica la gravedad
de los pacientes, fue de 2,26 (1,49-3,6). Un 31% de los pacientes
tenian HTA, el 36,8% diabetes, 21,5% cardiopatia isquémica vy el
19,2% anemia. Otras comorbilidades frecuentes fueron la hiperco-
lesterolemia en el 11,7% de los casos, la obesidad en el 11.6%, la
insuficiencia renal aguda en un 5,5% de los casos y la crénica en un
10,3%. Un 4% de los pacientes tenia registrado el antecedente de
tabaquismo. El nimero medio de procedimientos realizados a los
pacientes fue de 3,8, siendo los més frecuentes el ECG (37,4%), el
ecocardio (25,8%), la radiografia de térax (31,4%) y en tan sélo un
0,1% el cateterismo cardiaco. En el estudio etiologico se determind
que un 21,5% de los casos de ICC tenian un CIE relacionado con
cardiopatia isquémica, un 21,5% con cardiopatia hipertensiva, un
11,3% valvulopatia, un 9,4% miocardiopatia, y un 1,1% un CIE rela-
cionado con enfermedad cardiopulmonar crénica. En el resto no
constaba la etiologia del proceso. El coste medio, segin datos del
Ministerio de Sanidad fue de 4495,94 por ingreso (3712,2-5814,6
euros).

Discusién. Mas de uno de cada cinco pacientes ingresados en MI lo
hacen por un diagnostico relacionado con la ICC. Estos pacientes
son ancianos, predominan las mujeres, tienen una mortalidad eleva-

da, y el gasto medio por paciente es alto. Pese a ser una base de
datos eminentemente administrativa, hasta dos terceras partes de la
etiologia de la ICC en los servicios de MI se puede establecer median-
te el anélisis del CMBD, lo que implica una aceptable cumplimenta-
cién de los informes de alta.

G-30

PRESION ASISTENCIAL EN URGENCIAS TRAS LA APER-
TURA DE NUEVOS HOSPITALES

J. Torres Macho', A. Casas Martin?, J. Bascunana?,

M. Martin Azcarate®, M. Garcia Largacha®, J. Cobo Mora®,
F. Bravo Sanz® y G. Garcia de Casasola’

Servicio de Medicina Interna-Urgencias. Hospital Infanta
Cristina. Madrid. *Servicio de Medicina Interna-Urgencias.
Hospital Infanta Leonor. Madrid. *Servicio de Medicina Interna-
Urgencias. Hospital del Henares. Madrid. *Servicio de Medicina
Interna-Urgencias. Hospital del Tajo. Madrid. *Servicio de
Medicina Interna-Urgencias. Hospital Infanta Sofia. Madrid.
®*Direccién Médica. H del Sureste. Madrid.

Objetivos. Valorar la presion asistencial en urgencias en las primeras
semanas tras la apertura de nuevos hospitales.

Material y métodos. Durante los meses de febrero y marzo de 2008
se inauguraron en la Comunidad de Madrid 6 nuevos hospitales. La
Consejeria de Sanidad de Madrid realizb6 unas estimaciones del
nimero de urgencias diarias que deberia atender cada hospital a
pleno rendimiento teniendo en cuenta su poblacion de referencia y
extrapolando los datos de afluencia a urgencias correspondientes a
hospitales del mismo area. Hemos recogido el nimero de pacientes
atendidos en urgencias durante las primeras 5 semanas tras la aper-
tura de: H Infanta Cristina (Parla; P 132.000; UD 180), H Infanta
Leonor (Vallecas; P 290.000; UD 250), H del Tajo (Aranjuez; P
70.000; UD 97), H del Henares (Coslada; P 168.000; UD 200), H
del Sureste (Arganda; P 150.000; UD 170) y H Infanta Sofia (S.
Sebastian de los Reyes; P 300.000 hab; UD 292). p = poblacion de
referencia UD = estimacién de urgencias/dia.

Resultados. En la tabla 1 mostramos la media de urgencias diarias
durante las primeras cinco semanas de los seis hospitales y su por-
centaje con respecto a la estimacién antes de su apertura. Como
puede observarse, en la quinta semana tras su apertura todos los hos-
pitales superaron el 70% de las urgencias estimadas y 4 de los 6 hos-
pitales superaron el 85% de las mismas.

Conclusiones. Tras la apertura de la urgencia de un nuevo hospital
se alcanzan niveles de frecuentacién similares a los que podria tener
un hospital de similares caracteristicas a pleno rendimiento tras
meses de funcionamiento. Por este motivo, desde el principio es
importante dimensionar adecuadamente los recursos humanos y
materiales.

Tabla 1. Media de urgencias diarias atendidas en las primeras 5 semanas tras su apertura en los seis hospitales recién inaugurados (G-30).

1¢ semana 2% semana 3% semana 49 semana 5% semana
H. Infanta Cristina Media urg (% con respecto a prevision) 103 (57%) 153 (85%) 179 (99%) 175 (97%) 182 (101%)
H. Infanta Leonor Media urg (% con respecto a prevision) 114 (45,6%) 146 (58,5%) 160 (64%) 174 (70%) 183 (74%)
H. del Tajo Media urg (% con respecto a prevision) 60 (62%) 91 (94%) 93 (96%) 92 (95%) 97 (100%)
H. del Henares Media urg (% con respecto a previsiéon) 101 (50%) 150 (75%) 160 (80%) 161 (80%) 173 (86%)
H. del Sureste Media urg (% con respecto a prevision) 73 (43%) 109 (64%) 107 (63%) 111,7 (65,7%) 118 (70%)
H Infanta Sofia Media urg (% con respecto a prevision) 137 (47%) 190 (65%) 230 (78%) 230 (78%) 250 (85%)
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INSUFICIENCIA CARDIACA

IC-38

IMPORTANCIA PRON(:)ST]CA DE LOS CRITERIOS DE
INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA (ESC 2007) EN
PACIENTES ANCIANOS ASISTIDOS EN UN PROGRAMA
MULTIDISCIPLINAR EN MEDICINA INTERNA

N. Muiioz Rivas', M. Méndez Bailon’, S. Nieto®, P. Conthe
Gutiérrez?, P. Renieblas?, J. Ortiz Alonso® y L. Audibert
Mena*

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Leonor (Madrid).
2Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Geriatria. Hospital
General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos. Evaluar el valor pronéstico de los nuevos criterios de insu-
ficiencia cardiaca avanzada (ICA) publicados en el afio 2007 por el
grupo de trabajo de ICA de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) en una poblaciéon de pacientes ancianos asistida en un progra-
ma de insuficiencia cardiaca (IC) en Medicina Interna (MI).

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio 270 pacientes con
IC en seguimiento en una unidad de insuficiencia cardiaca (UIC) per-
teneciente al servicio de Medicina interna de un hospital de tercer
nivel de la Comunidad de Madrid. A todos los pacientes se les esta-
bleci6 el diagnéstico de IC basado en criterios de la ESC 2005. Se
recogieron en todos los pacientes datos clinicos como la edad, sexo,
los factores de riesgo y comorbilidad (indice de Charlson) escalas de
funcionalidad OARS, fraccion de eyecciéon etiologia y tratamiento
farmacolégico recibido para IC. A todos los pacientes se les realizd
un cribado en cuanto a los criterios de ICA de la ESC 2007. Se
sigui6 prospectivamente a la cohorte y se evalud la mortalidad duran-
te el seguimiento. Se realiz6 un anélisis bivariante y posteriormente
multivariante (analisis de supervivencia) entre los pacientes supervi-
vientes vy los fallecidos durante el seguimiento con una significacién
estadistica de p < 0,05.

Resultados. La edad media fue de 78 + 9 afios y el 58% eran muje-
res. El 66% de los pacientes presentaban una FEVI preservada igual
o mayor del 50%. 45 de ellos cumplieron criterios de ICA definidos
por la ESC lo que representaba un 16%. En el analisis bivariante los
factores asociados a mortalidad entre los supervivientes y los falleci-
dos por IC fueron los siguientes, respectivamente: situacién funcio-
nal definida por la escala de OARS (10,3 £ 4,3vs 8,1 + 1,2;p =
0,029),indice de Charlson (2,8 + 1,6 vs 4.0 = 2,6; p < 0,001),
hemoglobina (g/dl) (12,6 + 1,9 vs 11,9 = 1,9 p = 0,02) creatinina
(mg/dl) (1,21 = 0,51 vs 1,48 = 0,56; p = 0,02) y los criterios de
ICA (ESC 2007) (8% vs 54% p < 0,001). Los pacientes con crite-
rios de ICA tuvieron una menor supervivencia en el analisis de
Kaplan Meier con respecto a los pacientes sin ICA (p < 0,05).
Conclusiones. Los criterios de ICA publicados por la Sociedad
Europea de Cardiologia son dtiles a la hora de predecir la mortalidad
en pacientes ancianos con IC. Sin embargo, en el perfil de pacien-
tes que atendemos en Medicina Interna tal vez debamos de evaluar
otras comorbilidades asociadas a IC (situacién funcional, anemia e
insuficiencia renal) a la hora de establecer su pronéstico.

IC-40

¢ES UTIL UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA PARA REDUCIR EL
NUMERO DE REINGRESOS?

J. Cerqueiro Gonzalez!, A. Claveria Fontan?, E. Casariego
Vales', M. Lopez Diaz', M. Rivas Bande', C. Gonzalez
Louzao', M. Rigueiro Veloso' y N. Dominguez Pin'

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Xeral-
Calde. Lugo. *Servicio de Subdirecciéon Xeral de Calidade
Asistencial. SERGAS. A Coruna.

Objetivos. La Insuficiencia cardiaca (ICC) es, en Espana, la primera
causa de ingreso hospitalario por encima de los 65 afios. En los ulti-
mos afios este subgrupo de poblacién ha registrado un aumento del
71% en el nimero de ingresos, fundamentalmente como consecuen-
cia del incremento de los reingresos. Una de las estrategias para

reducir el nimero de reingresos ha sido la creacién de programas
especificos de atencién, centrados en la formaciéon del paciente y su
familia y el control clinico estrecho. La organizacién de estos progra-
mas se ha adaptado a las caracteristicas y posibilidades de los
Centros que los han puesto en marcha. Presentamos los resultados
iniciales de un programa integrado en una Seccidon de Medicina
Interna consistente, de manera exclusiva, en una consulta monogra-
fica dotada de personal con formacién especifica.

Material y métodos. Estudio de cohortes de pacientes que han teni-
do al menos un ingreso por ICC entre 2004 y 2005. Se han distri-
buido en dos grupos: 1. Grupo de intervencién: se han incluido aque-
llos pacientes que, tras un primer ingreso en el segundo semestre de
2005, han sido atendidos en una consulta monogréfica de ICC, al
menos durante 4 meses antes de un segundo ingreso, y seguidos al
menos durante un afo. Estos pacientes fueron controlados, de forma
estrecha en una consulta, de facil acceso, con atenciéon médica y de
enfermeria con formacién especifica en horario de mariana. 2.
Grupo control: pacientes que, tras un primer ingreso en 2004 vy pri-
mer semestre de 2005, han acudido a los dispositivos asistenciales
habituales. La atencion fuera del horario de mafana o durante la
hospitalizacion fue igual para ambos grupos. El seguimiento, para
todos los pacientes, se extendi6 hasta su fallecimiento o hasta el 31
de abril de 2008. Para ambos grupos se han recogido las caracteris-
ticas clinicas basales asi como las fechas y los motivos de los sucesi-
vos reingresos. En el andlisis estadistico se ha utilizado la técnica
Kaplan—-Meier para determinar la probabilidad de reingreso, estiman-
do los riesgos relativos (RR) y el nimero necesario a tratar (NNT),
con sus respectivos intervalos de confianza, por los métodos habitua-
les.

Resultados. Se incluyeron 47 pacientes en el grupo de intervencién
y 107 en el grupo control. Las caracteristicas de ambos grupos fue-
ron similares en cuanto a su distribucién por sexo, edad, estadio cli-
nico basal o nimero de comorbilidades. Igualmente el nimero de
fallecimientos fue similar (4 vs. 9, p = 0.9). El nimero de visitas a
Urgencias, por cualquier motivo, fue significativamente inferior en el
grupo de intervencién (3 vs. 22; p = 0.02). Al considerar el nimero
de reingresos, independientemente de estar relacionados o no con
ICC, se detecta una mayor proporciéon en el grupo control (4 vs. 24;
p = 0.03). El nimero de ingresos atribuidos a ICC fue claramente
inferior en el grupo de intervencién (1 vs. 12; p = 0.05). De esta
forma el RR de reingreso, asociado con acudir a una consulta de
estas caracteristicas, se redujo a 0.22 (IC 95% 0.04-1.00) y el NNT
para evitar un reingreso fue 3.8.

Conclusiones. Una consulta monografica para pacientes con ICC,
aln sin el apoyo de otros dispositivos asistenciales, es ttil para redu-
cir tanto el nimero de reingresos como el numero de visitas a
Urgencias. Estos resultados se constatan no sélo para las descom-
pensaciones relacionadas con ICC sino también con los problemas
asociados con las otras comorbilidades presentes en estos pacientes.
Nuestros resultados, obtenidos a corto plazo y por un nimero muy
limitado de pacientes, han de ser confirmados en estudios mas
amplios y de mayor duracion.

INFLAMACION/ENFERMEDADES AUTOINMUNES

IF-8

CARACTERISTICAS CLINICO BIOLOGICAS DE UNA SERIE
DE 916 PACIENTES ESPANOLES CON ESCLEROSIS
SISTEMICA

Grupo Linea Esclerodermia

Grupo de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Sociedad
Espaniola de Medicina Interna. A Corufia.

Objetivos. Estudio descriptivo de una cohorte de enfermos con
esclerosis sistémica (ES).
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Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se incluyen
enfermos con ES controlados por los servicios de Medicina Interna
de los centros hospitalarios que pertenecen a la linea de trabajo de
ES del grupo de enfermedades sistémicas autoinmune (GEAS). En la
base de datos se incluyen: datos epidemioldgicos, subtipos de ES
(Limitada, Difusa, sine scleroderma, pre-esclerodermia) afeccion por
sistemas, datos inmunologicos y capilaroscopicos. Se registra el
numero de muertes y las causas.

Resultados. Se incluyen un total de 916 enfermos (801 mujeres,
115 hombres) de 14 centros hospitalarios. La edad media es de
60.65 anos (DE 15). El tiempo de evolucién de la enfermedad desde
el inicio de la enfermedad hasta la fecha de la inclusion (primer
semestre del 2007) es de 16.23 afios de media (DE 11.34)) y desde
el diagnostico de

10.10 aros (DE 7.48). La distribucion por subtipos es: ES limitada
(ESL) 562 (61.3%); ES difusa (ESD) 243 (26.5%); sine scleroderma
(ESS) 69 (7.5%) y pre-esclerodermia (PES) 37 (4%). El 67.8% (620)
de los enfermos cumplian los criterios de clasificacién del CAR
(65,3% de las ESL, 100% de las ESD y 14% de las ESS). Se regis-
traron un total de 138 muertes (66 ESL, 63 ESD y 6 ESS) siendo la
HTAP la causa mas frecuente (23 aislada y 17 con fibrosis pulmo-
nar) seguida de la fibrosis pulmonar (18) y en tercer lugar la crisis
renal esclerodérmica (CRE) que fue causa de muerte en 12 enfer-
mos. El 92.7% (849) de los enfermos presentaron fenémeno de
Raynaud (94,6% de las ESL, 88% de las ESL y 91% de las ESS) v el
43% ulceras digitales (39% de las ESL, 63,8% de las ESD y 14,5%
de las ESS). Las prevalencias de las diferentes afecciones en global y
seglin subtipos eran: 56.5% (518) afeccion osteomuscular (56,6% de
las ESL, 63,4% de las ESD, 52% de las ESS), 69,7% (639) afeccion
digestiva (69,7% de las ESL, 80% de las ESD, 71% de las ESS) y
57.7% (529) afeccion respiratoria (45,7% de las ESL, 74,8% de las
ESD y 71% de las ESS). Especificamente presentaban enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID) 389 y HTAP 156 representando
el 42,5% y el 17% del total respectivamente. El 36% de las ESL, el
65,8% de las ESD y el 36% de las ESS tenian EPID. El 15,5% de las
ESL, el 19,7% de las ESD y el 23% de las ESS presentaban HTAP.
EL 31.4% (288) tenian afecciéon cardiaca (30,8% de las ESL, 32,5%
de las ESD y 49% de las ESS) y el 4.5% (41) afeccion renal (2,3%
de las ESL, 10,7% de las ESD y 2,9% de las ESS). El 33.4% (306)
de los enfermos presentaban sindrome seco. Los AAN se realizaron
en 838 pacientes siendo positivos en el 97,4% predominando el
patrén moteado de IFI (45,3% de los AAN). Los anticuerpos anticen-
tromero (ACA) se realizaron en 808 pacientes, fueron positivos en
44% de los enfermos (58% ESL, 8,4% ESD, 41,5% ESS y 54,2%
PES). Los anti-Scl-70 se realizaron en 795, fueron positivos en 173
enfermos (21.7%) (8% ESL, 52,7% ESD, 9,5% ESS y 19,3% PES).
La capilaroscopia se realiz6 en 599 pacientes. En el 56,6% de los
casos tenian patrén lento y el 33% patron activo. La distribucion
segln subtipos era: un 60,2% de los pacientes con ESL, un 38,6%
del subtipo con ESD y un 63,3% del subtipo con ESS tenian patrén
lento capilar y un 29,8% de las ESL, un 55,5% de las ESD y un 9%
de las ESS presentaban patron activo.

Discusion. Los registros multicéntricos de enfermedades poco pre-
valentes como la ES son necesarios para poder definir subtipos con
caracteristicas clinicas, inmunolégicas y pronoésticas similares.
Asimismo el alto porcentaje de pacientes que no cumplen los crite-
rios de clasificacion de ES oficiales obligan a una revision de los mis-
mos. En esta cohorte de enfermos hay un alto porcentaje de enfer-
mos con ESL que le confiere una mayor prevalencia de las caracte-
risticas clinicas e inmunoloégicas que definen este subtipo. Como en
otras series la principal causa de muerte es la HTAP.

Conclusiones. Describimos una serie de 916 pacientes con ES en la
que hay un claro predominio del subtipo de ES limitada. La principal
causa de muerte de la serie es la afeccion pulmonar, especificamen-
te la HTAP.

IF-16

RITUXIMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
SISTEMICAS AUTOINMUNES REFRACTARIAS: EXPERIEN-
CIA CLINICA EN 60 PACIENTES (REGISTRO BIOGEAS)
M. Ramos Casals', F. Garcia Hernandez?, A. Martinez
Berriotxoa®, L. Pallares*, A. Selva O'Callaghan®,

J. Callejas®, L. Caminal’ y dJ. Oristrell®

Laboratorio de Enfermedades Autoinmunes "Josep Font", IDI-
BAP. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla. *Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces.
Barakaldo (Vizcaya). *‘Servicio de Medicina Interna. Hospital

Son Dureta. Palma de Mallorca (Illes Balears). *Servicio de
Medicina Interna. Hospital General Vall d'Hebron- Area

General. Barcelona. °Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada. "Servicio de Medicina
Interna. Hospital General de Asturias. Oviedo (Asturias).
8Servicio de Medicina Interna. Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell (Barcelona).

Objetivos. Andlisis de la seguridad v eficacia del tratamiento de ritu-
ximab (uso compasivo) en pacientes con enfermedades sistémicas
autoinmunes (EAS) graves y/o refractarias al tratamiento convencio-
nal.

Material y métodos. En 2006, el Grupo de Estudio sobre Enferme-
dades Autoinmunes (GEAS) de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna creo6 el proyecto BIOGEAS, un estudio multicéntrico cuyo
objetivo seria recopilar los datos referentes al empleo de agentes bio-
logicos en pacientes adultos con EAS refractarios a terapias estandar
(con fracaso de al menos dos agentes immunosupresores).
Resultados. A fecha 31 de diciembre de 2007, estan incluidos en el
Registro BIOGEAS 60 pacientes con EAS tratados con rituximab
(42 mujeres y 18 hombres, edad media de 43 anos). Las EAS inclu-
fan lupus eritematoso sistémico (LES) (27 casos), Sindrome de
Sjégren (SS) (10 casos), granulomatosis de Wegener (8 casos), crio-
globulinemia (5 casos), dermatomiositis (3 casos), sindrome antifos-
folipido (3 casos) y otras enfermedades (7 casos). Rituximab se
emple6 para el tratamiento de linfoma de células B en 5 casos. En
los 55 casos restantes, la indicacion terapéutica fue la falta de res-
puesta a la terapia estandar de afecciones graves autoinmunes. Se
observé respuesta terapéutica en 48 pacientes (80%). Las mejores
cifras se obtuvieron en los pacientes con SS (100%), LES (81%),
crioglobulinemia (80%) y granulomatosis de Wegener (75%). Diez
pacientes (17%) presentaron eventos adversos, siendo seis casos cla-
sificados como probablemente relacionados con la administracion de
rituximab (cinco infecciones y una reaccion de hipersensibilidad a la
infusién). Cinco pacientes fallecieron, cuatro debido a EAS refracta-
ria y un paciente debido a endocarditis por MRSA.

Conclusiones. Aun sin contar con indicacién aprobada, rituximab se
emplea en la practica clinica diaria en pacientes con EAS graves y/o
refractarias al tratamiento convencional, con una eficacia superior al
75% de los casos en pacientes con SS, LES, crioglobulinemia y gra-
nulomatosis de Wegener. Este estudio observacional no controlado
muestra una excelente tolerancia y eficacia clinica a corto plazo del
rituximab en pacientes con enfermedad grave y/o refractaria, espe-
cialmente en enfermedades caracterizadas por una marcada hiperac-
tividad de células B (SS, LES y crioglobulinemia).

IF-87

MANIFESTACIONES (}LiNlCAS DIAGNOSTICAS, TRATA-
MIENTO Y EVOLUCION EN UNA SERIE DE PACIENTES
AFECTOS DE VASCULITIS SISTEMICAS ASOCIADAS A
ANCA

R. Solans Laqueé, J. Bosch Gil, N. Iriarte de Garay,

M. Ramentol Sintes, F. Martinez Valle, A. Selva
O'Callaghan, C. Simeon Aznar y M. Vilardell Tarrés
Servicio de Medicina Interna. Unidad Enfermedades Sistémicas
Autoinmunes. Hospital General Vall d'Hebron- Area General.
Barcelona.

Objetivos. Valorar las manifestaciones clinicas diagnosticas de las
vasculitis sistémicas asociadas a ANCA v la evolucion de las mismas
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tras tratamiento inmunosupresor, en una amplia serie de pacientes
diagnosticados y controlados en un mismo Servicio de Medicina
Interna.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes diagnostica-
dos de Granulomatosis de Wegener (GW, poliangeitis microscopica
(PAM) o granulomatosis alérgica de Chrug Strauss (CS) en los tltimos
15 afos y seguidos prospectivamente hasta su muerte o la actuali-
dad.

Resultados. Se incluyeron 80 pacientes (50 mujeres y 34 hombres),
con una edad media al diagnostico de 56,8 afos (17-78), 33 con
GW, 25 con PAM y 22 con CS. Las manifestaciones mas frecuentes
se detallan en la tabla 1. El tiempo medio de retraso diagnostico fue
de 5,4 meses (1-120). Los ANCA fueron positivos en el 76,8% de
los casos. La afecciéon renal fue mas frecuente en los pacientes con
GW y PAM vy la cardiaca en los afectos de CS y ambas condiciona-
ron un mal pronéstico. Durante el seguimiento, fallecieron 13
pacientes, 3 con CSS (2 por perforacién intestinal,1 por afeccion
cardiaca), 5 con GW (2 por fracaso renal y 2 por sepsis) y 5 con
PAM (2 por afeccion intestinal, 2 por fallo multiorganico y 1 por lin-
foma). El tratamiento con ciclofosfamida oral se asocié a un mayor
numero de infecciones bacterianas.

Discusion. Las vaculitis sistémicas asociadas a ANCA son infrecuen-
tes pero potencialmente graves. Su diagnostico precoz y tratamien-
to intensivo ha mejorado su prondstico, si bien las infecciones aso-
ciadas al tratamiento inmunosupresor y la afecciébn multiorgénica
contintian condicionando un mal prondstico.

Conclusiones. En las vasculitis sistémicas asociadas a ANCA, la
afeccion renal, digestiva, cardiaca v del SNC, y el diagnéstico en
pacientes mayores de 60 afios, siguen asociandose con una elevada
mortalidad.

Tabla 1. Manifestaciones al diagnéstico (IF-87).

Manifestacion CS n (%) GW n (%) PAM n (%)
Fiebre 15 (68,2%) 14 (42,4%) 13 (44,8%)
Asma 22 (100%) 5 (15,6%) 1 (3,4%)
Artritis 6 (27,3%) 14 (42,4%) 10 (34,5%)
Afecciéon cutanea 14 (63,6%) 11 (33,3%) 7 (24,1%)
Infiltrado/nédulos pulmonares 12 (54,5%) 15 (45,5%) 12 (41,4%)
Afeccion renal 2(9,1%) 17 (51,5%) 21 (72,4%)
Afeccién neurologica 10 (45,4%) 14 (42,4%) 12 (36,4%)
Afeccién cardiaca 6 (27,3%) 3(9,1%) 1 (3,4%)
Afeccién gastrointestinal 7 (31,8%) 4 (12,1%) 3 (13,8%)
Afeccion ORL 7 (31,8%) 24 (72,7%) 1 (3,4%)
Afecciéon ocular 1 (4,5%) 9 (27,3%) 0(0%)

OSTEOPOROSIS

0-01

PREVALENCIA DE LA OSTEOPOROSIS E HIPOVITAMINO-
SIS D EN PACIENTES CON ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

N. Galofré!, S. Fernandez?, C. Castano®, M. Pena*,

J. Oriol?, G. Beltran?, J. Aguilar’ y J. Gonzalez'

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Neumologia,
3Servicio de Reumatologia. Hospital Municipal de Badalona.
Badalona (Barcelona). “Servicio de Medicina Interna. Hospital
del Mar. Barcelona.

Objetivos. La fractura vertebral osteoporética causa una importante
morbilidad en los pacientes con EPOC: dolor, inmovilidad y deterio-
ro de la funcion respiratoria. El diagnoéstico de osteoporosis (OP) en

estos pacientes puede evitar la aparicion de fracturas vertebrales. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de OP e hipo-
vitaminosis D en nuestros pacientes con EPOC.

Material y métodos. Este estudio se realizé en un Hospital de ambi-
to comarcal con 120 camas y que atiende a una poblacién general
de 120.000 habitantes. Durante el periodo de 1 afio se incluyeron
de forma consecutiva 79 hombres con una edad > 45 afios, antece-
dente de tabaquismo > 20 pag/afio y diagnéstico de EPOC mode-
rada-severa (FEV1 < 50%). En todos los casos se realizo una valora-
cién neumolégica y una historia clinica especifica para OP. Se deter-
minaron parametros analiticos basicos en los que se incluyeron 25-
Hidroxivitamina D (250H), parathormona (PTH), aclaramiento de
creatinina vy calciuria en orina de 24 horas. Se practicaron rx de
columna dorso-lumbar (se definio la fractura vertebral segiin el méto-
do semicuantitativo de Genant), densitometria lumbar y femoral con
densitémetro de doble haz de rayos X (DEXA) y espirometria en fase
estable. Se calcularon el test de 6 minutos marcha, IMC, indice de
BODE vy la dosis acumulada de corticoides inhalados y sistémicos
recibidos en los ultimos 5 afios. Se hizo un andlisis estadistico des-
criptivo y comparativo de los parametros clinicos, analiticos y densi-
tométricos mediante el Test de T student en las variables continuas y
el test chi-cuadrado para las variables categoricas.

Resultados. En 18/79 casos (22.7%) se objetivé fractura vertebral
en la rx; un 62% de los pacientes cumplian criterios de OP segun la
OMS. Se diagnostico hipovitaminosis D (250H » 15 ng/ml) en el
73,4% de los casos y de ellos un 68.96% se asociaba a hiperparati-
roidismo secundario (PTH » 53 pg/ml). Los pacientes con OP eran
significativamente mayores y mostraron un IMC significativamente
inferior respecto a los pacientes sin OP, sin embargo no hubo otras
diferencias con el resto de variables.

Conclusiones. 1- La prevalencia de OP en estos pacientes con
EPOC es elevada. 2- La hipovitaminosis D e hiperparatiroidismo
secundario son altamente frecuentes. 3- El diagnostico de fractura
vertebral radiolégica es relevante. 4- La edad avanzada y la presen-
cia de IMC mas bajo son factores que influyen en el diagnéstico de
OP.

0-14

PERDIDA PROGRESIVA DE MASA OSEA Y MORTALIDAD
EN EL PACIENTE ALCOHOLICO

J. Alvisa Negrin, E. Gonzalez Reimers, E. Rodriguez
Rodriguez, M. Aleman Valls, F. Santolaria Fernandez,

R. Pelazas Gonzalez, M. Duran Castellén y E. Garcia
Valdecasas

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

Objetivos. El objetivo del presente estudio es determinar si el consu-
mo crénico de alcohol produce alteraciones en la masa 6sea y el
metabolismo calcio-fosférico; si los cambios observados al inicio del
estudio se modifican o no a los 6 meses, dependiendo de que se con-
tinGie 0 no con el hébito etilico; y si los cambios de masa 6sea a los
6 meses se relacionan o no con la mortalidad a medio plazo.
Material y métodos. Se incluyeron un total de 67 pacientes bebedo-
res de > de 150 g de alcohol/dia durante mas de 15 afios, a los que
se les determind masa 6sea mediante DEXA a distintos niveles del
esqueleto, asi como las hormonas involucradas en el metabolismo
calcio/fosforico, osteocalcina, y telopéptido N-terminal, comparan-
do todas estas variables con las de un grupo control formado por 27
individuos de similar edad y sexo.

Resultados. Se encontr6 que los individuos alcohélicos tenian menor
BMD en todas las regiones, destacando especialmente las diferencias
en la region intertrocantérea (t = 4.17), columna lumbar (12, t =
3.38), regiones costales derecha e izquierda (p < 0,01 en todos los
casos); los niveles de IGF-1 eran significativamente mas bajos (t =
3.7), asi como los de osteocalcina (t = 4.8) en los alcoholicos, al
tiempo que los del telopéptido N-terminal eran significativamente
mas altos en estos pacientes (t = 3.87, p < 0,001 en todos los
casos). En cambio no encontramos diferencias en la PTH, 1, 25 dihi-
droxi vitamina D ni cortisol basal. En general, los 43 pacientes que
fueron seguidos durante 6 meses perdian aiin mas masa 6sea, espe-
cialmente si no observaban abstencion de la ingesta etilica. Ademas,
aquellos que fallecian a medio plazo presentaban, a los 6 meses, una
mayor pérdida de masa 6sea a nivel de columna lumbar (p = 0,01),
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cuello femoral (p = 0,01) y columna dorsal (p = 0.009) que los super-
vivientes, rozandose la significacién estadistica en otras areas como
triangulo de Ward, brazo derecho y costillas.

Conclusiones. Por lo tanto el consumo crénico de alcohol produce
osteopenia, debida fundamentalmente a una defectuosa sintesis
6sea, y esta osteopenia tiende a empeorar con el tiempo, guardan-
do este empeoramiento relacion con la mortalidad a medio plazo.

0O-16

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN LAS ENFERMEDA-
DES AUTOINMUNES SISTEMICAS

M. Vives', M. Rodriguez-Carballeira’, M. Mariné’,

N. Assakale?, L. Del Rio® y P. Almagro!

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Reumatologia,
3Centro de Tecnologia Diagnéstica. CETIR. Clinica Mutua de
Terrasa. Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Determinar la prevalencia y factores asociados a la oste-
oporosis en pacientes con enfermedad autoinmune sistémica (EAS).
Material y métodos. Se estudiaron 83 pacientes de una consulta de
EAS durante seis meses, 69 (83%) eran mujeres. Se recogieron
datos demogréficos, inmunologicos y clinicos. Se realizb6 densitome-
tria 6sea a todos los que habian recibido corticoterapia intensa (mas
de 6 meses con dosis media > 10 mg/d) y a un grupo control de
pacientes con EAS que no habian recibido dosis altas de corticoides.
Todos los pacientes eran sometidos también a un cribado de enfer-
medad celiaca mediante estudio serologico y genético (anticuerpos
antitransglutaminasa — ELISA- y antiendomisio —IFl-; HLADQZ2 y, en
caso de negatividad, HLADQS8 -PCR-); los pacientes que resultaban
positivos o tenian anemia cronica eran sometidos a un endoscopia
digestiva alta con biopsia duodenal. Se defini6 la enteritis linfocitica
como la presencia de > 25% de linfocitos intraepiteliales.
Resultados. La edad media fue de 51 (DE 17) afos, el tiempo de
evolucion de la enfermedad 75 (DE 69) meses, los diagnosticos prin-
cipales fueron: LES 27, lupus-like 10, miopatia inflamatoria 2,
Sjogren 8, SAF primario 6, sarcoidosis 2, enfermedad mixta del teji-
do conectivo 5, esclerodermia 10, vasculitis sistémicas 4, Behcet 2,
sindrome de overlap 1, el resto se catalogé de enfermedad indeter-
minada de tejido conectivo. Se diagnostico osteoporosis en 18 (22%)
y osteopenia en 28 (34%). En el momento del estudio 10 (13%)
pacientes estaban en brote de su enfermedad de base. Eran portado-
res HLA-DQ2 44 (53%) y HLA-DQS8 16 (19%). Tenian enteritis lin-
focitica 17 (21%). La presencia de osteoporosis u osteopenia no se
relacioné con el sexo, la anemia, con el haber recibido dosis altas de
corticoides, con una mayor presencia de marcadores genéticos de
celiaquia ni con la deteccién de enteritis linfocitica en la biopsia duo-
denal. El grupo de pacientes con osteoporosis u osteopenia eran
mayores (57 (x 12) afios vs 45 (+ 15) afios, p = 0,001). Estos resul-
tados se confirmaron al realizar un analisis multivariado mediante
regresion logistica para valorar los factores asociados con osteopo-
rosis u osteopenia introduciendo como variables dependientes edad,
corticoterapia prolongada y marcadores genéticos de celiaquia:
encontramos que la osteoporosis u osteopenia tan sélo se asociaba
de forma independiente con la edad (p = 0,0023, OR = 1,08 por
cada afno).

Discusion. La elevada prescripcion de corticoides de forma cronica
clasicamente se considerado un factor determinante en la aparicién
de osteoporosis en la poblacion de pacientes con EAS. Sin embar-
go, nuestro estudio demuestra que éste no es el tnico factor ni el mas
importante, ya que la edad se asocia mas intensamente a la apari-
cion de osteoporosis. Por otra parte, no constamos relaciéon con los
marcadores genéticos de celiaquia ni con la presencia de enteritis lin-
focitica. Parece, por tanto, que debemos extremar las medidas pro-
filacticas en los pacientes mas de edad.

Conclusiones. En los pacientes con EAS el factor més determinan-
te para la osteoporosis es la edad, por encima de la corticoterapia
crénica.

RIESGO VASCULAR

RV-6

VALIDAC]ON DE LA MEDICION DOMICILIARIA DEL PER-
FIL LIPIDICO MEDIANTE UN SISTEMA PORTATIL

E. Patino Castelo, M. Del Rio Paz, B. Conde Estévez,

G. Pérez Garcia, J. Guerra Corredoira, M. Iglesias
Gallego, J. Diaz Peromingo y P. Pesquiera Fontan

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Servicio de Medicina I.
Fundacién Publica Hospital da Barbanza (1). Ribeira

(A Coruna).

Objetivos. En la valoracion del riesgo cardiovascular es de gran
importancia la medicién del perfil lipidico. En ocasiones existen difi-
cultades para la realizacion de analiticas ordinarias en virtud de cier-
tas caracteristicas de los pacientes o de sus lugares de residencia.
Nuestro objetivo es validar la utilizacion de un sistema portatil de
mediciéon del perfil lipidico en pacientes ingresados en una Unidad
de Hospitalizacion a Domicilio.

Material y métodos. Se analizd6 una muestra de pacientes a los que
se realizd puncién capilar digital con posterior anélisis sanguineo a la
cabecera del enfermo con el sistema: CardioChek PA®. Se realizaron
las siguientes medidas: colesterol total (CT), LDL, HDL, triglicéridos
(TG) e indice CT/HDL. En todos los casos se compararon los resul-
tados con los de analiticas recientes (en los 7 dias previos) realizadas
en el laboratorio del Hospital. Se compararon medias con la prueba
T para muestras independientes.

Resultados. De los 57 pacientes incluidos, 32 fueron mujeres y 25
varones. La edad media fue de 73 (rango 42-94) arios. Las cifras
medias de variables analizadas con el sistema portatil fueron: CT:
223 + 53 mg/dl; LDL: 151 + 36 mg/dl; HDL: 38 + 13 mg/dl; TG:
163 + 86 mg/dl e indice CT/HDL: 3,65 + 2,43. Los valores
medios para los resultados analizados en el laboratorio fueron: CT:
219 + 60 mg/dl; LDL: 137 + 41 mg/dl; HDL: 35 + 17 mg/dl; TG:
174 + 101 mg/dl e indice CT/HDL: 3,82 + 2,69. Los resultados
de la prueba T fueron: CT (p = 0.858, NS); LDL (p = 0.832,NS);
HDL (p = 0.741,NS); TG (p = 0.428)NS) e indice CT/HDL (p =
0.736,NS). En 9 pacientes la determinacion capilar de TG fue err6-
neayen 5 la de LDL.

Conclusiones. 1.- La determinacion capilar mediante un sistema
portétil es al menos igual de valida para el CT, LDL, HDL e indice
CT/HDL que la determinacion del laboratorio. 2.- La determinacion
de la cifra de TG, si bien no existen diferencias estadisticas entre
ambos grupos, no es de igual validez mostrando niveles menores en
la determinacion digital. 3.- La determinacion capilar de TG seguida
de la de LDL son las que con mayor frecuencia dan valores erréne-
0s. 4.- A nivel domiciliario la determinacion de la tension arterial, el
perimetro abdominal y la glucemia y el perfil lipidico capilares son
una herramienta muy util para valorar la existencia de sindrome
metabdlico en nuestros pacientes y actuar en consecuencia.

RV-17

COLESTEROL HDL BAJO Y ENFERMEDAD CARDIOVAS-
CULAR EN DIABETICOS HIPERTENSOS. ESTUDIO
RICARHD )

P. Conthe!, P. Gémez?, F. De Alvaro?, J. Gonzalez Esteban*
v L y Cea Calvo*

Departamento de Medicina Interna. Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid. “Servicio de
Nefrologia. Hospital General de Jerez de la Frontera. Jerez de
la Frontera (Cadiz). *Servicio de Nefrologia. Hospital
Universitario la Paz. Madrid. ‘Departamento de Investigacién
Clinica. Merck Sharp Dohme de Esparia (Madrid).

Objetivos. El objetivo de este trabajo es analizar la prevalencia de
colesterol HDL bajo y su asociacién con la presencia de enfermedad
cardiovascular (ECV) en una muestra de pacientes con diabetes melli-
tus (DM) tipo 2, hipertension arterial (HTA) y elevada prevalencia de
ECV.
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Material y métodos. Andlisis del estudio RICARHD, de caracter
transversal, realizado por 293 especialistas hospitalarios (Medicina
Interna y Nefrologia) que incluyeron pacientes con DM tipo 2 y HTA.
Se defini6 colesterol HDL bajo segtin la Guia Europea de Prevencién
Cardiovascular (< 40 mg/dl [varones] o < 46 mg/dl [mujeres]). Se
estudio la asociacion con ECV mediante un modelo multivariable que
incluy6 otros factores de riesgo cardiovascular.

Resultados. Se analizaron 2025 pacientes (edad media 68,6 [DE
10,7] afos, 51,1% mujeres y 48,9% varones, 43,0% obesos). La
presion arterial fue 144,9 (18,5)/80,3 (11,3) mmHg vy la media de
los parametros lipidicos fue: colesterol total 191 (43) mg/dl; coleste-
rol LDL 112 (35) mg/dl; colesterol HDL 49 (14) mg/dl y triglicéri-
dos: 152 (83) mg/dl. El 51,1% tenia antecedente de ECV.
Presentaron colesterol HDL bajo el 33,7% de los pacientes. La pre-
valencia fue mayor en mujeres (38,0% vs. 29,6% en varones, p <
0,001), y en pacientes con ECV previa (37,3% vs. 29,9% en sujetos
libres de ECV, p = 0,001). Los sujetos con colesterol HDL bajo tuvie-
ron una mayor prevalencia de ECV que los sujetos con HDL normal
(56,6% frente a 48,4%, p = 0,001). En un andlisis multivariante
ajustado por edad, sexo, indice de masa corporal, consumo de taba-
co, control de presion arterial, colesterol LDL y tratamiento con esta-
tinas, se observé una asociacion independiente entre colesterol HDL
bajo y presencia de ECV (OR 1,46 [IC95%: 1,12-1,79], p < 0,001).
En un segundo anélisis en el que se afiadi6 hipertrofia ventricular, fil-
trado glomerular bajo y excrecién urinaria de albimina, la asociacién
entre colesterol HDL bajo y ECV fue de similar magnitud (OR 1,55
[1,21-2,00], p = 0,001). En ambos casos, la magnitud de la asocia-
cion fue superior en la mujer.

Discusion. El colesterol HDL bajo es un factor de riesgo indepen-
diente para ECV, y en pacientes diabéticos es frecuente dentro de la
dislipidemia aterogénica tipica de la diabetes mellitus (HDL bajo, tri-
glicéridos elevados, LDL pequefias y densas). En este trabajo mostra-
mos una asociaciéon independiente entre colesterol HDL bajo y ECV.
Los pacientes con HDL bajo tuvieron una prevalencia ajustada de
ECV aproximadamente un 50% superior a los pacientes con HDL
normal. Es interesante observar que esta fuerte asociacion es inde-
pendiente de otros factores de riesgo vy de la presencia de lesion de
organo diana (hipertrofia ventricular, filtrado glomerular disminuido
o microalbuminuria), lo que indica la importancia del colesterol HDL
bajo como factor de riesgo en los pacientes diabéticos.
Conclusiones. En esta poblacion de pacientes con DM tipo 2, HTA,
y elevada prevalencia de ECV, uno de cada tres pacientes tuvo nive-
les bajos de colesterol HDL. Se observé una asociacion independien-
te entre concentracion baja de colesterol HDL y presencia de ECV.
El colesterol HDL merece atencién en la evaluacion y tratamiento de
la dislipemia de los pacientes con diabetes mellitus.

RV-59

HIPERTENS]()N SISTOLICA AISLADA, GLUCOSA PLAS-
MATICA Y PROFUNDIDAD DE LA PRESION ARTERIAL

A. Hermida Ameijeiras, J. Lopez Paz, M. Romero

G. Calvo, M. Pazo Niuiiez, I. Rodriguez Lopez,

V. Lorenzo Zuiiga y C. Calvo Gémez

Unidad de HTA vy Riesgo Vascular. Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de
Compostela (A Coruna).

Objetivos. La ausencia de descenso de la presion arterial (PA) duran-
te la noche, se asocia a un aumento de la morbimortalidad cardio-
vascular (CV); la pérdida de la profundidad de la PA aumenta con la
edad y afecta al componente sistolico de PA. Hemos analizado la
correlaciéon entre la glucosa y PA ambulatoria (MAPA), en una cohor-
te de pacientes con Hipertension sistolica aislada (HSA).

Material y métodos. Estudiamos 874 pacientes con HSA (PAS >
140 mmHg y PAD < 90 mmHg), de 66,4 + 13,9 afios de edad, 288
no recibian tratamiento antihipertensivo. La PA se monitoriz6 ambu-
latoriamente con un dispositivo Spacelabs 90207; a todos los
pacientes, se les realizé una evaluacion clinica y biologica, segtn pro-
tocolo estandarizado y validado.

Resultados. Los valores de glucemia, correlacionan negativamente
con la profundidad de la PA sistolica (p < 0,001), y positivamente
con la PA sistolica y PP nocturna (p < 0,001); no existe correlacion

entre la glucemia y la PAS clinica, ni con PAS diurna y 24 horas. La
glucemia aumenta con la disminucién de la profundidad de la PA; asi,
en los dipper-extremos, el valor de glucemia es 98.5 mg/dL; en los
dipper (profundidad entre 10-20%) la glucemia es 100,3 mg/dL;
aumenta hasta 106,9 mg/dl en los pacientes no-dipper (profundidad
< 10%), y alcanza 120,2 mg/dL en los riser (profundidad negativa);
p < 0,001 entre grupos, corregido por la edad.

Discusién. En pacientes con HSA, la glucosa plasmatica aumenta en
relacion con la disminucion de la profundidad de la PA sistélica, lo
cual confirma una mayor prevalencia de patrén circadiano no-dipper
en pacientes con alteraciones del perfil glucémico (resistencia insuli-
nica y diabetes) y que la PA sistolica y PP nocturnas debe ser objeti-
vos terapéutico en este tipo de pacientes.

RV-60

CRONOTERAPIA CON VALSARTAN A DOSIS ALTAS:
AUMENTO DE LA EFICACIA EN PACIENTES HIPERTEN-
SOS DIABETICOS ANCIANOS

A. Hermida Ameijeiras, J. Lopez Paz, M. Rodriguez,

M. Pazo Naiiez, M. Romero Miguez, G. Calvo,

V. Lorenzo Ziiiiga y C. Calvo Gémez

Unidad de Hipertensién y Riesgo Vascular. Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Santiago de Compostela (A Coruna).

Objetivos. La administracién de Valsartan a la hora de acostarse,
produce un aumento significativo en la profundidad de la presion
arterial (PA) (descenso relativo en la media nocturna de la PA con
respecto a la media diurna) hacia un perfil mas dipper, con eficacia
antihipertensiva a lo largo de 24 horas [Hypertension. 2003;42;
283-90]. La disminucion del descenso nocturno de la PA (patrén no-
dipper) es frecuente en la diabetes mellitus (DM) y en pacientes ancia-
nos. Por ello, hemos investigado la eficacia antihipertensiva
Valsartan, administrado en régimen de cronoterapia a dosis altas, en
una cohorte de hipertensos diabéticos ancianos.

Material y métodos. Se incluyeron 45 pacientes diagnosticados de
hipertensién arterial esencial ligera-moderada y DM, mayores de 60
anos (24 hombres y 21 mujeres) de 68,2 + 11,7 afios, asignados ale-
atoriamente a dos grupos de tratamiento en funcién de la hora de
administracién de una dosis tnica de 320 mg/dia de Valsartan a la
hora de levantarse, o bien, una dosis Gnica de 320 mg/dia de
Valsartan a la hora de acostarse. La PA se monitorizdé ambulatoria-
mente cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30
minutos en la noche, antes y después de 8 semanas de tratamiento.
En todos los casos, se realiz6 una valoracion clinica-biolégica, antes
y después de la intervencion terapéutica.

Resultados. La reduccién de PA después de 2 meses de tratamien-
to en monoterapia con Valsartan fue altamente significativa (p <
0,001) y ligeramente superior con la dosis nocturna (reduccion de
15,5y 10,6 mmHg en la media de 24 horas de la PA sistolica y dias-
télica, respectivamente, después de Valsartan a la hora de levantar-
se; 18,8 y 12,9 mmHg cuando el Valsartan se administré a la hora
de acostarse; p = 0,003 y 0,002 para la PA sistolica y PA diastolica
entre ambos grupos), con eficacia terapéutica mantenida a lo largo
de las 24 horas, en ambos esquemas de administracion de Valsartan.
Las diferencias entre los dos grupos fueron especialmente significa-
tivas en la reduccion de la PA nocturna (12,8 y 8,4 mm Hg después
de la dosis matutina; 22,9 yv 14,8 mm Hg después de la dosis noc-
turna; p < 0,001 entre grupos). La profundidad de PA se mantuvo
inalterada después de la dosis matutina, pero aumento significativa-
mente (5,9 y 5,1 para la PA sistolica y diastélica; p < 0,001) después
de la administracion de Valsartan 320 mg/dia a la hora de acostarse.
Discusion. En pacientes hipertensos ancianos diabéticos, que se
caracterizan por una disminucién en el descenso nocturno de la PA,
la administracion de Valsartan a dosis altas, debe realizarse preferen-
temente a la hora de acostarse, para conseguir una mayor eficacia
antihipertensiva y aumentar la profundidad de la PA, lo que favore-
ce la reduccién del riesgo cardiovascular de estos pacientes asociado
a un patrén circadiano no dipper.
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RV-82

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA
POBLACION DE PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS
EN CONSULTAS DE MEDICINA INTERNA. PRIMEROS
DATOS DEL REGISTRO INFORMATICO DE DIABETES EN
MEDICINA INTERNA (DIAMI)

M. Ayala Gutiérrez', N. Macias', S. Jansen Chaparro’,

J. Rosal Obrador?, J. Sampedro®, B. Cortés Rodriguez*,

D. Vinuesa Garcia® v R. Gémez Huelgas'

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos
Haya. Malaga. “Servicio de Medicina Interna. Hospital General
de Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera (Cadiz). *Servicio
de Medicina Interna. Hospital San Agustin. Linares (Jaén).
“Servicio de Medicina Interna. Hospital Alta Resolucién Sierra
de Segura (Jaén). *Servicio de Medicina Interna. Hospital

Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. El control intensivo y multifactorial de los factores de ries-
go ha demostrado ser una estrategia basica para reducir la morbi-
mortalidad en la poblacion diabética. Mejorar el conocimiento en el
campo de la diabetes puede contribuir a mejorar nuestra préactica cli-
nica.

Material y métodos. DIAMI (Registro de Diabetes en Medicina
Interna) es un registro informéatico multicéntrico de pacientes con
DM atendidos por los servicios de Medicina Interna tanto en régimen
ambulatorio como de hospitalizacion. Presentamos los datos de
pacientes ambulatorias recogidos de enero a mayo de 2008.
Resultados. Se incluyeron 328 pacientes (43,9% mujeres), funda-
mentalmente DM tipo 2 (92%), con una edad media de 64.85 arios
y una evolucion media de 10 anos. El 45,7% tenian antecedentes
familiares de diabetes y un 7,1% de enfermedad cardiovascular pre-
coz. El 23,8% eran fumadores y el 27,4% exfumadores. Sélo el
43,6% de la poblaciéon mantenia un nivel de actividad fisica cardio-
saludable. En funcién del IMC, el 53,4% de los pacientes eran obe-
sos y el 35,6% tenian sobrepeso. Si tenemos en cuenta el perimetro
abdominal, un 32,2% de los hombres y un 39,9% de las mujeres
tenian obesidad abdominal severa (segn criterios ATP-III). El 84,7%
de los pacientes eran hipertensos. La presién arterial sistélica y dias-
tolica (PAS / PAD) media fue 137.51/78.39 mmHg. El 58,9% de
la poblacion tenia mal control tensional (PAD > 130 mmHg y/o
PAD > 80 mmHg). La dislipemia esta presente en el 77% de los indi-
viduos. El 58,3% de los pacientes tenfan un LDL > 100 mg/dl. El
HDL medio en hombres fue 44.4 mg/dl, y un 20,5% tenian niveles
< 40 mg/dl. En mujeres el HDL medio fue 52.7 mg/dl; el 19% teni-
an niveles < 50 mg/dl. El 35% presentaba niveles de triglicéridos >
150 mg/dl. La HbAlc media fue de 7.36%. El 54,6% tenian una
HbAlc > 7% y el 73% > 6.5%. El 78,8% presentd una glucemia
media en ayunas > 110 mg/dl. El 13,5% habia registrado alguna
hipoglucemia en el tltimo mes. El 87,4% de los pacientes tomaban
antidiabeéticos orales: el 82.8%, metformina y el 12.3%, glitazonas.
El 72,7% de los pacientes estaban antiagregados; el 77% tomaban
hipolipemiante (el 70.5%, estatinas) y el 84,7% reciben tratamiento
antihipertensivo (en el 79,1% de los casos bloqueante del SRA).
Discusion. Uno de cada cuatro diabéticos son fumadores y casi el
60% son sedentarios. La prevalencia de sobrepeso u obesidad alcan-
za el 90%. Un tercio de los hombres y cuatro de cada diez mujeres
tienen obesidad abdominal severa. La hipertension arterial es alta-
mente prevalente y muestra un deficiente grado de control. El perfil
lipidico era inadecuado en la mayoria de los diabéticos. Menos de la
mitad alcanza un buen control metaboélico de su diabetes.
Conclusiones. 1. La mayoria de pacientes diabéticos atendidos en
consultas de M. Interna son diabéticos tipo 2 de larga evolucion, con
una edad media elevada e importante comorbilidad vascular. 2.
Encontramos unas elevadas tasas de tabaquismo, sedentarismo y
obesidad/sobrepeso. 3. Mas del 80% reciben medicacién adecuada
(metformina, estatinas, antiagregantes, IECA o ARA-II). 4. Menos
del 2% tiene un control integral de los factores de riesgo.5. Son
necesarios nuevos modelos asistenciales que permitan modificar el
estilo de vida de los pacientes e intensificar las medidas farmacologi-
cas.

RV-112

PREVALENCIA DE DISLIPEMIA Y OBESIDAD EN UN AREA
DE MADRID. ESTUDIO MADRIC (MADRID RIESGO CAR-
DIOVASCULAR)

L. Diez Porres', M. Martinez?, M. Mora’, F. Palau®,

J. Obaya®, J. Gonzalez® vy J. Garcia Puig’,

en representacion del Grupo MAPA®

!Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz.
Madrid. “Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Sofia.
Madrid. *Atencion Primaria. Centros de Salud de Comunidad
de Madrid.

Objetivos. 1. Conocer la prevalencia de dislipemia (hipercolesterole-
mia, hipertrigliceridemia e hiperlipemia mixta) en la poblacién adulta
de Madrid v describir su relacién con otros factores de riesgo cardio-
vascular. 2. Conocer la prevalencia de obesidad en dicha poblacién.
Material vy métodos. Disefio: Estudio transversal de base poblacio-
nal. Participantes: Se incluyeron 1.344 sujetos de edades compren-
didas entre 31 y 70 afios, seleccionados aleatoriamente a partir del
censo de usuarios de 14 centros de salud de la Comunidad de
Madrid. Determinaciones: A cada participante se le realiz6 una eva-
luacion clinica en su centro de salud que recogi6 la siguiente infor-
macion: historia cardiovascular, préctica de ejercicio fisico, examen
fisico (determinacién de presion arterial, circunferencia de cintura,
peso v talla) y andlisis de sangre basal (glucemia, colesterol total y
fracciones vy triglicéridos). Se consideré dislipemia aquellos sujetos
previamente diagnosticados por su médico o en tratamiento con far-
macos hipolipemiantes, asi como aquellos de reciente diagnéstico
segun los criterios de la ATP IIl. El diagnoéstico de obesidad se hizo
segin el indice de masa corporal, siguiendo la clasificacién de la
SEEDO 2007. Todos los participantes dieron su consentimiento
informado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica local.
Resultados. La prevalencia global de dislipemia fue de 51,9% (IC
95%: 49,2-54,6%). De esta cifra, 25,7% (IC 95%: 23,4-28,0%) eran
dislipémicos previamente conocidos, mientras que el 26,1% restante
(IC 95%: 23,8-28,4%) fue diagnosticado a raiz del estudio. El tipo de
dislipemia en el diagnéstico final, de mayor a menor prevalencia fue:
hipercolesterolemia aislada (32,7% [IC 95%: 30,2-35,2%)), dislipe-
mia mixta (14,4% [IC 95%: 12,6-16,3%)) e hipertrigliceridemia aisla-
da (4,7% [IC 95%: 3,6-5,8%)). La frecuencia fue superior en hombres
que en mujeres (55,4% [IC 95%: 52,7-58,1%)] vs. 49,1%, [IC 95%:
46,4-51,8%], respectivamente, p < 0,05) y en sujetos obesos o con
sobrepeso frente a aquellos con normopeso (59,1% [IC 95%: 56,5-
61,7%] vs. 34,6% [IC 95%:32,0-37,2%)], p < 0,001). La prevalencia
aumento6 progresivamente en funcion de la edad, oscilando entre un
22,6% (IC 95%: 20,4-24,8%) en sujetos con edades entre 31 a 40
anos y un 67,7% (IC 95%: 65,2-70,2%) en aquellos de 61 a 70 afios.
Los pacientes dislipémicos presentaron una mayor frecuencia de
HTA, diabetes y enfermedad cardiovascular, con independencia de la
edad vy sexo (p < 0,001). La prevalencia de normopeso fue de 30%
(IC 95%: 27,7-32,6%), de sobrepeso 43% (IC 95%: 40,3-45,6%) y
de obesidad 27% (IC 95%: 24,5-29,2%).

Conclusiones. La prevalencia de dislipemia previamente conocida
en nuestra regién se sitla en un nivel intermedio respecto a la obser-
vada en otras regiones de Espana. Este diagnéstico se asocia a la
presencia de varios factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo,
es muy llamativo el elevado porcentaje de sujetos que fueron diag-
nosticados en el presente estudio, dando lugar a una prevalencia final
mayor del doble de la inicial. Menos de un tercio de la poblacion
representada presentan normopeso.

RV-129

ASOCIAC]()N ENTRE POLIMORFISMO ABCG-8 Y NIVELES
PLASMATICOS DE HDL-C, APOA1 Y TRIGLICERIDOS EN
PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

J. Garcia Quintana, A. Garcia Rios, P. Pérez Martinez,

E. Galan Dorado, J. Ruano Ruiz, C. Muiioz, J. Lopez
Miranda y F. Pérez Jiménez

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Lipidos vy
Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos. Investigar si los niveles plasmaticos de lipidos son afecta-
dos por cambios de nucledtidos dentro de un polimorfismo del gen
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de ABCG-8 en una cohorte de pacientes con diagnéstico genético
de Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota (HFh).

Material y métodos. Se recogieron 511 pacientes no relacionados
(edad media 43 + 16 afios) con un diagnéstico genético de certeza
causado por un defecto molecular en el receptor de LDL (LDLR) per-
tenecientes a la cohorte Espariola de Hipercolesterolemia Familiar.
Se determinaron los niveles plasmaticos de los distintos parametros
lipidicos (triglicéridos, colesterol total, HDL-c, LDL-c, apoAl, apoB,
lipoproteina A y otros) y la PCR fue usada para detectar el polimor-
fismo en el ABCG-8.

Resultados. Los pacientes homocigotos para el genotipo C54 (GG)
tuvieron mas altos niveles de HDL-c (p = 0,04), més altos niveles de
apoAl (p = 0,034) y menores niveles de triglicéridos (p = 0,025) que
los portadores de al menos una mutacién Y54 (AG/AA).
Discusién. La Hipercolesterolemia Familiar Heterocigotica es tras-
torno monogénico mas frecuente (1/500). El transportador ABCG-
8 influye directamente en la absorcién de colesterol a nivel intestinal
y por tanto sus variantes podrian influir en dicha absorcién y como
consecuencia final, en los niveles plasmaticos de colesterol.
Conclusiones. La evidencia de asociacion entre el polimorfismo de
ABCGS vy varios parametros del metabolismo lipidico indica la posi-
ble efectividad de realizar un screening genético como herramienta
adecuada para conseguir un 6ptimo control lipidico con el fin de pre-
venir la enfermedad cardiovascular en pacientes con HF.

RV-136

ARTERIOSCLEROSIS SUBQLiNICA EN PACIENTES CON
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO PRIMARIO

A. Escandell’, P. Berrocal', A. Renau’, E. Amor!,

0. Viana'!, C. Ballester?, L. Micé' vy J. Calabuig’

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos. Valorar la prevalencia de arteriosclerosis subclinica en un
grupo de pacientes, diagnosticados de Sindrome antifosfolipidico pri-
mario (SAF). El SAF es una enfermedad autoinmune, caracterizada
por la presencia de un estado de trombofilia, debido a los llamados
anticuerpos antifosfolipidos. La arteriosclerosis es una enfermedad
inflamatoria sistémica por alteracién en el metabolismo de las lipo-
proteinas, que conduce a la formacion de la placa de ateroma.
Aunque se ha sugerido una relacion entre ambos procesos, el papel
de los anticuerpos antifosfolipidos no esta totalmente aclarado.

Material y métodos. Realizamos ecodopler carotidea (en modo-B)
en un grupo de pacientes diagnosticados de SAF, segun los criterios
de Sapporo del 1998 Los parametros evaluados fueron: edad, sexo,
ac antifosfolipidos, aumento del grosor de la intima media (GIM), pla-
cas fibrolipidicas o calcificadas y tipo de tratamiento. El aumento del
GIM, se considero patologico, a partir de 0,6 mm para las mujeres
y de 0,7 mm para los hombres. La determinacién de ac. anticardio-
lipina (@CL) y de anticoagulante ltpico (AL) se realizo por las técni-
cas habituales, considerando para IgG un valor de 0-15 GPL y para
IgM de 0-13 MPL. El AL se expreso como positivo o negativo.

Resultados. El nimero de pacientes estudiado fue de 8 (75% muje-
res) y su edad media 51 + 19 afios. La distribucion de los ac. anti-
fosfolipidos: AL en el 75%, aCL IgG en el 75% e IgM en el 25% de
los pacientes. La ecodoppler carotidea fue patolégica en el 62,5%

Tabla 1. (RV-151).

de los casos, La edad media de este subgrupo de pacientes (5/8) de
59,6 = 20 anos (Rango 37-76) Encontramos aumento del GIM en
un paciente, placa fibrolipidica en 2 y calcificada en otros 2. Dos de
los pacientes presentaban patologia obsteétrica, con abortos de repe-
ticién, siendo mas frecuentes las trombosis tanto arteriales como
venosas. El 37,5% de los pacientes llevaban tratamiento con antico-
agulantes orales y el resto con antiagregantes.

Discusién. A la vista de nuestros resultados, recomendamos la detec-
cion de factores clasicos de riesgo cardiovascular en pacientes con
SAF, aconsejando la asociacion de farmacos eficaces para la preven-
cién y control de la enfermedad cardiovascular. La prevalencia de
lesiones arterioscleréticas subclinicas es relevante en nuestro estudio
pero debe ser confirmada en series con un mayor tamario muestral.
Conclusiones. 1. La presencia de lesiones arterioscleréticas subclini-
cas, detectadas por ecodoppler carotideo es frecuente. En nuestra
serie. 2. La coexistencia de SAF vy arteriosclerosis puede potenciar el
estado de hipercoagulabilidad sanguinea en estos pacientes. 3. La
investigacion y control de los factores de riesgo cardiovascular deben
ser incluidos en la estrategia diagnostico-terapéutica de los pacientes
con SAF. 4. El tratamiento antiagregante fue el mas utilizado.

RV-151

NIVELES DE FIBRINOGENO Y SuU RELACION CON ELE-
MENTOS DEL SINDROME METABOLICO

B. Gutiérrez Gutiérrez, F. Guerrero Igea, C. Rivera Rubio,
R. Ruibérriz de Torres Sanchez, P. Retamar Gentil,

F. Olmo Montes, J. Reveriego Blanes y M. Aguayo

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen
Macarena. Sevilla.

Objetivos. Estudiar los niveles de fibrinbgeno en pacientes de la con-
sulta de medicina interna en funcién de los componentes individua-
les del sindrome metabélico.

Material v métodos. Se estudiaron pacientes de la consulta de
Medicina Interna durante el 2008, segiin muestreo consecutivo. A
cada paciente se le anotaron diversas variables: edad, sexo, consumo
de tabaco, nivel de fibrinbgeno, HTA (si/no), hipertrigliceridemia
(si/no), Obesidad abdominal (si/no), Diabetes Mellitus (si/no). Se
cuantificaron los niveles de fibrin6geno segin la edad, sexo, consumo
de tabaco vy diferentes elementos del sindrome metabélico. Se consi-
der6 aumento de fibrinbgeno para valores superiores a 400 mg/dl.
Estadistica: comparacion de variables cuantitativas y cualitativas.
Resultados. Estudiamos 150 pacientes (edad: 60.5 + 16.2). Los
valores de fibrinogenemia segun diferentes variables se exponen en
la tabla. Los pacientes mayores de 60 afios, con consumo de taba-
co, Diabetes Mellitus, Hipertrigliceridemia e HTA, presentaron valo-
res altos de fibrinogeno, con diferencias significativas respecto a sus
controles (salvo para la Diabetes Mellitus). Los pacientes con obesi-
dad abdominal presentaron diferencias significativas respecto a con-
troles, a pesar de no tener valores medios superiores a 400 mg/dl.
Discusion. Existe una asociacion entre algunos componentes del sin-
drome metabolico vy la elevacion de los niveles de fibrinogeno.
Conclusiones. Diferentes elementos del sindrome metabdlico (HTA,
hipertrigliceridemia y obesidad abdominal) se asocian a aumentos de
fibrinogeno, incrementandose el riesgo cardiovascular.

St

Edad > 60 afios
Hombres/mujeres
Consumo de tabaco
Obesidad abdominal
Diabetes Mellitus
Hipertrigliceridemia
HTA

Disminucién de HDL

410 + 123 (N = 90)
393 £ 132 (N = 74)
414 + 157 (N = 30)
388 £ 111 (N = 85)
403 + 150 (N = 35)
416 £ 176 (N = 28)
404 +126 (N = 78)
387 £126 (N = 110)

No 2]
324 + 74 (N = 60) <002
358 £ 91 (N = 76) < 0.07
364 +- 99 (N = 120) <0.03
348 + 98 (N = 65) <0.04
367 £ 100 (N = 115) <0.11
363 +- 88 (N = 122) <0.03
344 + 91 (N = 72) <0.01

367.5 £ 104 (N = 40) NS
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RV-157

(EXISTE INERCIA TERAPEUTICA EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL TRATADA POR ESPECIALISTAS?: ESTUDIO
“OBJETIVO KONTROL”

C. Calvo’, A. Coca? A. Pose®, C. Suarez* vy J. Redén®
'Unidad de Hipertensién y Riesgo Vascular, *Servicio de
Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago. Santiago de Compostela (A Coruna). *Unidad de
Hipertension. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
Barcelona. “Unidad de Hipertension. Hospital Universitario de
la Princesa. Madrid. °Unidad de Hipertensién. Hospital Clinico
Universitario. Valencia.

Objetivos. La inercia terapéutica (IT), es uno de los problemas para
alcanzar un buen control de la presién arterial. El conocimiento de
los factores que influyen sobre la IT, podria ayudar para mejorar el
manejo de la HTA. El objetivo del estudio ha sido identificar cuales
son los factores que se asocian a la IT en HTA a nivel de Atencién
Especializada (AE).

Material y métodos. Disefo observacional, transversal y multicéntri-
co nacional, con cuestionario para evaluar las caracteristicas del
meédico y del entorno asistencial; participan 151 médicos de AE y se
incluyen 563 pacientes con HTA y tratamiento farmacolégico. Se
calcul6 la IT en cada paciente (IT/P), como la proporcion de visitas
en las que no se modifica el tratamiento, cuando esté indicado (PAS/
PAD superior/igual a 140/90 mmHg o PAS/PAD superior igual a
130/80 mmHg en hipertensos diabéticos o con antecedentes de
ictus. La IT/P se categoriza en Inexistente/Baja, Intermedia y Alta
segln la proporcion de visitas con IT y los valores de PA en cada visi-
ta. Se analizan qué factores (paciente, médico y consulta), correlacio-
nan con el grado de IT/P.

Resultados. Los pacientes hipertensos de mas edad, diabéticos o
con antecedentes de ictus se asocian de forma directa con una IT/P
Alta (p < 0,001). Si el médico es mujer, con 5-15 afios de experien-
cia, trabajador del sector publico, sin formacién continuada y que no
tiene colaboracion con enfermeria en el control de la HTA, la proba-
bilidad de IT/P Alta es mayor (p < 0,001).

Conclusiones. Hay grupos de pacientes hipertensos tratados en AE
(fundamentalmente los de mayor riesgo cardiovascular) en los que
existe una IT Alta, condicionada por algunas caracteristicas inheren-
tes al médico y al tipo de consulta realizada.

RV-160

HIPERGLUCEMIA ESTEROIDEA EN EL MEDIO HOSPITA-
LARIO

X. Sanz', M. Clemente' y F. Fatj6?

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencias. Hospital
de Barcelona. Barcelona.

Objetivos. La hiperglucemia esteroidea (HE) es la diabetes que apare-
ce inducida por la administracién de corticoides sin diagnostico pre-
vio. Tiene unas caracteristicas que la diferencian de la diabetes cléasi-
ca y su aproximacion y tratamiento aunque no esté estandarizado y
se basa en consensos de distintas sociedades cientificas difiere del
habitual. Hay distintos estudios que relacionan las hiperglucemias con
mayores tasas de infecciones y mortalidad durante los ingresos hospi-
talarios. Nuestro objetivo es determinar la incidencia de HE asi como
el tratamiento aplicado y su efectividad en el medio hospitalario.
Material y métodos. Se identificaron todos los pacientes con trata-
miento esteroideo (> 5 mg/dia de prednisona o equivalente) ingresa-
dos en cualquier servicio y por cualquier patologia en un Hospital no
universitario de Il nivel en un dia concreto (no coincidente con una
mayor incidencia de procesos infecciosos respiratorios) y se revisa-
ron sus niveles de glucemia y el tratamiento realizado en caso de
cumplir criterios de HE.

Resultados. Se revisaron 210 casos (excluyendo pacientes en
Urgencias, UCI, altas previstas ese mismo dia e ingresos recientes de
menos de 24 horas). Se identificaron 44 (21%) pacientes con trata-
miento esteroideo, de los cuales 17 (39%) presentaban hipergluce-
mia que requeria tratamiento, siendo efectivo en 5 (29%) de ellos y
con mal control en los 12 (71%) restantes. Las patologias més pre-
valentes eran broncoespasmo en el contexto de EPOC/infecciones

respiratorias con 11 pacientes (en donde se encontraban los 5
pacientes bien controlados), enfermedades hematolégicas (3) y otras
etiologias (3). El tratamiento administrado comprendia hipogluce-
miantes orales en 7 (0% de control), y pautas de insulina con diver-
sas combinaciones (pautas méviles o fijas tanto de insulina lenta
como rapida) alcanzandose un 50% de control.

Discusién. La fisiopatologia de la HE requiere un abordaje terapéu-
tico distinto a la diabetes clasica, con particular incidencia a las hiper-
glucemias postprandiales y que no se ha aplicado a ninguno de los
casos con independencia del servicio responsable del tratamiento y
de la patologia que justifica la prescripcién de esteroides.
Conclusiones. La HE es una patologia prevalente en el medio hos-
pitalario v que no se trata de manera adecuada. Seria necesaria la
realizaciébn de protocolos diagnésticos y terapéuticos especificos
para identificar, tratar y realizar un seguimiento correcto de los
pacientes con HE.

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

T-12

ICTUS Y ENFERMEDAD TROMBOEMB()L]CA VENOSA
SINTOMATICA EN ESPANA. ANALISIS DE LOS PACIEN-
TES HOSPITALIZADOS Y CARGA ECONOMICA ASOCIA-
DA

J. Montes Santiago', C. Fernandez Méndez!,

R. Guijarro Merino®? y C. San Roman Teran®

!Servicio de Medicina Interna. Hospital do Meixoeiro. Vigo
(Pontevedra). “Grupo de Eficiencia de Servicios de M.1. de
SADEMI. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga. *Grupo
de Eficiencia de Servicios de M.I. de SADEMI. Hospital
Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga (Malaga).

Objetivos. Analizar las caracteristicas y los costes econdémicos de
pacientes hospitalizados en Espafia con ictus isquémico que presen-
taron una Enfermedad Tromboemboélica Venosa sintomatica (ETVs)
en contraste con los que no la desarrollaron.

Material y métodos. Comparamos las caracteristicas de los pacien-
tes hospitalizados en el Sistema Nacional de Salud con ictus isquémi-
co y ETVs como diagnéstico 2° con la de aquellos con ictus/sin-
ETVs. En el afio 2003 se estudiaron los pacientes > 18 afios dentro
del GDR 14 (Trastorno Cerebrovascular Especifico excluyendo
Accidente Isquémico Transitorio, Grupos Relacionados de
Diagnéstico de la CIE-9-MC) con diagnostico 2° de ETVs [Categoria
diagnoéstica 415. X (Embolismo pulmonar) o 451. X o 453. X
(Trombosis venosa profunda)]. La comparacion entre pacientes con
ictus con y sin-ETVs se realiz6 mediante las pruebas y* vy t de
Student. Se determiné el exceso de estancias en los ictus/ETVs y se
calcularon sus costes segin los estandares del Ministerio de Sanidad
y Consumo (Coste global del GDR 14 (2003): 3313,3 €; estancia
media: 10,7 dias; 309,7 €/dia).

Resultados. Se obtuvieron 171 pacientes con ictus/ETVs y 33953
con ictus/sin ETVs (tabla 1). Los ictus/ETVs eran de mayor edad, en
mayor proporcion mujeres y presentaron una prolongacion en la
estancia media (EM) de 6,8 dias [ictus/sin-ETVs: EM en dias
(IC95%): 10,7 (10,6-10,8); ictus/ETVs: EM: 17,5 (15,2-19,8). No
hubo diferencias en mortalidad. El exceso de estancias en ictus/ETVs
se calcul6 en 1.433 y en 44.3799 € sus costes asociados (0,4% adi-
cional al coste global del GDR14).

Discusiéon. Los pacientes con inmovilidad por ictus presentan 5
veces maés probabilidad de desarrollar ETV que los pacientes con
otras patologias médicas (Haematologica 2003;88:1410). A pesar
de ello datos recientes de estudios internacionales [[MPROVE (Chest
2007;132:936); ENDORSE (Lancet 2008;371:387); Registro
RIETE (Circulation 2008;117:1711] muestran reiteradamente que
gran proporcién de dichos pacientes no reciben tromboprofilaxis
adecuada. La presencia de ETV se traduce en mayor prolongacion
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Tabla 1. Comparacion entre los pacientes con ictus/sin-ETVs e ictus/ETVs
en Espana (T-12).

Sin ETVs Con ETVs P
Numero 33.953 171
Sexo (Varones) 17.888 (53%) 71 (42%) 0,005
Edad (DS) 73 (12) 76 (12) 0,003
> 75 afios 17.547 (51%) 105 (61%) 0,014
Estancia media, dias (DS) 10,7(11,7) 17,5 (15,1) 0,000
Exitus 2.990 (8,8%) 13 (7,6%) 0,675

de estancias y por tanto mayor posibilidad de desarrollar otras com-
plicaciones, asi como un aumento de los costes.

Conclusiones. Los pacientes con ictus/ETVs presentan mayor mor-
bilidad traducida en alargamiento de las estancias, con un coste adi-
cional cercano a medio millén de €. Es posible que medidas preven-
tivas eficaces pudieran minimizar tales complicaciones.

T-15

ANALISIS DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
SOLICITUD DE ANGIO TC TORACICO EN EL DESPISTAJE
DE LA EMBOLIA PULMONAR

M. Roca’, M. Ruiz!, R. Qanneta’, T. Auguet’, S. Rosa?,

M. Jariod® y C. Richart!

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Radiologia, *U.
Sistemas de Informacién para Gestiéon. Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos. Determinar si en el despistaje del tromboembolismo pul-
monar (TEP) la aproximacioén clinica, empirica o mediante el uso de
escalas validadas, v la aplicacion de algoritmos diagnoésticos recono-
cidos en las guias de uso, se hace correctamente antes de cursar una
solicitud de angio TC (ATC).

Material y métodos. Estudio retrospectivo realizado en nuestro hos-
pital, sobre todas las solicitudes de ATC con sospecha de TEP, diri-
gidas al Servicio de Radiologia entre el 1/10/07 y el 31/3/08. Los
pacientes correspondian al area de Urgencias o unidades de hospi-
talizacion. De cada paciente, se consideraron solo los datos previos
a la solicitud: Filiacion, items de las escalas de Wells y Ginebra, otros
datos clinicos no contenidos en las escalas (factores de riesgo, etc.) y
complementarias (D-Dimero, Gasometria arterial, ECG y Rx torax).
Se ha analizado si las escalas estaban formalizadas. En las que no lo
estaban se ha medido la probabilidad resultante (baja, media y alta)
bajo tres supuestos: escala completa (la que podria haberse cumpli-
mentado totalmente con los datos existentes), incompleta (en la que
faltaria algiin dato para completar los items registrables) e incomple-
ta corregida (escala reconstruida hipotéticamente, a partir de la esca-
la incompleta, afiadiendo los items no documentados con su puntua-
cibn méxima). Con las probabilidades obtenidas y en base a los
modelos clinicos actuales, se definieron las solicitudes no proceden-
tes. Igualmente se ha evaluado el nivel de concordancia de las esca-
las y se han realizado andlisis cluster para la identificacion de patro-
nes de solicitud.

Resultados. Se analizaron 106 solicitudes, de las cuales un 86,3%
procedian de Urgencias y Medicina Interna. Se hall6 TEP en 20
casos (19%). Al analizar la aplicacion de las escalas, en sélo un
paciente se habia completado formalmente la escala de Wells. Se
contabilizaron 32 pacientes (30,2%) con escala de Wells completa y
42 pacientes (39,6%), con la de Ginebra. Habria 27 pacientes con
ambas escalas completas. Respecto a la documentaciéon de otros
datos: no constaban factores de riesgo en 9.45%, no se documenta-
ban sintomas clave en 1,9%, pero en todos los pacientes se recogi-
an algin signo relevante. En 19 pacientes (17,9%) no se hizo D-
dimero. Entre las 32 solicitudes con escala de Wells completa, con
probabilidad baja y D-dimeros negativos o no hecho, 11 (43%) no
eran procedentes. Observado desde la escala de Ginebra 10 (23,6%)
fueron solicitudes no procedentes. Entre estos pacientes no se obje-
tivo TEP. El anélisis de la concordancia entre la clasificacion del ries-
go para ambas escalas, la evidencia ha resultado en cierto grado

(Kappa 0,349). Mediante el analisis cluster se han identificado tres
patrones de solicitud. El mas llamativo (52 casos), se basa poco en la
clinica y se apoya en la Rx de térax y el D-dimero.

Discusién. Las guias de manejo diagnoéstico de TEP sugieren una
aproximacion diagnéstica en tres pasos: evaluar la probabilidad clini-
ca (medida por escala o de forma empirica), la cuantificacién del D-
dimero vy la realizacion o no, segun algoritmo, de una prueba de ima-
gen, normalmente un ATC. En nuestro estudio observamos una casi
nula aplicacion rigurosa de las escalas. A pesar de haber casos en los
que existen datos suficientes para completar las escalas, aplicados los
algoritmos, encontramos un nimero no despreciable de peticiones
consideradas no procedentes. En la literatura (Weiss CR y Richman
PB), se ha puesto de manifiesto la infrautilizaciéon rutinaria de los
algoritmos validados. Asi mismo, hemos encontrado estudios simila-
res al nuestro, como el de Chin, en el que se obtiene un mayor por-
centaje de utilizacién de las escalas y otras series como la de Kiley,
que aplicando la de Wells obtiene probabilidades similares.
Conclusiones. En nuestro medio parece existir una escasa valora-
cién clinica empirica y mediante el uso de las escalas de probabilidad
y, consecuentemente, poca adherencia a los algoritmos de diagnos-
tico y manejo del TEP.

T-18

PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
EN UN HOSPITAL DE ESTANCIA INTERMEDIA. ADECUA-
CION DE LA DOSIS PROFILACTICA SEGUN LA GUIA PRE-
TEMED

M. Menduiina Guillén!, P. Alaminos Garcia?, I. Aomar
Millan!, M. Garcia Jerez', F. Miras Parra®, F. Gomez
Jiménez® y F. Pérez Blanco?®

Servicio de Medicina Interna. Unidad 2, *Departamento de
Medicina Universidad de Granada. Hospital Universitario San
Cecilio. Granada. ?Cuidados Criticos vy Urgencias. Seccién UCL
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos. Bajo el término de Enfermedad Tromboembolica Venosa
(ETEV), se engloban dos procesos muy prevalentes intimamente
relacionados: la trombosis venosa profunda (TVP) y el embolismo
pulmonar (EP). La profilaxis en pacientes hospitalizados en los que
concurren frecuentemente varios factores de riesgo ha demostrado
ser segura y eficaz. En la prevencion de la ETEV se utilizan funda-
mentalmente las heparinas de bajo peso molecular (HBPM), de muy
facil manejo y de administracion subcutanea. La valoracion de los
distintos FR en cada individuo, permite establecer tres niveles de ries-
go: bajo (RB), intermedio (RI) y elevado (RE), que vienen recogidos
en la gula PRETEMED, publicada por la Sociedad Andaluza de
Medicina Interna, en la cuél se indican las medidas recomendadas
para cada nivel de riesgo. Objetivos: Conocer el nimero de pacien-
tes hospitalizados con patologias médicas en los que se emplea pro-
filaxis de ETEV y el grado de adecuacion de dicha profilaxis a al guia
PRETEMED vigente (publicada en 2003) en un Hospital de estancia
intermedia, dependiente del servicio de M Interna del H. U. Virgen
de las Nieves de Granada

Material y métodos. Se trata de en estudio de corte transversal en
el que en 3 dias no consecutivos elegidos al azar entre los meses de
marzo a junio de 2008 se incluyen todos los pacientes con patologi-
as médicas ingresados en un hospital de estancia intermedia (depen-
diente de un servicio de M Interna), excluyendo aquellos que por su
patologia de base precisen tratamiento anticoagulante y se recogen
(seguin un protocolo elaborado a tal efecto) los FR de ETEV, se estra-
tifica el riesgo y se anota la dosis de HBPM y otras medidas fisicas
encaminadas a la prevencion de esta enfermedad, comparando final-
mente estos datos con las recomendaciones de la guia.

Resultados. Se recogieron 112 pacientes (68 mujeres y 44 hom-
bres); edad media: 76 + 5 anos. Todos los pacientes tenian al menos
2 patologias concomitantes. De los 112 pacientes, ninguno estaba
en el nivel RB, 21 estaban en Rl y el resto, 96 en RE. Todos los
pacientes analizados eran tratados con HBPM. En ninguno se
emplearon medidas fisicas (vendaje de MMII). En el 95.23% de
pacientes con Rl la dosis de HBPM era correcta, mientras que en el
4.77% restante existia sobredosificacion. En el 89.58% de los
pacientes en RE, la dosis de HBPM era adecuada, siendo en el
10.42% inadecuada por sobredosificacion. En el 90% de los pacien-
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tes en los que existe sobredosificacién (en 9 de 10), se constata un
IMC > 30.

Discusién. Todos los pacientes de nuestro estudio reciben tratamien-
to profilactico de la enfermedad tromboembodlica, teniendo en cuen-
ta que la mayoria de ellos son pacientes de riesgo elevado o como
minimo intermedio. Lo que apunta a que el conocimiento de los pro-
fesionales sobre la necesidad de esta profilaxis es aceptable. No se
emplean medidas fisicas de manera concomitante con HBPM en nin-
gun paciente. Los pacientes con sobrepeso estan sobredosificados.
Conclusiones. La totalidad de los pacientes ingresados en nuestra
unidad de crénicos son pluripatologicos y todos tienen un riesgo de
ETEV como minimo intermedio, teniendo la mayoria de ellos un
riesgo alto. En general la profilaxis de la ETEV es adecuada en la
mayoria de nuestros pacientes, aunque existe sobredosificacion de
HBPM en los pacientes obesos, de lo que cabe deducir que algunos
médicos aumentan la dosis profilactica de ésta creyendo que guarda
relacion con el peso del paciente.

T-20

ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICO EN PACIENTES CON
NEOPLASIA Y TROMBOSIS VENOSA

G. Espinosa’, C. Font?, D. Tassies®, P. Gascon?,

J. Reverter® y R. Cervera'

!Servicio de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, “Servicio
de Oncologia Médica, *Servicio de Hemoterapia y Hemostasia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona.

Objetivos. La trombosis venosa profunda (TVP) es una complicacion
grave y frecuente en pacientes con patologia neoplésica. Los anti-
cuerpos antifosfolipidicos (AAF) estan asociados a fenémenos trom-
béticos en el contexto del sindrome antifosfolipidico (SAF) y se han
descrito con frecuencia variable en pacientes con neoplasia.
Objetivo: determinar de forma prospectiva la prevalencia y serotipos
de AAF en un grupo no seleccionado de pacientes con céncer y TVP
y compararlas con las de un grupo no seleccionado de pacientes con
cancer en estadio avanzado sin TVP.

Material y métodos. Se incluyeron 290 pacientes con neoplasia. El
periodo del estudio fue de mayo de 2006 a diciembre de 2007.
También se analizo6 un grupo control de 160 individuos sanos, del
mismo género y edad, sin enfermedad autoinmune, diatesis hemo-
rragica, trombosis o historia de pérdidas fetales. Todas las TVP fue-
ron diagnosticadas clinicamente y confirmadas por métodos
Objetivos. El anticoagulante lupico (AL) se determiné siguiendo las
guias de Subcommittee for the Standardization of Lupus
Anticoagulants of the International Society of Thrombosis and
Hemostasis. Los anticuerpos anticardiolipina (AAC) se midieron por
un sistema de ELISA (Cheshire Diagnostics, Chester, UK). Los resul-
tados se expresaron en unidades IgG e IgM (GPL and MPL) y los
puntos de corte fueron: negativos (inferior o igual a 15 unidades),
baja positividad (16-25 unidades), moderada positividad (26-40 uni-
dades) y positividad elevada (superior a 40 unidades).

Resultados. De los 290 pacientes incluidos, 218 presentaron trom-
bosis. No hubo diferencias entre los dos grupos en la distribucion por
género, edad media ni localizacion de la neoplasia, siendo las mas
frecuentes el pulmén (25,7%), colon (19,1%) y mama (13,7%). Una
mas elevada proporcién de pacientes con neoplasia sin trombosis
tenia un estadio 1V (74,5% vs 46,3%; p < 0.0005). Las localizacio-
nes mas frecuentes de la TVP fueron las extremidades inferiores
(60.5%), extremidades superiores (13,2%), vena cava superior
(2,1%), vena cava inferior (1,6%) y trombosis venosa cerebral y trom-
bosis visceral (dos casos cada una). En el 31% de los pacientes tuvo
lugar un tromboembolismo pulmonar y en el 2,1% una trombosis
venosa superficial. Nueve (4,7%) pacientes habian sufrido una trom-

bosis previa. En el 45,3% de los pacientes se detectaron factores
predisponentes como inmovilizacion (27,9%), periodo postoperato-
rio (15,8%) vy catéter intravenoso (12,7%). No hubo diferencias en la
prevalencia de factores predisponentes para trombosis entre los
pacientes con y sin TVP. La prevalencia de AAF en pacientes con
neoplasia y TVP fue significativamente més elevada comparada con
la de los pacientes con neoplasia sin TVP y con la del grupo control
(9,2% vs 0% vs 0%; p < 0.005). El AL se detect6 en 10 (4,6%)
pacientes y los titulo de AAC fueron positivos en 18 (8,3%); 17 posi-
tivos para el isotipo IgG (9 a titulos bajos, 4 moderados v 4 titulos
elevados) y uno positivo para IgM (titulos bajos). Sélo uno de los
pacientes con AAF tenia una historia previa de trombosis y presen-
t6 AL y AAC positivos de forma persistente. En 13 de los 20 pacien-
tes con TVP y AAF se pudo obtener una segunda determinacion de
AAF. Nueve fueron negativos mientras que los 4 restantes presenta-
ron una segunda determinacién positiva y por tanto, cumplian crite-
rios de SAF.

Conclusiones. Los pacientes con neoplasia y trombosis presentan
una mayor prevalencia de AAF pero la misma prevalencia de SAF.
En pacientes con neoplasia y trombosis los AAF serian un epifeno-
meno sin papel patogénico.

T-24

ANALISIS DE GRDS RELACIONADOS CON TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA (TVP) EN MEDICINA INTERNA (MI)
TRAS LA CREACION DE UNA UNIDAD MEDICA DE
CORTA ESTANCIA (UMCE)

R. Llanos Llanos!, O. Casado Meseguer’, M. Gandia
Herrero', E. Lopez Lozano?, M. Torralba Saura'

v F. Herrero Huerta?®

1Servicio de Medicina Interna-UMCE, “Servicio de Medicina
Interna. Hospital J. M. Morales Meseguer. Murcia.

Objetivos. Analizar las estancias de pacientes con GRDs al alta rela-
cionados con la TVP en un servicio de Medicina Interna que no
cuenta con el apoyo de consulta especifica ni de hospitalizacion a
domicilio, tras la creaciéon de una Unidad Médica de Corta estancia.
Material y métodos. Se comparan los GRDs relacionados con el
diagnostico de TVP de pacientes dados de alta del Servicio de M.1.
sin UMCE (afios 2003-4) con los afios 2005-6 en los que vya existe la
UMCE. Los datos son obtenidos a partir del Servicio de
Documentacion y Codificacion del Hospital. Hemos utilizado las
pruebas de la t de Student para la comparacion de medias y de chi-
cuadrado para la comparacion de proporciones.

Resultados. Se analizan un total de 206 pacientes (118 en 2003-4
y 88 en 2005-6), no existiendo diferencias significativas en cuanto a
edad, sexo o proporcion de los GRDs (130, 131 y 543) entre los dos
periodos de tiempo estudiados. En la tabla 1 se muestran los resulta-
dos en cuanto a la comparacion de estancias entre los dos periodos.
No existieron diferencias en cuanto al nimero de reingresos por
TVP o TEP (7 vs 3) o éxitus (2 vs 1). De interés sefialar que durante
el periodo 2003-4 el 9,3% de pacientes tuvo una estancia de 3 o
menos dias mientras que fue el 43,2% durante el segundo periodo
(2005-6) (p < 0,001), manteniéndose las diferencias significativas en
los GRD 130 y 131, pero no en el 543.

Discusion. El objetivo de una UMCE es el no mantener hospitaliza-
dos a los pacientes mayor tiempo del necesario, lo que probablemen-
te conlleva un ahorro en sufrimiento por parte de los pacientes y otro
econémico. En el contexto actual de nuestro hospital, una de las
patologias en las que se puede llevar a cabo este objetivo es en la
TVP, habiendo ahorrado estancias con el consiguiente beneficio
tanto para los pacientes como para el hospital. Ante el escaso nime-
ro de complicaciones, si bien atin no se ha estudiado la aparicion de

Tabla 1. (T-24).

Global (DE) GRD 130 (DE) GRD 131 (DE) GRD 543 (DE)
Periodo 2003-4 8,69 (+ 5,51) 9,33 (+ 6,32) 7,35 (+ 3,32) 11,15 (= 7,59)
Periodo 2005-6 6,2 (+ 4,85) 6,55 (+ 4,89) 4,48 (£ 3,16) 10,39 (+,6,02)
p < 0,001 =0,09 < 0,001 =0,723
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complicaciones hemorréagicas por seguir actualmente con el estudio,
podemos afirmar que gran parte de los pacientes podrian haber
seguido un tratamiento ambulatorio, al menos segun criterios médi-
cos.

Conclusiones. 1. En ausencia de hospitalizacion domiciliaria, una
UMCE disminuye las estancias globales de los pacientes con TVP,
salvo en los que presentan una mayor comorbilidad asociada como
se refleja en los GRDs de mayor peso. 2. A pesar de ello no existe
un aumento de reingresos por TVP, TEP o éxitus. 3. Gran parte de
los pacientes podrian ser subsidiarios de tratamiento ambulatorio, al
menos segun criterios médicos.

T-37

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LAS COMPLICACIONES
GRAVES DE LA ETEV EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
INSULAR DE GRAN CANARIA

M. Mohamad Tubio, Z. Santos Moyano, A. Martin
Sanchez, H. Sterzik, J. Lopez Vega, P. Pefia Quintana,

J. Pérez Marin vy J. Gomez Diaz

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Materno-
Insular. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos. Conocer la incidencia de complicaciones graves en los
pacientes ingresados en los tres ultimos afios en el Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria con el diagnéstico de enferme-
dad tromboembélica venosa (TVP y TEP); mortalidad, la trombope-
nia y el sangrado, ademas de los episodios de recidiva, y su asocia-
cion con la comorbilidad, factores demogréficos y analiticos (Dimero
Dy troponina).

Material y métodos. Inclusion retrospectiva a partir de la base de
datos del hospital y la revisién directa de las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico de trombosis venosa profunda y trombo-
embolismo pulmonar desde 2004 hasta 2007, recogiendo las varia-
bles clinica demograficas y de factores de riesgo asi como las com-
plicaciones, y analizando posteriormente los datos con el programa
estadistico SPSS version 14.0. Se efectud un analisis multivariante
para ver que factores estaban relacionados con la aparicion de com-
plicaciones.

Resultados. El nimero total de pacientes analizados fueron de 265,
con predominio de mujeres y con una edad media de 64 afos (des-
viacién tipica de 18.27). Dentro de las complicaciones a estudio se
registro6 una mortalidad total del 4,8% siendo por recidiva trombo-
embolica un 1%. El porcentaje de hemorragias registrado fue de un
6,7% la mayor parte fueron hemorragias menores (s6lo un 19,9%
de tipo mayor) en relacién con tratamiento anticoagulante orales. La
localizacion maés frecuente de estas hemorragias fue de origen urina-
rio. Registramos una baja tasa de trombopenia (1.9%) sobre todo en
el contexto de heparina no fraccionada. El factor de riesgo del can-
cer en activo se asocia a un mayor riesgo de hemorragias (p =
0,019) al igual que de trombopenias (p < 0.05). También se registré
un mayor riesgo de sangrado en los pacientes de mayor edad (edad
media 74 afos). Se demostré mayor tasa de retrombosis en aquellas
pacientes inmovilizadas por patologia médica (p = 0,016) no siendo
significativa la presencia de complicaciones en el resto de comorbili-
dades analizadas (hipertensién, EPOC, diabetes y obesidad). El valor
del dimero D no se relacioné de forma significativa con el mayor
numero de recidivas.

Conclusiones. La frecuencia de presentacion de las complicaciones
graves en la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pul-
monar coinciden con los ya conocidos, aunque si se objetiva una baja
incidencia de trombopenias, sin encontrar eventos fatales secunda-
rios a ésta en nuestra serie. El cancer se establece con factor de ries-
go predominante el las complicaciones relacionadas con el sangrado
y la trombopenia. No hay asociacién entre los valores del dimero D
ni troponinas con la gravedad ni la incidencia de complicaciones
(recidivas), asi como con la localizaciéon de la trombosis.

T-39

DIMERO D Y PRONOSTICO A CORTO PLAZO DEL TEP
J. Lobo Beristain

Unidad de Investigacion. Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz
(Alava).

Objetivos. El Tromboembolismo Pulmonar (TEP) es una entidad cli-
nica cuya gravedad varia ampliamente. Recientemente se ha descri-
to que los niveles plasmaticos del Dimero-D (DD) en el momento del
diagnéstico muestran una buena correlacién con la mortalidad a
medio plazo. No hay hasta ahora, sin embargo, evidencia contun-
dente de su posible relacion con la mortalidad a corto plazo y mas
concretamente con la mortalidad por causa directamente emboélica.
Nuestro objetivo fue estudiar si los niveles de DD en el momento del
diagnéstico se asocian con la mortalidad a corto plazo directamente
provocada por el TEP, y si esta hipotética asociacion se mantiene en
los pacientes hemodindmicamente estables y no portadores de neo-
plasia

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes pertenecien-
tes al hasta marzo de 2008. Los criterios diagnosticos fueron el
hallazgo de un defecto de repleccion en la angioTAC o en la angio-
grafia pulmonar convencional, 0 mediante una gammagrafia de pul-
moén de alta probabilidad, segin los criterios del PIOPED. Los
pacientes fueron tratados de acuerdo con las préacticas clinica de
cada hospital. Todos fueron seguidos al menos 3 meses. En ausen-
cia de necropsia, el TEP fatal se defini6 como cualquier fallecimien-
to brusco ocurrido precozmente tras el diagnostico de TEP, en
ausencia de diagnéstico alternativo. En caso de duda la decision final
fue tomada por el Comité de Adjudicacién de RIETE. Las Odds
ratios y los correspondientes IC95% se calcularon utilizando el pro-
grama SPSS version 11.0. Solo las variables identificadas como
potencialmente significativas p < 0.1, fueron consideradas para
regresion logistica.

Resultados. Un total de 10.293 pacientes con TEP en el registro
RIETE, con una edad media de 68 + 16 afios. La mortalidad a 30
dias fue de 6,7% (EP mortal 3,0%) y a los 15 dias 4,8% (EP mortal
2,7%). Habia cuatro métodos analiticos mayoritarios (IL-test, STA-
Liatest, VIDAS y D-Dimer plus) entre los que no habia diferencias
significativas en mortalidad ni variables de severidad del TEP. El estu-
dio estadistico se realizd con los 1707 pacientes en quienes el DD
habia sido determinado con la técnica de IL-Test. La relacién con la
mortalidad a corto plazo resultaba progresivamente més intensa a
medida que elevdbamos el punto de corte (ver tabla). La frecuencia
de TEP mortal a 30 dias para el cuartil superior fue: 3.8 vs 1,0% (p
= 0.005). La frecuencia de TEP mortal a 15 dias fue: 3.5 vs 0,9%
(p = 0.003). La frecuencia de fallecimiento general (5.1 vs 1,8% p =
0,001) y embolico (3.5vs 0,9% p = 0.003) a 15 dias seguian siendo
significativamente distintas si prescindiamos de los pacientes inesta-
bles o con neoplasia activa. El riesgo de fallecimiento embélico para
el cuartil superior llegaba a ser de 3.2 (1.1-9.6) Tabla 1.- TEP mor-
tal 15 dias segin DDIL-Test (n = 1707) OR IC95 significacién
Inmovilizacién previa 4,0 1,9-8,5 < 0,0001 Con céancer 2,5 1,1-5,7
0,032 Creatinina elevada 1,7 0,8-3,9 0,179 Tas < 90 154 5,5-
43,1 < 0,0001 PO2 < 60 0,8 0,4-1,7 0,539 FC > 110 1,1 0,4-
2,8 0,818 F Auricular 2,0 0,8-5,1 0,164 sincope 0,4 0,1-1,2
0,104 DD en Cuartil-1 1,6 0,4-5,6 0,495 DD en Cuartil-2 1,8 0,6-
5,9 0,327 DD en Cuartil-3 3,2 1,1-9,6 0,038 Tabla 2.- Mortalidad
en pacientes con DDIL-Test muy elevado vy sin cancer ni hipotension
(Tas < 90) DD en 4° cuartil DD < 4° cuartil significacién Mortalidad
general 30 dias 7,0 2,7 < 0,0001 Mortalidad general 15 dias 5,1
1,8 0,001 TEP mortal 30 dias 3,8 1,0 0,001 TEP mortal 15 dias
3,50,9 0,003

Conclusiones. 1. Los niveles elevados de D-Dimero en el momento
del diagnostico del TEP se asocian con la mortalidad de causa embo-
lica a corto plazo. 2. Un DDimero en el cuartil superior supone un
riesgo triple de fallecer a corto plazo por el propio TEP, incluso en
pacientes sin inestabilidad hemodindmica ni neoplasia subyacente.
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VARIOS

V-5

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA ENFERMEDAD DE
CROHN: INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

R. Lana', J. Mendoza?, A. Lerida®, M. Diaz-Rubio?

v B. Orejas’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Viladecans. Viladecans (Barcelona).

Objetivos. Determinar en una cohorte de pacientes con enfermedad
de Crohn (EC) la incidencia acumulada de cirugia y los factores de
riesgo relacionados con la resecciéon intestinal en el momento del
diagnostico.

Material y métodos. Se incluyeron 382 pacientes (hombres 47,6%
y mujeres 52.4%) seguidos en un unico centro, con una mediana de
edad 30 afios [rango 8-80]. Los pacientes fueron seguidos con una
mediana 5.96 afios [rango 0-41]. La incidencia acumulada de ciru-
gia se determino mediante un andlisis de supervivencia (Kaplan-
Meier) v la potencia de asociacion entre las diferentes variables y la
necesidad de cirugia se realizo mediante una andlisis de Cox (Hazard
ratio (HR) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%)). Las variables
estadisticamente significativas en el analisis univariante se incluyeron
en el andlisis multivariante.

Resultados. Fueron sometidos a cirugia intestinal durante el segui-
miento 111 (29%) pacientes. La incidencia acumulada de necesidad
de cirugia fue de 22.6%, 28.3%, 38,4% vy 46,5% a los 5, 10, 15y
20 aros respectivamente. En el analisis multivariante el antecedente
de apendicectomia previa (HZ = 2.6 [IC 95%; 1.6-4.1]), la presen-
cia de abscesos o colecciones intraabdominales (11.6 [5.2-25.2), los
sintomas sugerentes de obstruccién intestinal (18.42 [8.8-38.5]), v la
presencia de manifestaciones extraintestinales articulares (1.6 [1.02-
2.5]) se asociaron con la necesidad de cirugia. Mientras que cuando
la edad al diagnostico es superior de 40 afios se asocio inversamen-
te con la necesidad de cirugia (0.41 [0.26-0.67]). No se asociaron
con la necesidad de cirugia; el sexo, los antecedentes familiares de
enfermedad inflamatoria intestinal, la presencia de enfermedad
perianal, el habito tabaquico al diagnéstico y la presencia de otras
manifestaciones extraintestinales.

Conclusiones. La necesidad de cirugia en nuestro medio es mas baja
que la observada en otras areas geogréficas. Conocer que grupo de
pacientes presentaran formas més graves de EC definida como la nece-
sidad de cirugia nos ayudara a ser mas agresivos con los nuevos trata-
mientos para intentar modificar la historia natural de esta enfermedad.

V-6

COLECTOMIA EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA:
FACTORES DE RIESGO E INCIDENCIA

J. Mendoza', R. Lana?, A. Lerida®, B. Orejas?®

v M. Diaz-Rubio!

Servicio de Aparato Digestivo, “Servicio de Medicina Interna.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Viladecans. Viladecans (Barcelona).

Objetivos. El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de
colectomia e identificar los factores de riesgo relacionados con la

Tabla 1. (V-11).

necesidad de colectomia en la colitis ulcerosa (CU).

Material y métodos. Estudio de cohorte donde se incluyeron 424
pacientes con CU (hombre 39,9% y mujeres 60.1%) seguidos regu-
larmente en un Unico centro con una mediana de edad de 35 afios,
rango [6-83]. La mediana de seguimiento fue de 10 afios rango [6-
83]. La incidencia acumulada se pancolectomia se determino
mediante un analisis de supervivencia (Kaplan-Meier) y la potencia de
asociaciéon entre las diferentes variables y la necesidad de cirugia se
realizo mediante una analisis de Cox (Hazard ratio (HR) e intervalo
de confianza al 95% (IC 95%)).

Resultados. Requirieron colectomia 44 (10.4%) pacientes. El riesgo
acumulado para requerir la colectomia fue del 5%, 10.8%, 15,4% y
18,6% alos 5, 10, 20 y 25 afios del seguimiento, respectivamente.
En el analisis univariante, la colectomia fue mas probable en los
pacientes con colitis extensa (HR = 3.5 [IC 95%; 1.83-6.68]).
También fue maés frecuente la necesidad de cirugia en aquellos que
requirieron corticoides para controlar el primer brote frente a los que
les fue suficiente con mesalazina (4 [1.4-11.3)) y la aparicion de com-
plicaciones como es el hallazgo de displasia en la anatomia patolégi-
ca (2.76 [1.32-5.7)) y los fendbmenos tromboembdlicos (2.62 [1.03-
6.67)). En el andlisis multivariante permanecieron como variables
independientemente asociadas al riesgo de cirugia la colitis extensa
(2.89 [1.49-5.61)), la necesidad de corticoides (2.89 [1.008-8.34]) y
la presencia de displasia (2.98 [1.39-6.15]). La edad al diagnostico,
el sexo, los antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria
intestinal, el habito tabaquico al diagnoéstico y otras manifestaciones
extraintestinales no se relacionaron con la necesidad de colectomia.
Conclusiones. En nuestra area el riesgo de colectomia en la CU fue
bajo, y se asocio con la presencia de colitis extensa, la necesidad de
corticoides y la aparicion de displasia en la anatomia patologica.

V-11

SIGNIFICATIVO MEJOR CONTROL GLUCEMICO Y
REDUCCION DE PESO CORPORAL CON LIRAGLUTIDA,
UN ANALOGO DEL GLP-1 HUMANO, DE ADMINISTRA-
CION UNICA DIARIA COMPARADO CON GLARGINA, EN
COMBINACION CON METFORMINA Y SULFONILUREAS
EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2

E. Romero!, S. Duran?, J. Ferrer®, J. Girbés*, F.
Casanueva®, R. Simé°®, F. Pinén’ v S. Gaztambide®

!Servicio de Endocrinologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Valladolid. “Servicio de Endocrinologia. Hospital
Nuestra Seriora de Valme. Sevilla. *Servicio de Endocrinologia.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
“Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Lleida. *Servicio de Endocrinologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de Compostela
(A Coruna). *Servicio de Endocrinologia. Hospital General Vall
d'Hebron - Area General. Barcelona. "Servicio de
Endocrinologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia. *Servicio
de Endocrinologia. Hospital de Cruces. Barakaldo (Vizcaya).

Objetivos. Evaluar el efecto que, sobre el control glucémico tiene
liraglutida (1,8 mg) comparada con placebo y glargina en combina-
cién con metformina + glimepiride en pacientes diabéticos tipo 2.
Material y métodos. Ensayo clinico a doble ciego de 26 semanas de
tratamiento donde se incluyeron 581 pacientes diabéticos tipo 2 en
tratamiento con metformina (1 mg/bd) y glimepiride (2-4 mg/qd) y
que fueron randomizados en tres brazos para recibir, en combina-
cién, liraglutida 1.8 mg/od, placebo o glargina.

lira+ met + glim

pleb + met + glim

glarg + met + glim

HbA1c final% 7.0 (1.0)
Cambio HbA1lc -1.3 (0.09)*A
Cambio Peso (kg) -1.81 (0.33)*»
%HbAlc < 6.5 37.1*~
GB final (mg/dl) 137.7 (39.3)
Cambio GB -27.92*

8.1(1.3) 7.2(0.9)
-0.24 (0.11) -1.1 (0.09)
-0.42 (0.39) 1.62(0.33)
10.9 23.6
180.2 (51.4) 133.2 (38.1)
9.5 -32.16

*significativo vs plac.; " significativo vs glargina.
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Resultados. El grupo Liraglutida redujo méas la HbAlc y de forma
significativa (p < 0,0001) al compararla con los grupos glargina o
placebo. El porcentaje de pacientes que alcanzaron objetivos tera-
péuticos de HbA1lc < 6,5% fue superior en el grupo Liraglutida (p <
0,0001). Las diferencia de peso estimadas entre el grupo liraglutida
y el grupo glargina fue de -3.4 kg (p < 0,0001), y de -1.4 kg entre
liraglutida y el grupo placebo (p < 0,0001). El efecto adverso mas
frecuente en el grupo liraglutrida fue la nausea, en un 15% de los
pacientes, de forma transitoria. Los episodios de hipoglucemias
menores (< 56 mg/dl) fueron similares en los grupos liraglutida y
glargina.

Discusién. Los resultados del estudio muestran que liraglutida ade-
mas de mejorar el control metabélico con un buen perfil de seguri-
dad, tiene otros efectos que resultan de notable interés en el manejo
de la diabetes tipo 2, entre ellos la disminucién del peso corporal, lo
que puede permitir un abordaje mas integral de la enfermedad.
Conclusiones. Liraglutida en combinacién con metformina y sulfo-
nilureas es bien tolerada, y mejora de forma significativa el control
glucémico del paciente, reduciendo el peso corporal en comparacion
con metformina + sulfonilurea solas y frente a glargina en combina-
cién.

V-12

INTOXICACION AGUDA COMO METODO AUTOLITICO.
¢PERDEMOS LA BATALLA? VEIA MADRID 25 ANOS

P. Caballero Vallés y S. Dorado Pombo

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

Objetivos. Divulgar el estudio VEIA (Vigilancia Epidemiolégica de la
Intoxicacion Aguda) y alertar sobre la creciente incidencia de intoxi-
caciones agudas con intento de suicidio (IAIS). Justifican este esfuer-
zo las importantes variaciones evolutivas observadas causadas por
cambios tanto médicos, farmacolégicos como sociales.

Material y métodos. Se analiza desde 1979 la evolucién de 1A
mediante cortes cuatrienales de la totalidad de casos asistidos en
Urgencias del Hospital 12 de Octubre (643.740 usuarios adultos).
Registramos: fecha, edad, género, toxico utilizado y antecedentes.
Estudio descriptivo transversal evolutivo realizado con la misma sis-
tematica y evaluadores en todas las revisiones.

Resultados. Se han examinado 331.737 historias de Urgencias
hallandose 6372 [A y de ellas 2722 1AIS. Ver tabla.

Discusion. Las IAIS descendieron entre 1985 y 1994 pero los ulti-
mos afos aumentan hasta 95 por cien mil. Sigue siendo un proce-
der femenino pero el efecto del género se atentia. La edad media
crece 10 afios; comprobamos menor incidencia en jovenes y mas
ancianos. Toxicos: Predominan los psicofarmacos (3/4 partes del
total) A diferencia de lo que sucede en nuestro entorno, las benzo-
diacepinas son cada vez mas usadas. Los antidepresivos sextuplican
los de 1979 y los ISRS ocupan el lugar de los triciclicos. Con la des-
aparicion del Optalidon el uso de analgésicos declind, ahora aumen-
tan y se diversifican (paracetamol, opioides, aines, etc). También
aumentan los no-farmacos por el incremento de casos masculinos
que acostumbran a asociar farmacos, alcohol, drogas, y venenos tra-
dicionales. Fallecieron 6 pacientes. Antecedentes: la depresion es el
mas comun pero las toxicomanias, psicopatias y enfermedades orga-
nicas crecen todos los afios. 11% admitieron intentos previos.
Conclusiones. La IAIS implica escasa mortalidad pero su elevada
prevalencia la sitla como un importante problema sociosanitario,

Tabla 1. Resultados (V-12).

tanto por el coste de su asistencia como por el sufrimiento personal
y social que conlleva. El seguimiento durante 25 afios nos ha permi-
tido ver su evolucion, a veces positiva, como la sustitucion de téxicos
potentes por otros menos agresivos (ISRS por triciclicos, paraceta-
mol por AAS o la préactica desaparicion de los barbituricos) pero tam-
bién adversa, como la incapacidad del sistema sociosanitario para
disminuir la incidencia, detener el aumento de IAIS en ancianos o el
uso de benzodiacepinas.

V-29

ENFERMEDAD DE CROHN. TRATAMIENTO CON ADALI-
MUMAB

R. Lana', J. Mendoza?, A. Lerida®, N. Léopez?, M. Diaz-
Rubio? y B. Orejas!

Servicio de Medicina Interna. “Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Viladecans. Viladecans (Barcelona).

Objetivos. Valorar la eficacia del adalimumab como tratamiento de
induccién y de mantenimiento en pacientes con enfermedad de
Crohn (EC).

Material y métodos. Estudio de seguimiento descriptivo, longitudi-
nal, abierto y retrospectivo para valorar eficacia y seguridad del tra-
tamiento con adalimumab. Se incluyeron 22 pacientes con EC trata-
dos con adalimumab, el 64% eran mujeres. Mediana de edad al diag-
néstico: 24 anos (rango: 13-47). Mediana de seguimiento 15 afios
(rango 3-35). Todos los enfermos eran cortico-dependientes o refrac-
tarios, con pérdida de respuesta o intolerancia al tratamiento con
inmunodepresores. Habian recibido infliximab previamente 21
(95,5%), de ellos el 38% tuvo reacciones postinfusionales, 38% pér-
dida de respuesta, 5% ambas y 19% administracion episodica.
Indicacién para el tratamiento: 6 EC fistulosa perianal y 16 EC lumi-
nal. Tratamiento de induccién: 160 mg/sc/semana 0, 80 mg/sc/
semana 2 y mantenimiento con 40 mg/sc/14 dias. La respuesta se
clasific6 como remision, respuesta parcial y ausencia de respuesta en
la ECluminal segtin el indice de Harvey-Bradshaw (IHB) y en funcién
del nimero de fistulas y el drenaje a través de ellas a la 4* semana
de la dosis inicial en la EC fistulosa perianal.

Resultados. A la 4® semana de tratamiento: De los 16 pacientes con
EC luminal (IHB basal 10), 4 (25%) estan en remision (IHB < 4) y 9
enfermos (56%) con respuesta clinica (disminuciéon > de 4 puntos del
IHB). Los 6 pacientes con EC fistulosa: 1 (17%) esta en remisiéon con
cierre completo de todas las fistulas y 4 (66%) con respuesta clinica
(disminucién > 50% en el nimero y drenaje de las fistulas). La media-
na de seguimiento fue 14 meses, rango (4- 5). Continuaron el trata-
miento de mantenimiento 17 enfermos (12 EC luminal y 5 EC fistu-
losa perianal). Durante el seguimiento el 50% de los pacientes con
EC luminal mantuvieron la respuesta clinica y el 33% la remision.
Entre los pacientes con EC fistulosa mantuvieron la respuesta clinica
el 80% v la remision el 20%. La tasa de respuesta al adalimumab no
es diferente en los grupos tratados por pérdida de eficacia o intole-
rancia a infliximab. Requirieron aumento de dosis a 40 mg/sc/sema-
na 5 pacientes, con una mediana de 10 meses rango. (3-13 meses).
Solo un paciente desarrollo un efecto secundario grave (obstruccién
intestinal). No hubo ninguna infeccién grave.

Conclusiones. El adalimumab es un tratamiento eficaz y seguro en
la induccién y mantenimiento de la respuesta en la EC luminal v fis-
tulosa en pacientes con EC compleja con pérdida de respuesta o
intolerancia a infliximab.

1979 1985 1990 1994 1997 2000 2004
Numero de casos 455 206 299 354 509 451 610
Porcentaje de mujeres 79% 80% 68% 85% 72% 66% 68%
Psicofarmacos 318 152 186 302 437 370 756
Analgésicos 172 29 59 71 69 119 156
Antecedentes depresion 7% 9% 15% 25% 30% 33% 32%
Antecedentes adiccion 4% 8% 9% 11% 10% 17% 12%
Antecedentes IS previo 20% 7% 13% 26% 18% 18% 11%
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V-40

TAC DUAL MULTICORTE EN EL DIAGNOSTICO DEL
DOLOR TORACICO AGUDO EN URGENCIAS

J. Pastrana Delgado’, E. Alegria Barrero?, G. Bastarrika®,
A. Macias?, J. Varo' vy J. Pueyo®

!Servicio de Medicina Interna (S® Urgencias), *Servicio de
Cardiologia, *Servicio de Radiodiagnostico. Clinica Universitaria
de Navarra. Pamplona/Iruria (Navarra).

Objetivos. Comparar la eficacia del TAC multicorte (Dual 64) frente
al protocolo clasico de las Unidades de Dolor Toracico (UDT) en el
diagnéstico del dolor toracico agudo (DT) en el S° de Urgencias.
Material y métodos. Entre octubre de 2007 y marzo de 2008 se
atendieron en nuestro S° de Urgencias 108 pacientes con dolor tora-
cico agudo (DT) no traumético a los que se les aplico el protocolo
aceptado desde 2002 en nuestro pais (UDT). Tras el cribaje inicial
30 pacientes ingresaron en el area de observacién una vez constata-
dos ECG no diagnéstico y primeros enzimas cardiacos negativos.
Ocho de ellos, se excluyeron en base a su alto indice de riesgo por
revascularizacién previa. Los 22 pacientes restantes fueron incluidos
en el estudio, realizdindose durante el periodo de observacion y pre-
vio consentimiento informado, un TAC (dual 64) ampliado (Triple
roule-out) para valoracién de arterias coronarias, aorta toréacica y
arterias pulmonares al tiempo que se mantenia el procedimiento cla-
sico de actuacién (monitorizacion continua, repeticion de ECG y
enzimas de dafio miocérdico a las 6-9h y eco-estrés previo al alta).
En los casos TAC + se realizb coronariografia para comparar los
hallazgos. En todos los casos negativos, se realizo un seguimiento
telefonico al mes y a los tres meses del alta para constatar la apari-
cion de muerte o eventos cardiovasculares.

Resultados. De los 22 pacientes (11v /11 m) 3 varones presentaron
TAC+ para estenosis coronaria (> del 50%). Ninguno presenté cam-
bios ECG o enzimaticos. Solo en dos de ellos el eco estrés resultd
positivo. La coronariografia confirmé estenosis coronaria en los tres
casos, aunque solo uno requirié tratamiento de revascularizacion,
indicandose en los otros dos, tratamiento médico. 19 pacientes (8 v
/3 m) presentaron TAC negativo y en todos ellos los ECG seriados,
enzimas de dafio miocardico y eco estrés resultaron negativos sien-
do dados de alta. El seguimiento en los tres meses posteriores no
mostré6 muerte o eventos cardiovasculares adversos. Comparando
los resultados del TAC dual frente al protocolo clasico nuestros datos
muestran una Sensibilidad para el TAC dual del 100% con una
Especificidad 95%. Valor Predictivo Positivo (VPP) 66% (que llega al
100% si lo comparamos con la coronariografia). Valor Predictivo
Negativo (VPN) 100%. En nuestro estudio ademéas el TAC mostrd
tres casos de diagnostico no sospechado como causa del DT. Un
caso de bronquiectasias sobreinfectadas y dos pericarditis.
Discusiéon. Nuestros resultados respecto al uso del TAC en DT son
similares a los obtenidos por otros autores. No se dispone de datos
respecto a la capacidad de cribaje de SCA con el protocolo utilizado
en Espana desde su instauracion en 2002; sin embargo la experien-
cia nos indica que los resultados son adecuados. El protocolo actual
no obstante, obliga a los pacientes de riesgo bajo o intermedio a per-
manecer en observacion durante un tiempo prolongado (6-9h) con
realizacion de pruebas seriadas y prueba de esfuerzo en las primeras
24h lo que implica un alto coste econémico y genera un alto grado
de ansiedad en los pacientes y familiares. El alto VPN del TAC dual
permitiria en los casos negativos el alta inmediata de estos pacientes
con la garantia de ausencia de patologia grave SCA, DA o TEP y un
ahorro en el coste sanitario. Nuestros resultados ofrecen asi mismo
una concordancia completa entre los resultados del TAC y la coro-
nariografia, mayor incluso que con el eco estress. Si bien es cierto
que el TAC sobrevalor6 la existencia de estenosis significativa y en
uno de los casos hubo discrepancias entre las zonas de estenosis atri-
buidas por TAC y las evidenciadas por coronariografia, en los tres
casos TAC positivos se confirmo la existencia de CI.

Conclusiones. En los pacientes de riesgo bajo o intermedio que acu-
den a Urgencias por DT, el alto VPN del TAC dual permite obviar
con seguridad el periodo de observacion la realizacion de enzimas y
ECG seriados y la prueba de esfuerzo previa al alta. El TAC aporta
diagnosticos alternativos no sospechados con los métodos conven-
cionales como causa del DT. Son necesarios estudios mas amplios
para confirmar estos resultados y modificar la pauta de actuacién
actualmente utilizada.

V-53

INMIGRACION Y URGENCIAS

R. Acal Arias', M. Ribell Bachs', M. Serés®, M. Villanueva
Berruezo?®, C. Martinez*, E. Ferrer', J. Espina’ vy E. Pedrol®
1Servei de Medicina Interna, “Medicina Familiar i Comunitaria,
3Servei de Cirurgia, “‘Servei de Traumatologia, *Servei
d'Urgéncies. Hospital General de Granollers. Granollers
(Barcelona).

Objetivos. Descripcién sociodemogréfica y andlisis de las particulari-
dades médicas de la poblacién inmigrante atendida en urgencias de
un hospital comarcal.

Material y métodos. Se recogieron las caracteristicas sociodemogra-
ficas (edad, sexo, raza, pais de origen, afios de residencia en Espana,
conocimiento del idioma, ABS de referencia) y clinicas (motivo de
consulta, diagnéstico, pruebas complementarias, lugar de derivacion,
horario y dia de la semana de consulta) de los pacientes inmigrantes
de > 10 anos, atendidos consecutivamente en el Servicio de Urgen-
cias de nuestro hospital (area de medicina y geriatria, pediatria, ciru-
gia, traumatologia y ginecologia) durante un mes, en el periodo com-
prendido entre el 16 de enero y 15 de febrero del 2007. La recogi-
da de datos se realiz6 a través de un formulario adjunto a la historia
clinica de urgencias, complementado por el personal meédico. Los
datos descriptivos se analizaron mediante el programa estadistico
SSPSS 11.0.

Resultados. Durante este periodo, fueron visitados en urgencias 377
enfermos extranjeros (7% del total de visitas realizadas), de edad
media 31 + 10 afios. El 29% de los pacientes fueron visitados en el
4rea de medicina de urgencias, el 32% en ginecologia, 22% pedia-
tria, 13% traumatologia y 4,5% en cirugia. El 63% fueron mujeres.
Los paises de procedencia fueron por orden: Magreb y Norte de
Africa 38%, Ameérica Latina 31%, Africa Subsahariana 19%, Europa
del Este 5%, Asia 4%, Europa Occidental 3%. Un 28% presentaban
dificultad idiomética y un 35% consultaron sin acompanantes. El
20% de los pacientes, vivia en Espafia desde hacia menos de 1 afio,
el 41% entre 1 y 5 afios; y sélo un 38% residia en Catalunya desde
hacia més de 5 afios. El 32% de los pacientes extranjeros que utili-
zaron el Servicio de Urgencias habian viajado a su pais de origen en
los tltimos 6 meses. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron:
fiebre (30%), dolor (28%), tos (8%), lesiones cutaneas (7,5%), contu-
siones traumaéticas (7%) y sintomas gastrointestinales (6%). En un
40% de los pacientes se realizaron pruebas complementarias para
completar estudio (mas de una en el 77%). El 85% fueron dados de
alta a domicilio el mismo dia, y un 15% ingreso6 (6% si se excluyen
las pacientes obsteétricas). Los diagnosticos de ingreso fueron: 62%
parto o patologia relacionada con la gestacion, 7% tuberculosis,
5,3% apendicitis, 3,6% neumonia extrahospitalaria, 2% pielonefritis
aguda y 2% debut diabético. El 74% consulté en dia laborable y hora-
rio diurno. El 40% pertenecian a una &rea basica de salud de la
misma ciudad, el 52% de la comarca y un 6,4% eran de otras areas
de influencia de nuestro hospital.

Discusién. Los datos demograficos del presente estudio reflejan que
la poblacién inmigrante atendida en urgencias es mayoritariamente
joven, mujer, sin comorbilidad asociada, procedente del Magreb,
América Latina y Africa Subsahariana; representan el7% de la pobla-
cién atendida en urgencias. La dificultad idiomatica conlleva entrevis-
tas clinicas mas largas vy la intervencion de traductores o mediadores
culturales. Consultan por patologia banal en horario laboral, motivo
por el cual les corresponderia ser atendidos en sus centros de aten-
cién primaria de referencia. Los motivos de consulta difieren de los
hallados en la poblacion autéctona segiin comunicaciones previas en
la literatura, asi cobmo sus caracteristicas demograficas. Un 15% pre-
cisa ingreso hospitalario, mayoritariamente por patologia obstétrica.
La patologia restante es fundamentalmente infecciosa con escasa
relacion con la patologia de sus paises de origen, a excepcion de la
tuberculosis.

Conclusiones. Los inmigrantes son una realidad emergente en nues-
tro medio y generan necesidades de atencion sanitaria distintas a las
de la poblacién autéctona en la actualidad. Sus motivos de consulta
y sus caracteristicas demograficas difieren de las presentadas por
dicha poblacion. Consideramos que se debe mejorar el acceso a la
informacion sanitaria con tal de evitar masificaciones que a medio
plazo pudieran comprometer la calidad asistencial y hacer un uso
inadecuado del sistema hospitalario.
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V-64

COMUNICACIONES SOBRE EPOC EN CONGRESO NACIO-
NAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTER-
NA DEL ANO 2006 Y COMPARACION CON LAS DE CON-
GRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO (SEPAR)

J. Barquero-Romero, R. Trenado Pérez y V. Gamero Pardo
Servicio de Medicina Interna. Hospital Perpetuo Socorro.
Badajoz.

Objetivos. Conocer, a través de las comunicaciones hechas a los
congresos nacionales de Medicina Interna y Neumologia, los tipos de
estudios v las caracteristicas de las poblaciones analizadas por cada
una de estas especialidades y la existencia de estudios conjuntos.
Material y métodos. Se extrajeron de los libros de resimenes del
XXXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Neumologia
y Cirugia Toréacica (Arch Bronconeumol. 2006;42 (Espec Congr): 1-
159) y del XXVII Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de
Medicina Interna (Rev Clin Esp. 2006;206 (Supl 1):1-27) los abs-
tracts en cuyo titulo figurase la palabra “Epoc” o “enfermedad pul-
monar obstructiva crénica”. De los resimenes de SEMI se eligieron
todos (22) y de la SEPAR se eligieron 30 de forma aleatoria. Las
variables estudiadas fueron tipo de estudio (observacional/de inter-
vencion, clinicos/basicos, uni/multicéntrico,...). Para los estudios cli-
nicos: situacién de la enfermedad (agudizacién/estabilidad), ambito
asistencial, N° pacientes, edad, etc. También la existencia de estudios
colaborativos entre especialidades.

Resultados. El libro de resimenes SEMI (LRSEMI) no tenia un capi-
tulo especifico para la EPOC, apartado que si aparecia en el libro de
resimenes de SEPAR (LRSEPAR). Encontramos 22 comunicaciones
LRSEMI y 59 en LRSEPAR. En LRSEMI no encontramos comuni-
caciones sobre rehabilitacion, consumo de recursos, educacion o cui-
dados de enfermeria (en LRSEPAR 13%, 10%, 6% y 6%, respecti-
vamente). Sobre préactica clinica 77% (LRSEPAR 36%). Adecuacién
de guias 18% (LRSEPAR 13%). Investigacién basica 4% (LRSEPAR
13%). En LRSEMI, el 91% de los trabajos fueron sobre pacientes
hospitalizados, frente al 35% de LRSEPAR; (p < 0,0001) y de carac-
ter retrospectivo el 41%, frente al 7% de LRSEPAR (p.0003) No se
encontraron estudios de intervencién en LRSEMI, por 24% en
LRSEPAR; los estudios de series de casos fueron en LRSEMI del
91%, frente al 52% de LRSEPAR (p 0.002). El 13% de los estudios
LRSEMI fueron multicéntricos, por 32% de LRSEPAR (p.01). En
cuanto a estudios financiados, no se encontr6 ninguno en LRSEMI
por 44% en LRSEPAR (p < 0.005). Para los estudios observaciona-
les el nimero medio de pacientes 97, con mediana de 81 y rango
de 33-271, mientras que en LRSEPAR: media 3004, mediada 93,
rango 31-10711. En estos estudios la variable edad fue media 73,
mediana 73, rango 68-78 en LRSEMI frente a media 70, mediana
69, rango 65-75, en SEPAR. Por ultimo, la colaboracién de inter-
nistas y neumoélogos en LRSMEMI fue del 23%, por ninguno en
LRSEPAR.

Conclusiones. Existe poca investigacion conjunta entre Medicina
Interna y Neumologia. La mayor parte de la investigacion en Epoc
en Medicina Interna se refiere a la actividad de la préctica clinica y
se hace en forma de estudios descriptivos observacionales, retros-
pectivos, unicéntricos, con muestras poco numerosas Yy sobre
pacientes agudizados y hospitalizados. Los neumologos presentan
mayor variedad tematica, més estudios prospectivos, multicéntricos
y financiados. Las poblaciones estudiadas por los internistas presen-
tan una edad mas avanzada.

V-73

¢HA DISMINUIDO LA MORTALIDAD POSTHOPITALARIA
EN LA EPOC? ANALISIS DE 2 COHORTES HISTORICAS
M. Salvadé’, R. Costa®?, M. Rodriguez-Carballeira’,

G. Munoz!, M. Mariné’!, J. Mascaré', J. Heredia?

vy P. Almagro’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Respiratorio.
Hospital Mutua de Terrasa. Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Comparar la supervivencia a los 3 anos del alta hospita-
laria de 2 cohortes de pacientes hospitalizados por exacerbacién de
EPOC, separadas por 8 afios.

Material y métodos. Se estudian prospectivamente todos los pacien-
tes hospitalizados por exacerbacion de su EPOC en el hospital Mitua
de Terrassa en dos periodos de tiempo. La primera cohorte incluye
los pacientes ingresados entre octubre de 1996 y mayo de 1997, la
segunda cohorte abarca desde junio 2003 a septiembre del 2004.
Todos los pacientes fueron hospitalizados por exacerbacién de su
EPOC y cumplian criterios espirométricos de EPOC con un FEV1 <
al 70% de su teodrico y un indice < 0,7. En todos los pacientes se
cumplimenté un cuestionario donde se recogian diferentes variables
entre las que se incluian: indice de masa corporal, albumina, gaso-
metria basal al ingreso v alta, dependencia funcional valorada con el
indice de Katz, comorbilidad (Charlson), escala de disnea (MMRC),
depresion (Yesavage de 15 puntos), cuestionario de calidad de vida
(Saint George’s Respiratory Questionnaire), nimero de farmacos en
domicilio, presencia de cor pulmonale, oxigenoterapia domiciliaria y
nivel socioeconémico entre otras variables. La mortalidad se recogio
a los 3 afios mediante llamadas telefénicas al paciente o familia, las
historias informatizadas del hospital y la base de datos del Servei
Catalé de la Salut. El estudio estadistico se realizo mediante las cur-
vas de Kaplan-Meier y el analisis de regresion logistica de Cox.
Resultados. Se incluyen 316 pacientes (135 en la primera cohorte
y 181 en la segunda). La edad media fue de 72 afios (DE 9,6), 296
eran varones (94%) y el FEV1 medio del 43% (13,9) de su teorico.
La supervivencia a 3 afios fue mayor en los pacientes de la 22 cohor-
te (53% vs 61%; p < 0,01; O. R.: 0,8; IC 95%: 0,69-0,98). No se
encontraron diferencias entre ambas cohortes en cuanto al nimero
de ingresos en al afio previo, la edad, comorbilidad, dependencia
funcional, presencia de cor pulmonale, uso de oxigenoterapia domi-
ciliaria, depresién o calidad de vida. La estancia media fue significa-
tivamente menor en los pacientes de la segunda cohorte (13, 5 vs
10; p < 0,001), mientras que las puntuaciones observadas en la
escala de disnea fueron peores (2,75 vs 2,41; p < 0,02). El FEV1
fue maés alto en la segunda cohorte (41,3 vs 45,1), aunque en la pri-
mera cohorte la espirometria se realizo el dia del alta y en la segun-
da al mes del alta. En el analisis multivariante se incluyeron en un
modelo de regresion logistica de Cox como variables dependientes
las dos cohortes, la edad, sexo, comorbilidad, disnea, dependencia
funcional, ingresos previos, depresion y estancia media. En este
modelo conservaron significacion estadistica independiente la cohor-
te (p < 0,03), la comorbilidad (p < 0,03), la edad (p < 0,02) y los
ingresos previos (p < 0,02).

Discusion. La hospitalizacién por exacerbacion de EPOC se asocia
a una alta mortalidad posterior. Aunque existen pocas medidas que
hayan demostrado mejorar la supervivencia en la EPOC, nuestros
datos sugieren que la supervivencia de estos pacientes ha mejorado
en los Ultimos afios, dado que ambas cohortes son comparables en
cuanto a diversas variables pronoésticas de gravedad. De hecho los
pacientes de la segunda cohorte presentan puntuaciones més altas
en la escala de disnea y la diferencia en los valores de FEV1 es atri-
buible al tiempo transcurrido desde la exacerbacién a la espirometria.
Conclusiones. La mortalidad posthospitalaria en los pacientes con
EPOC sigue siendo muy alta, aunque parece haber disminuido en los
tltimos afos.

V-76

RELACION ENTRE INDICE BODE, BOD Y CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (EQOL-5D) EN
PACIENTES EPOC HOSPITALIZADOS

D. Morchén Simén, J. Martin Escudero, G. Vega Tejedor,
M. Pineda Alonso, J. Alonso Santor, V. Centeno Pelaez,

B. Morejon Huerta y A. Beltran Sanchez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid.

Objetivos. La realizaciéon del test de la marcha de 6 minutos dificul-
ta el empleo del BODE en la préactica diaria. Se est4 debatiendo el
posible uso de escalas mas sencillas aplicables a pacientes EPOC
hospitalizados. Por ello nos planteamos averiguar si existe relacion
entre el indice pronostico actualmente mas reconocido en EPOC, el
BODE, el BOD (BODE sin test de la marcha de 6 minutos) y la esca-
la de Calidad de Vida Relacionada con la Salud EQol-5D.

Material y métodos. Estudiamos una cohorte de 95 pacientes con
diagnostico de EPOC, hospitalizados de forma consecutiva en nues-
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tro centro entre octubre de 2006 y abril de 2007. La valoracion del
indice BODE, BOD v la aplicacién de la escala EQol-5D se hizo al
alta hospitalaria.

Resultados. Los 95 pacientes tenian una edad media de 73,5 (+
9,9) afios, el 94% varones, fumadores de 61,2 (+ 34) paquetes-ario,
persistiendo en el habito activo el 14%. Segin la clasificacion GOLD
el 18% era muy grave, el 58% grave y el 22% moderada. En los 5
afos previos habian tenido 4 + 3 ingresos por agudizacién. Tenian
un indice BODE de 1-2 el 7,4%, 3-4 el 20%, 5-6 el 25% y de 7-10
el 47%. La puntuacion media con el BOD era de 3,84 + 1,52.
Referian una CVRS global media estimada con EQol-5D de 0,63 +
0,21 (EVA tarifa). La correlaciéon entre el indice BODE y el BOD es
muy buena (r = -0,938; p < 0,001). La CVRS tiene una correlacién
buena con el indice BODE (r = -0,449; p < 0,001) y el BOD (r = -
0,426; p < 0,001).

Discusién. El indice BODE ha demostrado ser hoy dia la mejor
herramienta pronostica sobre mortalidad en EPOC. El indice BOD
muestra una correlacion casi perfecta con el indice BODE y mantie-
ne la buena correlaciéon que este tiene con la escala de CVRS EQol-
5D. La escala de salud subjetiva EQol-5D muestra una buena corre-
lacion con BODE y BOD, mejor que el FEV1 o la escala de disnea
MRC que forman parte de propio BODE.

Conclusiones. De confirmarse este paralelismo pronostico en gran-
des estudios, el empleo del BOD y EQol-5D aportaria la gran venta-
ja de precisar poco esfuerzo para su realizacion y ser aplicable en la
préctica diaria incluso en pacientes gravemente enfermos u hospita-
lizados.

V-108

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 7 PACIENTES CON ENFER-
MEDAD DE FABRY

M. Matia Sanz!, M. Torralba Cabeza!, G. Pastores?,

S. Olivera Génzalez', L. Clavel Conget', R. Pelay Cacho!,
B. Amores Arriaga’, y J. Pérez Calvo'

!Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza. “Internal Medicine. New York
University School of Medicine.

Objetivos. La enfermedad de Fabry (EF) es un trastorno de deposito
lisosomal causado por déficit de la enzima alfa-galactosidasa A. Su
prevalencia es de 1/40.000 varones aunque los ultimos estudios
sugieren que es una entidad mucho maés frecuente que esta infradiag-
nosticada. El objetivo de este estudio es exponer las manifestaciones
clinicas de 7 pacientes con enfermedad de Fabry estudiados en nues-
tro servicio en colaboracion con el Dr. Pastores de la Universidad de
Nueva York

Material y métodos. Estudio descriptivo basico de una serie de 7
pacientes procedentes de EEUU, diagnosticados bioquimica y gené-
ticamente de enfermedad de Fabry que se encuentran bajo trata-
miento enzimatico sustitutivo (T. E. S.)

Resultados. Todos los pacientes son varones, con edad media de 48
anos y diagnosticados en la edad adulta (promedio de 27 anos). Su
genotipo es multiple. En 3 casos se repite la mutacion R112C (2 de
ellos pertenecientes a la misma familia) y en el resto se identifican las
siguientes mutaciones: R112H, N272S, W162R y G183D. En todos
excepto en 1 existian antecedentes familiares de primer grado de
enfermedad de Fabry. Clinicamente sélo 1 presenta acroparestesias
en manos y pies y 2 hipohidrosis y angioqueratomas, opacidades
corneales se observan en 1 paciente y afectacion digestiva en 2.
Como complicaciones tardias a nivel cardiaco todos los pacientes
excepto 2 tienen HVI concéntrica, 2 son portadores de marcapasos
por BAV completo y otro de DAI por episodios de fibrilacion y TV,
1 esté intervenido de sustitucion valvular protésica, en 2 casos exis-
te ACxFA cronica y en 1 BQ sinusal. Ninguno de los pacientes tiene
disfuncion diastélica y su FEVI es normal. 1 sélo caso presenté car-
diopatia isquémica cuyo desenlace fue fatal con el fallecimiento del
paciente. En cuanto a morbilidad neurolégica 3 pacientes sufrieron
ACV a una edad comprendida entre los 40 y 50 afios. Todos los
pacientes excepto 1 sufrieron disfuncion renal progresiva que origi-
né una nefropatia terminal que condujo a dialisis y transplante renal
en 5 de ellos. Al comparar la presentacion clinica de los 3 pacientes
que poseian el mismo genotipo se observa gran variabilidad de las
manifestaciones: 1 presenta afectacién ocular y renal, otro alteracio-

nes cardiacas (HVI y arritmias malignas) y renales y el tltimo clinica
cardiaca (HVI y cardiopatia isquémica), neurolégica (ictus isquémico)
y renal. Entre el afio 2002 y 2005 se inici6 TES con agalsidasa en
todos los enfermos.

Discusién. La EF es el segundo trastorno lisosomal mas frecuente
después de la enfermedad de Gaucher. El déficit enzimético origina
acumulo patologico de glucoesfingolipidos en todo el organismo,
dando lugar a una enfermedad crénico progresiva de caracter multi-
sistémico. Su comienzo clinico suele situarse en la infancia con la
aparicion de acroparestesias, episodios cortos de fiebre elevada,
angioqueratomas, opacidades en cérnea y cristalino, hipohidrosis y
manifestaciones digestivas. Sin embargo estos sintomas son con fre-
cuencia mal interpretados no llegando al diagnostico preciso hasta la
edad adulta, cuando la enfermedad ya ha progresado y el paciente
presenta fallo en érganos vitales: afectacion renal (insuficiencia renal
croénica), cardiaca (HVI) o neurolodgica (crisis de isquemia transitoria,
ictus precoces). A partir del afio 2001 existe la posibilidad de TES
capaz de reducir los depésitos titulares y proporcionar al paciente
mejoria clinica y de la calidad de vida.

Conclusiones. 1. Las enfermedades lisosomales son un conjunto de
patologias graves, cronicas y degenerativas que producen importan-
te morbimortalidad. 2. Por su baja prevalencia y su gran variabilidad
clinica existe gran desconocimiento y por tanto gran dificultad diag-
néstica, lo que sugiere que su prevalencia sea mayor. 3. La existen-
cia de tratamiento especifico capaz de prevenir consecuencias clini-
cas irreversibles y mejorar el pronostico de estos pacientes las con-
vierte en un problema de interés sanitario. 4. Debido a su caracter
sistémico es de gran importancia la difusién de esta patologia entre
los especialistas de medicina interna para contribuir a un diagnésti-
co precoz e inicio del tratamiento tan pronto como sea posible.

V-110

DEPR[;:SION Y CALIDAD DE VIDA AUTOPERCIBIDA EN
ARTROSICOS

A. Martin Casado’, M. Vicente Galindo', E. Vicente
Rivera?, M. Sanchez Barba', M. Martin Casado?®,

T. Martin Casado’ y M. Budifio Sanchez?

Departamento de Estadistica. Universidad de Salamanca.
2Centro de Atencién Primaria de Los Pizarrales. Atencién
Primaria (Salamanca). *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Nuestra Seriora de Sonsoles. Avila. *I. E. S. Moratalaz (Madrid).

Objetivos. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un
constructo latente, no observable directamente, que solamente
puede ser deducido de manera indirecta a través de indicadores, sien-
do particularmente importante evaluarla en aquellas enfermedades,
como la artrosis, en las que las medidas habituales de resultado en
los pacientes son de valor limitado. La medicion del estado de salud
se considera un fenémeno innegablemente subjetivo que esta direc-
tamente influido por la personalidad y el entorno en el que se des-
arrolla y vive el sujeto. En este sentido, el objetivo principal de este
trabajo se concreta en la medicion del efecto del nivel de depresion
del paciente con artrosis sobre la autopercepcioén que tiene de su cali-
dad de vida, incluyéndose también el efecto de la articulacion afecta-
da sobre la CVRS.

Material y métodos. Estudio transversal y descriptivo realizado en
un centro de Atencién Primaria de Salamanca. El estudio incluyé a
108 pacientes con un rango de edad de 41 a 94 anos, con edad
media de 69,39 (D. E. 10,79). De los 108 participantes, 24 eran
varones (22,2%) y 84 mujeres (77,8%). Se realiz6 una entrevista
para la obtencién de las variables sociodemograficas y clinicas de
cada paciente y se administraron dos cuestionarios: el EuroQol-5D y
el inventario de depresion de Beck. Las respuestas dadas en este tlti-
mo cuestionario permite la clasificacion de los pacientes en cuatro
grupos, atendiendo a la intensidad de la depresion: normal, leve,
moderada y grave.

Resultados. Se realiz6 un analisis de componentes principales con
las cinco dimensiones del cuestionario EuroQuol-5D, extrayéndose
un Unico factor que explica el 53,59% de la variabilidad total. Las
puntuaciones factoriales obtenidas por cada sujeto en este Gnico fac-
tor seran considerados los valores de la calidad de vida percibida por
cada paciente. A continuacién se aplicé un andlisis de la covarianza
para comprobar si el nivel de depresion y la articulacion afectada tie-
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nen efecto sobre estas puntuaciones, corrigiendo las posibles diferen-
cias existentes entre los grupos en la variable edad, que afecta la
CVRS.

Discusién. El analisis revelé que tanto el nivel de depresion como la
articulacién afectada tienen efectos significativos, estimandose el
efecto de cada uno de ellos sobre las puntuaciones factoriales y las
medias ajustadas de estas puntuaciones en cada uno de los grupos.
Este estudio puede complementarse con la aplicacion futura de algin
instrumento especifico de evaluacion de CVRS.

Conclusiones. Considerando la muestra global, se observd que a
mayor edad peor era la calidad de vida autopercibida y mayor la inci-
dencia y gravedad de la depresiéon. Por otra parte, la gravedad de la
depresién no se relacioné con la artrosis, pero si con el nimero de
articulaciones afectas. Solamente las depresiones moderadas o gra-
ves se asocian a peor calidad de vida. Bibliografia [1] Ethgen, O. et
al. (2004). Social support and health-related quality of life in hip and
knee osteoarthritis. Qual Life Res, 13 (2):321-30. [2] Papadopoulos,
C. et al. (2007). Health-related quality of life of patients with hip frac-
ture before and after rehabilitation therapy: discrepancies between
physicians’ findings and patients’ ratings. Aging Clin Exp Res 19 (2),
125-31. [3] Rabenda, V. et al. (2007). Prevalence and impact of
osteoarthritis and osteoporosis on helath-related quality of life
among active subjects. Aging Clin Exp Res, 19 (1): 55-60. [4] Salaffi,
F., Carotti, M. and Grassi, W. (2005). Health-related quality of life in
patients with hip or knee osteoarthritis: comparison of generic and
disease-specific instruments. Clin Rheumatol, 24 (1): 29-37. [5]
Sobocki, P. et al. (2007). Health-related quality of life measured with
EQ-5D in patients treated for depression in Primary Care. Value
Health, 10 (2): 153-60. [6]Bellamy, N., Buchanan, W. W. (1984).
Outcome measurement in osteoarthritis clinical trials: the case for
standardisation. ClinRheumatol, 3: 193-303.

V-116

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL EN PACIENTES CON FIBRI-
LACION AURICULAR

dJ. Trullas Vila!, J. Bisbe Company’, S. Soler Simon’,

V. Bisbe Company' vy J. Roncero Vidal?

!Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sant Jaume. Olot
(Girona). “Servicio de Hematologia y Hemostasia. Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos. 1. Conocer las caracteristicas clinicas y demogréficas de
los pacientes que han recibido tratamiento anticoagulante oral (TAO)
como prevencion de embolismo sistémico en portadores de fibrila-
cién auricular (FA) en la comarca de la Garrotxa (Girona) en un peri-
odo de 10 afios. 2. Conocer la incidencia de complicaciones hemo-
rrégicas durante este periodo.

Material y métodos. La poblacion objetivo de estudio es una cohor-
te de pacientes ambulatorios bajo TAO que han realizado controles
de coagulacion en un mismo centro (Hospital comarcal de Olot -
Girona). El perfodo de seguimiento fue de 10 afos (abril de 1997 -
abril de 2007). Los controles de dosificacion y la informacion se
recogi6 de forma prospectiva con el soporte informatico del progra-
ma HyTexp 4.0® y mediante la revisién de las historias clinicas. Se
recogieron las siguientes variables: edad, sexo, estado del paciente
(activo, dado de alta, defuncién, no controlado), indicacion del trata-
miento, tipo de farmaco, INR objetivo del tratamiento, tiempo de tra-
tamiento, complicaciones hemorréagicas (localizacion, tipo de hemo-
rragia —fatal, mayor, menor—, INR en el evento hemorragico e inci-
dencia de hemorragias).

Resultados. Durante estos 10 afios se han seguido un total de 1.128
pacientes (4.265 pacientes-afio). Un 73% siguen activos en el
momento actual y el 27% restante fueron dados de alta, fallecieron
o fueron perdidos del control. El 49,7% eran hombres. La edad
(mediana y rango intercuartilico -RIQ-) al inicio del tratamiento fue de
75,5 (9.6) anos con la siguiente distribuciéon por grupos de edad:
menos de 60 afios (6,7%), 60-69 afos (16%), 70-79 anos (52%),
80-89 arios (24,5%) v mayores de 90 anos (0,5%). El 99,7% toma-
ban acenocumarol. El tiempo de tratamiento (mediada y RIQ) fue de
3,1 (4,8) anos y el tiempo de seguimiento fue de 4.265 pacientes-
ano. El objetivo de INR era 2,0-3,0 en el 87% de los casos. En el
92% de casos la FA era permanente y en el 8% paroxistica. En un
11% fue emboligena. Hubo 93 complicaciones hemorréagicas (inci-

dencia de 2.2 hemorragias /100 pacientes-afo). La localizacién mas
frecuente fue gastrointestinl (32%). La clasificacién de las hemorra-
gias fue: menores (50,5%), mayores (44%) y fatales (5,5%). El INR
estaba por encima del margen deseado en el 43% de las hemorra-
gias. Se analizaron los factores asociados a la hemorragia: el riesgo
de sangrado se asoci6 con el objetivo de INR del tratamiento (p <
0,01), pero no hubo diferencias por edad, género, tiempo de trata-
miento o tipo de fibrilacién auricular (permanente, paroxistica o
emboligena).

Conclusiones. Durante el periodo de 10 afios 1.128 pacientes han
estado realizando TAO por fibrilacién auricular (4.265 pacientes-
ano). La incidencia de complicaciones hemorréagicas fue de 2,2 por
100 pacientes-afio estando asociado el riesgo de sangrado al INR
objetivo de tratamiento.

V-127

CARACTERiSTICAS CLINICAS DE PACIENTES INGRESA-
DOS CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO PRIMARIO
C. De la Calle Cabrera, M. Polvorosa Gémez, M. Porrero
Alfaro, M. Marcos Martin, S. Inés Revuelta, G. Luna
Rodrigo, 1. Pastor Encinas v F. Laso Guzman

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

Objetivos. Definir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
una muestra de pacientes diagnosticados de sindrome Anti-
fosfolipidico Primario, y su correlacién con las descritas en la litera-
tura

Material y métodos. Estudio retrospectivo. Revision de las historias
clinicas de los pacientes ingresados en el hospital Universitario de
Salamanca durante el afio 2007, con diagnostico de SAF primario
incluido en el informe de alta.

Resultados. Se obtuvo una muestra de trece pacientes, de los cuales
tan solo seis cumplian los criterios diagnosticos de Sindrome antifos-
folipidico primario. Tres de ellos eran varones y tres mujeres. El diag-
noéstico se produjo en cinco de ellos en edad adulta, y uno en la
pubertad. Las manifestaciones clinicas presentes al diagnostico fue
enfermedad tromboemboélica venosa en cinco de los pacientes: dos
presentaron trombosis venosa profunda asociada a tromboembolis-
mo pulmonar, y tres tromboembolismo pulmonar aislado. Una mujer
present6 patologia obstétrica, consistente en tres abortos. Tan solo
dos de los pacientes presentaron trombopenia, de intensidad leve.
Otras manifestaciones clinicas presentes fueron capilaritis pulmonar,
fenémeno de Raynaud, y alteraciones de la coagulaciéon. Los anti-
cuerpos anticardiolipina eran positivos en la totalidad de la muestra,
al menos en dos determinaciones separadas 12 semanas entre si.
Tres de los pacientes presentaban también anticuerpos antiB2 glico-
proteinas, y tan sélo uno presentaba anticoagulante lipico positivo.
Discusion. El Sindrome antifosfolipidico primario es una entidad
infrecuente, de etiologia autoinmune, caracterizada por un estado
procoagulante asociado a la presencia de ciertos anticuerpos, en
ausencia de otra enfermedad autoinmune. Su prevalencia es mayor
en mujeres (5:1). La mayor parte de los casos tienen edades al diag-
noéstico comprendidas entre los 15 y los 50 afios. La clinica mas fre-
cuente son las trombosis en distintas localizaciones y las manifesta-
ciones obsteétricas, pero pueden verse afectados otros 6rganos, aun-
que de forma mucho menos frecuente. El diagnéstico debe basarse
en criterios clinicos y analiticos. El tratamiento consiste en farmacos
anticoagulantes y antiagregantes. En nuestro estudio destaca en pri-
mer lugar una baja adherencia a los criterios diagnosticos, dado que
en nuestra muestra la mayoria de los pacientes diagnosticados al alta
como Sindrome antifosfolipidico primario no los cumplian realmen-
te. Entre los que si los cumplian, observamos como principal diferen-
cia respecto a lo descrito en la literatura la distribucion por sexos. En
cuanto a la clinica méas prevalente, la enfermedad tromboembolica
venosa, si coincide con lo descrito.

Conclusiones. El Sindrome antifosfolipidico primario se diagnostica
errbneamente en un nimero importante de pacientes. En general la
muestra estudiada cumple las caracteristicas descritas en la literatura
en cuanto a edad de inicio v clinica més prevalente, no asi en cuan-
to a distribucién por sexos.
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V-132

VALOR DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN EL
MANEJO DE LA FIBRILACION AURICULAR

S. Raposo Garcia', N. Carracedo Falagan', M. Lopez
Veloso!, A. Moran Blanco', A. Garcia del Egido?,

J. Guerra Laso', A. Martinez Gonzalez' v J. Santos
Calderon’

!Servicio de Medicina Interna. Hospital Monte San Isidro. Le6n.
2Servicio de Cardiologia. Hospital de Le6n. Leén.

Objetivos. La Fibrilacion Auricular (FA) es la arritmia més frecuente
en la practica clinica. El diagnéstico de FA requiere documentaciéon
por electrocardiograma (ECG) mediante, al menos, un registro de
una derivacion durante la arritmia. Se recomienda realizar ecocardio-
grafia Doppler para determinar las dimensiones de la auricula y el
ventriculo izquierdos, el grosor de la pared v la funcién del Ventriculo
[zquierdo (V) y descartar enfermedad valvular o pericardica y miocar-
diopatia hipertrofica.

Material y métodos. Se recogieron todos los pacientes que ingresa-
ron en el Edificio Monte San Isidro, perteneciente al Complejo
Hospitalario de Leén, con FA durante los meses de Abril y Mayo de
2008. En total fueron 41. Se valoré la presencia de cardiopatia
estructural previa y los hallazgos en Radiografia de térax, ECG y
Ecocardiografia.

Resultados. El 12% de los ingresos presentaron FA, siendo su edad
media de 83,4 afos, el 61% de ellos varones. Entre sus anteceden-
tes personales, el 56,1% (23) eran hipertensos. El 29,27% (12) teni-
an cardiopatia isquémica crénica. En 5 pacientes (12,2%) se dieron
las dos cardiopatias simultaneamente (isquémica e hipertensiva). La
siguiente cardiopatia en frecuencia era la reumética, con una preva-
lencia del 7,32% (3), seguida por la miocardiopatia dilatada (4,88%).
En el 26,83% restante no habia datos documentados en su historia
clinica sobre cardiopatias estructurales previas. La radiografia de
torax mostréd cardiomegalia en el 97,56% de los casos. En el ECG
existia crecimiento de VI (Sokolow-Lyon) en el 9,76% de los pacien-
tes, morfologia de bloqueo de rama derecha del haz de His en el
19,51% (la mitad de ellos con morfologia de bloqueo completo), blo-
queo de rama izquierda en el 12,2% de los casos (el 80% completo),
hemibloqueo de la subdivision anterior izquierda en el 12,2%, bajo
voltaje en el 7,32% v alteraciones de la repolarizacion en el 7,32%.
Se realiz6 estudio ecocardiografico en 31 pacientes (75,61%),
demostrandose valvulopatia mitral en el 41,94% de los pacientes
con FA (el 77% con insuficiencia y el 23% con doble lesion). En
cuanto a dilatacion de cavidades destaca la dilatacién de Al, con una
prevalencia del 45,16%; el 35,48% tenian hipertension pulmonar (al
menos moderada) y el 22,58% presentaban HVI. La mortalidad en
pacientes con FA fue del 4,87%.

Discusion. La mayor parte de los casos de FA, son secundarios a
otras patologias, como la hipertension o la cardiopatia isquémica.
No obstante, un 20-25% de los casos de FA persistente ocurren en
pacientes jovenes sin enfermedad subyacente demostrable (FA aisla-
da). Otras situaciones que favorecen la aparicion de esta arritmia
son: la obesidad, dilatacién de la Auricula Izquierda (Al), valvulopatia
mitral, insuficiencia cardiaca, hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI)
y cardiopatias congénitas. En nuestra serie, presentaban hiperten-
sion arterial mas de la mitad de los pacientes y cardiopatia isquémi-
ca crénica en el 30%. Destacar la afectacion de la valvula mitral en
un 42%. Entre los estudios que hay que realizar, ademéas de analitica
que incluya funcion tiroidea, el diagnéstico de FA requiere ECG, rea-
lizacién de Ecocardiografia, siendo también util en algunos casos la
Radiografia de térax. Se realiz6 ECG y Radiografia de torax al 100%
de los casos y Ecocardiografia al 75% de los pacientes. La tasa de
mortalidad en los pacientes con FA es alrededor del doble que en los
pacientes con ritmo sinusal normal y esté relacionada con la severi-
dad de la cardiopatia subyacente, en nuestra serie fue baja.
Conclusiones. Las cardiopatias estructurales mas prevalentes en los
pacientes con FA son la cardiopatia hipertensiva y la cardiopatia
isquémica. Hay alteraciones en el ECG en la mayoria de los pacien-
tes, si bien solo en el 10% hay signos de hipertrofia ventricular
izquierda. El 75% de los pacientes tiene estudio ecocardiogréfico,
siendo la afectacién mas frecuente la dilatacion de Al seguida de la
valvulopatia mitral.

V-197

SINDROME DE RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIEN-
TES CON SAHS

A. Andrés Blanco', J. Soler Gonzalez?, A. Sanchez
Fernandez' vy F. Del Campo Matias'

Servicio de Neumologia, “Servicio de Medicina interna.

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. Determinar la relacion entre el Sindrome de apnea hipop-
nea del suerio, la resistencia a la insulina e insulinemia, mediante la
determinacion de la insulinemia basal y el indice HOMA (homeosta-
sis model assessment), su caracterizaciéon y su relacion con la severi-
dad del SAHS.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes
remitidos de forma consecutiva a la unidad de trastornos respirato-
rios del suefio por sospecha clinica de SAHS a los que se realizé una
anamnesis que incluia edad, antecedentes personales, tratamientos
habituales, habitos toxicos e historia clinica en relacién con el habi-
to de suefo y la presencia de trastornos respiratorios nocturnos. La
somnolencia excesiva diurna se valor6 mediante la escala de somno-
lencia de Epworth. Dentro de las variables antropométricas se reali-
z6 la determinacion del indice de masa corporal (IMC), altura, peso,
perimetro de cuello, perimetro de cintura, perimetro de cadera y
relacion cintura/cadera. A los pacientes se les extrajo una analitica
donde se determinaron niveles de glucosa, colesterol, HDL, LDL, tri-
glicéridos, insulina, fibrinbgeno y proteina C. Los niveles de insulina
fueron cuantificados mediante enzimoinmunoanalisis de microparti-
culas (MEIA) con el sistema AXSYM de laboratorios Abbot. El indice
de resistencia a la insulina fue estimado mediante el modelo HOMA
a través de la siguiente formula: (glucosa en plasma (mmol/L) x insu-
lina en plasma (u/ml))/22,5 considerandose insulinorresistencia a un
valor en HOMA mayor de 3,8. A todos los pacientes se les realizo
un estudio de suefo, bien mediante poligrafia respiratoria nocturna
o polisomnografia.

Resultados. El 84,8% de los sujetos fueron varones, con una edad
media de 53,2 afos (rango interquartil 45-60 afios) y un IMC de
31,1 (rango interquartil 27,1-32,8). Un 81,9% de los pacientes estu-
diados fueron diagnosticados de un SAHS. Los pacientes con SAHS
presentaron significativamente una mayor edad, un mayor IMC,
mayor perimetro de cintura, una mayor relacién cintura cadera y
valores mas altos de insulinemia y de resistencia a la insulina con res-
pecto a los pacientes sin SAHS. Tanto varones como mujeres con
SAHS presentaron valores més elevados de insulinemia con respec-
to a pacientes sin SAHS. Se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la severidad de los trastornos respiratorios y la
insulinemia (p < 0.05) Al relacionar la resistencia a la insulina y la
insulinemia con diversos parametros se encontré en ambos casos
relacion con el indice cintura cadera, el perimetro de la cintura,
HDL, triglicéridos, el indice de riesgo cardiovascular, el IAH y el indi-
ce de desaturacion. Tanto la insulinemia como los valores de resis-
tencia a la insulina no se correlacionaron con el grado de obesidad
medido por el IMC. La resistencia a la insulina se correlacion6 de
forma significativa con el perimetro de la cintura. La prevalencia de
resistencia a la insulina en pacientes con SAHS fue del 24.2%. Los
pacientes con resistencia a la insulina mostraron mayor obesidad
central (perimetro cintura 104,3 versus 111,6, p < 0,001) sin dife-
rencias significativas ni con el indice de masa corporal ni con la rela-
ci6on cintura cadera.

Discusién. Nuestro estudio muestra que tanto la insulinemia como la
resistencia a la insulina se asocia a la presencia de trastornos respi-
ratorios asi como a su severidad si bien la obesidad central juega un
papel fundamental tanto en la insulinemia, como en la resistencia a
la insulina y en su asociacién con factores de riesgo cardiovascular.
Asi pues, la interrelacion entre obesidad, trastornos metabdlicos y
SAHS es realmente compleja y probablemente multipatogénica. Se
hace preciso estudios bien disefiados, que tengan en cuenta factores
confusores como la obesidad central y que puedan aportar una
mayor informacion a la relacion entre las alteraciones del metabolis-
mo de la glucosa y el SAHS, dada sus implicaciones sobre la salud.
Conclusiones. Los pacientes con mayores niveles de insulinemia
presentan mayor severidad del SAHS -El perimetro de la cintura es
el factor de riesgo determinante de la insulinemia junto al IAH en los
pacientes con SAHS. Los pacientes con resistencia a la insulina pre-
sentan mayor obesidad central sin diferencias significativas con el
IMC ni con el indice cintura/cadera
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V-198

UTILIDAD DE LA ESCALA DE HAMILTON DE DEPRESION
Y ANSIEDAD EN UNA PLANTA DE MEDICINA INTERNA
A. Navarro Martinez!, R. Cicuéndez Trilla', L. Fernandez
Clemente', G. Lépez Larramona’, E. Mata', M.A. Galindo
Andagar', M. Elices Calzén' y A. Cuenca Lloret?

!Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Tomelloso
(Ciudad Real). *Farmacia. Wyeth-Farma (Albacete).

Objetivos. Conocer la utilidad de las escalas de Hamilton para depre-
sién y ansiedad en la deteccion de estas patologias en una planta de
Medicina Interna

Material y métodos. Se pasaron las escalas de depresiéon y ansiedad
de Hamilton por su facultativo responsable, a todos los pacientes
ingresados en medicina Interna, de forma transversal. Un familiar
estuvo presente durante la entrevista y corrobor6 los datos. Se con-
sider6 sospecha de depresion una escala de Hamilton mayor de 18
y ansiedad una escala mayor de 14. Se desestimaron aquellos
pacientes en los que no se pudo hacer la entrevista por su estado
muy grave o deterioro cognitivo severo.

Resultados. De 30 pacientes ingresados se realizaron 26 encuestas.
8 de los encuestados tenian un Hamilton mayor de 18 (30,76%)
para depresion. 10 pacientes (38,4%) cumplian criterios de ansiedad
(Hamilton > 14). Sélo tomaban tratamiento ansiolitico antes del
ingreso 2 pacientes con ansiedad, y el resto no llevaban tratamien-
to. 4 pacientes llevaban tratamiento antidepresivo desde antes del
ingreso y sin embargo no cumplian los criterios de depresién o bien
estaban en remisioén después seguir un tratamiento. Ningin pacien-
te sospechoso de depresion llevaba tratamiento antidepresivo
Discusién. La escala de Hamilton es la escala mas utilizada para
cuantificar y establecer el diagnoéstico y pronostico de depresion y
también es util para el seguimiento del tratamiento con psicofarma-
cos. Esta destinada a la poblacion adulta de todas las edades.
Requiere 15-20 minutos y ha de ser administrada por meédicos o psi-
célogos familiarizados con ella. La escala de Hamilton para ansiedad
representa varios sintomas para explorar la ansiedad, la tension, los
sintomas neurovegetativos y los somaticos. Se pregunta al paciente
por los sintomas en la semana precedente. Es la més sensible para
evaluar el tratamiento de los pacientes con ansiedad. En nuestro caso
fue util para detectar pacientes con depresién y ansiedad no diagnos-
ticados ni tratados. El tiempo para su realizacion no fue excesivo
para nosotros.

Conclusiones. En nuestro caso las escalas de Hamilton para depre-
sion y ansiedad fueron utiles para detectar estas patologias, descu-
briendose un porcentaje considerable de pacientes no diagnosticados
ni tratados. El tiempo utilizado en nuestra préctica clinica para reali-
zar las encuestas fue breve, por lo que pensamos que las debiamos
incorporar a nuestra practica habitual como internistas.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

A-1

SIFILIS EN LOS PACIENTES CON INFECCION POR EL VIH
S. Sanchez Trigo', C. Sixto Carreira?, S. Pintos Martinez’,
E. Solla Babio!, T. Cainzos Romero!, L. Vilarino Maneiro’,
A. Marino Callejo® y P. Sesma Sanchez!

Servicio de Medicina Interna, *Unidad de Enfermedades
Infecciosas, “Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof.
Novoa Santos. Ferrol (A Coruna). *Servicio de Medicina Familiar
v Comunitaria. Area Sanitaria de Ferrol (A Corunia).

Objetivos. Analizar y evaluar las caracteristicas de la Sifilis en los
pacientes con infeccion por el VIH, con especial atencién al estadio
en el momento del diagnostico v el intervalo de tiempo entre el diag-
néstico de ambas enfermedades.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes diagnostica-
dos de Sifilis e infeccion por el VIH en nuestro hospital. Se realizo
una busqueda de pacientes en una base de datos informatizada en el
que se incluyen pacientes con infeccion por el VIH evaluados al
menos una vez en consultas externas en el periodo comprendido
entre enero de 2001 a febrero de 2002. Hemos analizado datos epi-
demiolégicos, caracteristicas clinicas y estadio de la Sifilis.
Resultados. Se incluyeron 39 pacientes de nuestro hospital que res-
ponden a las caracteristicas de la busqueda. El 76.92% eran hom-
bres. La edad media fue de 38.15 anos (ratio 20-54). El diagnostico
de ambas infecciones se estableci6 en el 65.78% de los casos con
menos de 6 meses de diferencia, siendo simultaneo en el 28.94% de
los pacientes. La forma de presentacion de la Sifilis fue asintomatica
en el 78.98% de los casos, neuroltes en el 18.92% de los casos y
s6lo un paciente se identific6) como sifilis primaria y otro como sifilis
secundaria; no identificamos ningn caso de sifilis congénita.
Discusion. La coinfecciéon por Sifilis y por el VIH no es infrecuente,
ya que ambas enfermedades comparten via de transmision similar y
tienen un largo periodo subclinico en el que el riesgo de transmisién
es elevado.

Conclusiones. 1. En nuestra serie la coinfeccion por el VIH y Sifilis
es mas frecuente en hombres. 2. La Sifilis se present6 deforma asin-
tomética en la mayor parte de los pacientes. 3. En la mayoria de los
casos el intervalo de tiempo transcurrido entre el diagnéstico de
ambas infecciones ha sido inferior a 6 meses. En casi la tercera parte
de los casos el diagnostico fue simultaneo. 4. Teniendo en cuenta
que las dos infecciones comparten la misma via de transmision que-
remos incidir en la importancia que tiene realizar la busqueda activa
de la Sifilis en los pacientes con infeccion por VIH y de la infeccién
por el VIH en los pacientes diagnosticados de Sifilis.

A-2

MEDIDA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTI-
RRETROVIRAL

F. Marcos Sanchez, M. Albo Castano, S. Casallo Blanco,
M. Izusqui Mendoza, A. Vizuete Calero, A. Muiioz Ruiz

v M. Vivas del Val

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefora del
Prado. Talavera de la Reina (Toledo).

Objetivos. Medir la adherencia al tratamiento es fundamental si se
quiere mejorar el manejo terapéutico de las enfermedades. La adhe-
rencia al tratamiento engloba varios conceptos: forma de administra-
cién, cumplimentacion de la dosis y persistencia de la duracion del
tratamiento prescrito. Un sistema habitual de la medida de la adhe-
rencia, se realiza calculando la relacién de comprimidos tomados/
comprimidos prescritos, que en la mejor situacion, en la que no exis-
tiera ningun fallo serfa del 100%. Un instrumento que da una buena
aproximacion sobre la medida de la adherencia, es utilizar la base de
datos del servicio de farmacia hospitalaria en los casos de dispensa-
cion obligatoria hospitalaria y analizar y cuantificar la periodicidad de
las recetas. Los datos obtenidos de los estudios en los que se ha
empleado un dispositivo de medida electronica, demuestran que uni-
camente el 50-60% de los enfermos, consigue una adherencia 6pti-
ma al tratamiento. El objetivo del estudio era analizar la adherencia
al tratamiento antirretroviral mediante el empleo de un cuestionario
respondido por el propio enfermo y posteriormente comprobar si las
recetas se habian cumplimentado con la periodicidad adecuada.
Material y métodos. El estudio se realizb6 con los pacientes que acu-
dian a una consulta monografica de infeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), de un hospital del grupo 2, en el plazo
de dos meses. Para analizar la adherencia se emple6 el cuestionario
de Morisky-Green, validado por Val Jiménez. Se realizaron cuatro
preguntas: 1) ;Se olvida alguna vez de tomar la medicacion? 2)
¢Toma la medicaciéon a la hora indicada? 3) Cuando se encuentra
bien, ¢deja alguna vez de tomar la medicacién? 4) Si alguna vez se
siente mal ¢deja de tomar la medicacion? En los pacientes en los que
se habia calculado de éste modo, una adherencia del tratamiento
superior al 90%, comprobabamos en una segunda fase del estudio,
si las recetas se habian realizado en el tiempo adecuado (generalmen-
te un mes) y analizdbamos si ambos resultados eran concordantes.
Resultados. En el plazo de dos meses se atendieron un total de 50
pacientes. Mediante el cuestionario respondido por el propio pacien-
te, referfan una cumplimentacién del tratamiento superior al 90%,
un total de 42 enfermos (84%). En éstos 42 pacientes, analizibamos
si las recetas se habian cumplimentado en un tiempo adecuado, lo
que ocurrié en 35 casos (83% con relacion a éstos enfermos y 70%
con respecto al total de los pacientes). En éstos siete casos, observa-
mos que las recetas se habian retrasado en un tiempo superior a una
semana con respecto al previsto.

Discusién. Los resultados de nuestro estudio muestran que Unica-
mente un 70% de los pacientes que reciben tratamiento con farma-
cos antirretrovirales, tienen una cumplimentaciéon adecuada. Si
empleabamos Ginicamente un cuestionario respondido por el propio
enfermo, la adherencia igual superior al 90% subia hasta el 84%, por
lo que es evidente que un 14% de los enfermos no decian la verdad
y demuestra que los cuestionarios contestados por el propio pacien-
te tienen una tendencia a sobreestimar los resultados. La adherencia
al tratamiento resulta fundamental para conseguir eficacia y durabili-
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dad del tratamiento antirretroviral. La adherencia baja a los farmacos
produce una disminucién notable de la efectividad de los medicamen-
tos.

Conclusiones. En los pacientes afectos de infecciéon por el virus de
la inmunodeficiencia humana, la adherencia al tratamiento es funda-
mental para conseguir eficacia y durabilidad del tratamiento antirre-
troviral. Resulta evidente que la administracién de pautas de trata-
miento més espaciadas, al ser posible, una sola vez al dia y simples,
un comprimido o dos en esa toma, pueden mejorar la adherencia.
En el tratamiento de los pacientes afectos de VIH, se precisa una
adherencia mantenida igual o superior al 90%, para conservar pro-
longadamente la eficacia, pero en nuestro estudio Ginicamente teni-
an esta adherencia correcta un 70% de los mismos. Hay que seguir
trabajando con éstos pacientes para enfatizar la importancia de una
correcta adherencia al tratamiento.

A-3

PALUDISMO EN GESTANTES EN UN HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

J. Fernandez Navarro', P. Revuelta Minguez?, T. Javares
Fernandez!, V. Alberola Cuiat® y J. Calabuig Alborch!
IServicio de Medicina Interna, *Unidad de Documentacién
Clinica y Admisién. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
Servicio de Provision y Asistencia Sanitaria. Agencia

Valenciana de Salud (Valencia).

Objetivos. El paludismo afecta particularmente a las mujeres emba-
razadas, siendo una de las mayores causas de morbilidad materna y
neonatal en el mundo. Recientemente ha recuperado interés en
nuestro pais debido fenémeno de la inmigracion. Sin embargo, exis-
ten muy pocos estudios clinicos en paises desarrollados. El objetivo
de este trabajo es analizar los embarazos complicados con paludismo
atendidos en el Hospital La Fe de Valencia, estudiando sus caracte-
risticas manifestaciones clinicas, microbiologicas y obstétricas.
Material y métodos. Estudio retrospectivo mediante revision de his-
torias clinicas de gestantes que sufrieron un episodio de paludismo
durante el embarazo entre 1999 y 2008.

Resultados. Doce pacientes sufrieron paludismo durante el embara-
20, la mitad diagnosticadas en nuestro centro y las otras 6 tratadas
en sus paises de origen. Todas procedian Africa Occidental, desta-
cando Guinea Ecuatorial (10/12 casos), inmigrantes de raza negra
(11/12). P. falciparum fue la especie més frecuente, observandose
P, vivax en dos mujeres, una de ellas infectada también por falcipa-
rum. Una paciente estaba coinfectada por el VIH y otra precis6 tra-
tamiento por lGes latente. La edad media fue de 24,5 + 4,1 afos. La
fiebre (5/6) y la esplenomegalia (4/6) fueron los signos mas frecuen-
tes en los casos activos. La mediana de la edad gestacional al diag-
noéstico fue 24 semanas. Sélo hubo una primipara, observandose
mas en multiparas (rango 12-72 gestacién, moda 2). El tratamiento
en nuestro centro se realiz6 con quinina (5/6) més clindamicina o
doxiciclina (ésta en el puerperio); cloroquina sola se utilizé6 en 1. En
su pais fue méas heterogéneo (cloroquina, quinina o pirimetamina/
sulfadoxina con artemeter). A pesar de un caso complicado con
SDRA, no hubo mortalidad maternofetal ni paludismo neonatal o
malformaciones, aunque la prematuridad y la amenaza de parto pre-
maturo fueron muy frecuentes en las pacientes con paludismo activo
(4/6), asi como un inferior peso al nacer (2872 g frente a 3106 g) y
un Apgar maés bajo.

Tabla 1. Caracteristicas analiticas (A-3).

Paludismo activo Paludismo tratado

(n=6) (n=6)
Leucocit. (x1.000/mm?) 55+91 6,6 +1,8
Hgb (g/dI) 93+14 11,3+ 1,3
Plaquet.(x1.000/mm?) 122,0 + 65,8 176,0 + 48,5
GOT (Ul/dL) 248 + 4,8 18,56 + 17,1
GPT (Ul/dL) 21,7 +122 18,8 +4,7
Bilirrubina (mg/dL) 1,6 =09 0,5+0,2
LDH (Ul/dL) 474 + 218 324 + 102
Creatinina(mg/dL) 0,65 + 0,12 0,70 £ 0,13

Discusién. Es de destacar la alta proporcién de infecciones por P,
falciparum, frecuentemente resistente a la cloroquina. A diferencia
de otros estudios, encontramos menos incidencia en primiparas.
Conclusiones. Quinina més clindamicina son muy efectivas y segu-
ras en nuestras gestantes con paludismo. La prematuridad es la com-
plicacién mas frecuente.

A-4

ADECUACION DEL USO DE SONDA VESICAL Y SU IN-
FLUENCIA EN EL DESARROLLO DE INFECCION URINA-
RIA NOSOCOMIAL

A. Lérida Urteaga', N. Guillem Martinez', L. Martin
Gonzalez?, P. Tubella Gallego® v A. Gémez Rifas*

Servicio de Medicina Interna, Enfermera Control de Infeccion,
3Servicio de Urgencias. Hospital de Viladecans. Viladecans
(Barcelona).

Objetivos. 1. Valorar de forma prospectiva durante 10 meses la ade-
cuacion de la indicacion y de la duracion del sondajevesical en los
pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna. 2.
Cuantificar el desarrollo de infeccién nosocomial (IN) urinaria en
pacientes con indicacién o duracion inadecuada de sonda vesical (sv).
3. Establecer en base a los datos previos unas indicaciones sobre el
uso de sv en nuestro centro.

Material vy métodos. Estudio prospectivo durante 10 meses de los
pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna con sv colo-
cada en Urgencias o en planta de hospitalizacién. Todos los pacien-
tes fueron evaluados diariamente por uno de los miembros del equi-
po investigador estableciendo la adecuacion del uso de la sv, su dura-
cion vy vigilando el desarrollo de IN urinaria. La adecuacion del uso
de sv y el diagnéstico de IN urinaria se determinaron en base a los
criterios establecidos previamente en la literatura. Los datos fueron
introducidos y analizados con una base de datos en sistema Access.
Resultados. Se siguieron 316 episodios de sondaje vesical entre
marzo y septiembre de 2007. 186 pacientes (58.9%) tenian mas de
80 anos. 254 sv (80%) se colocaron en urgencias y 62 (20%) en
planta. La colocacion de sv no se consider6 adecuada en 134 episo-
dios (42%) siendo la indicacién incorrecta en el 53% de las sv colo-
cadas en Urgencias y en el 23% de las colocadas en planta. El 69%
de las sv no indicadas se retiraron durante los 3 primeros dias. En 73
(40%) de los pacientes con indicacion correcta, la duracién fue inco-
rrecta. El total de episodios con indicacién o duracion incorrecta fue
de 207 (65.5%) y los dias totales de sv no indicada de 695. 15
pacientes (7.2%) de los 207 con indicacién o duracion inadecuada
desarrollaron IN urinaria.

Conclusiones. El 42% de las sv colocadas no estaban indicadas, la
mayoria son colocadas en Urgencias y se suelen retirar en los 3 pri-
meros dias en planta. El 40% de las sv con indicacién correcta se
mantienen mas tiempo del indicado. El 7,2% de los pacientes con
indicacién o duracién no correcta, desarrollaron IN urinaria. Para
reducir la tasa de IN urinaria aconsejamos seguir criterios estrictos de
indicaciéon de colocacion de sv, fundamentalmente en el servicio de
Urgencias y valorar diariamente la posibilidad de retirarla una vez
colocada.

A-5

NEUMONIA NEUMOCOCICA EN PACIENTES HOSPITALI-
ZADOS

A. Tejada Evans, R. Daroca Pérez y D. Mosquera Lozano
Servicio de Medicina Interna. Hospital San Pedro. Logrono

(La Rioja).

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, ana-
liticas v radiologicas del conjunto de pacientes ingresados por neu-
monia neumocdccica en el Hospital San Pedro de Logrofio durante
los afios 2005 y 2006.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de casos, basado en revi-
sibn de historias clinicas. Ambito: hospital secundario con 630
camas. Criterios de inclusion: pacientes ingresados durante los afios
2005-2006 en cualquier servicio del Hospital San Pedro, con diag-
néstico de neumonia neumocdccica establecido por clinica, patron
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radiolégico y confirmacién microbiolégica por cultivo de sangre y/o
deteccién del antigeno bacteriano en orina. Variables: datos de filia-
cién, factores predisponentes, clinica, datos analiticos, patrén radio-
légico, datos microbiologicos, antibioterapia inicial y evolucion.
Andlisis: resultados expresados en porcentajes, medias y medianas.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS 6.1 (Windows).

Resultados. Se incluyeron 76 pacientes con una mediana de edad
de 74 afios y con un mayor nimero de casos en hombres (59,2%).
La estancia media fue de 11.3 dias. Los factores predisponentes
para desarrollar la enfermedad fueron: 23,6% con enfermedad pul-
monar crénica, 19,7% diabéticos, 18,4% fumadores, 13,1% alcoho-
licos, 7,8% con hepatopatia, 7,8% con insuficiencia cardiaca, 7,8%
de pacientes con infeccion por VIH, 5,2% con cancer, 2,6% con
insuficiencia renal y ninglin paciente esplenectomizado. La media de
factores predisponentes por servicio, teniendo en cuenta los 3 con
mayor numero de casos fue para Medicina Interna 1,42 con 19
casos, Enfermedades Infecciosas 1.32 con 28 casos y Neumologia
0.69 con 23 casos. Las manifestaciones clinicas fueron: 75% de
pacientes con fiebre, 68,4% con tos, 63.15% con expectoracion,
57,8% con disnea, 39,4% con dolor toracico y 14% con escalofrios.
Los estudios analiticos mostraron: 65,7% con leucocitosis y 7,8%
con leucopenia, 42,1% con insuficiencia respiratoria, 40,7% con
anemia y 26,3% con insuficiencia renal. Estudios radiolégicos detec-
taron: en 80,3% neumonia unilateral y en 19,7% bilateral. Los
hemocultivos fueron positivos en el 48,9% vy la antigenuria en el
88.8%. El tratamiento antibiético inicial fue en monoterapia con
levofloxacino 35.5%, amoxicilina-clavulanico 22.3%, ceftriaxona
13,1%, cefotaxima 5,2% vy piperacilina-tazobactam 1.3%. En el
22,6% restante de los casos se utilizaron combinaciones de cefalos-
porinas de tercera generaciéon y amoxicilina-clavulanico con macroli-
dos y levofloxacino. Las complicaciones de la neumonia neumocéc-
cica consistieron en bacteriemia (27,6%), necesidad de ingreso en
cuidados intensivos (7.8%) y derrame pleural complicado (1,3%). La
mortalidad fue del 6.5%. El destino al alta: 86% al domicilio sin aten-
cion meédica domiciliaria, 7% al domicilio con control por parte del
Servicio de Hospitalizacién a Domicilio y 7% a otras instituciones
con cuidados sanitarios.

Discusién. La neumonia neumocécica es mas frecuente en ancia-
nos. Los factores predisponentes para desarrollar neumonia neumo-
cécica fueron en orden decreciente: enfermedad pulmonar crénica,
diabetes, tabaquismo, alcoholismo, hepatopatia, insuficiencia cardia-
ca, infeccion por VIH y cancer. El Servicio de Medicina Interna tuvo
a su cargo pacientes con un mayor nimero de factores predisponen-
tes. El tratamiento inicial fue en monoterapia con levofloxacino
(35.5%), amoxicilina-clavulanico (22.3%), cefalosporinas de tercera
generacion (18,3%) vy piperacilina-tazobactam (1.3%). En el resto se
utilizaron tratamientos combinados. Las complicaciones fueron: bac-
teriemia, ingreso en cuidados intensivos y derrame pleural complica-
do. La mortalidad fue del 6,5% (dentro de los margenes globales
reportados). La mayoria de los pacientes fueron dados de alta su
domicilio.

Conclusiones. Los pacientes ingresados por neumonia neumococi-
ca, fueron de forma predominante, hombres ancianos y en su mayo-
ria, con al menos un factor predisponente para el desarrollo de la
enfermedad. Fueron tratados principalmente con levofloxacino, ami-
nopenicilinas con betalactamasas y cefalosporinas con evolucion
favorable. Las complicaciones, fueron bacteriemia, necesidad de
ingreso en cuidados intensivos y derrame pleural complicado. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 6,5%.

A-6

ESPECTRO MICROBIOLOGICO DE UN HOSPITAL DE
APOYO EN CORTA ESTANCIA

M. Ulla Anes!, C. Cabronero?, J. Rivera Franco?, A. Marco
Mur!, T. Pascual Cuesta’!, R. Pacheco Cuadros’, T. Saez
Vaquero' y B. Viia Carregal’

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Bioquimica.

Hospital Virgen de la Torre. Madrid.

Objetivos. Las infecciones son uno de los motivos més frecuentes de
ingreso hospitalario. Por otra parte, conocer el espectro bacteriano
de un hospital permite realizar una politica antibi6tica més adecua-
da, disminuyendo la morbimortalidad y evitando el desarrollo de
resistencias. El objetivo de esta comunicacién es conocer la inciden-

cia de Infecciones Microbiolégicamente Documentadas (IMD) en
nuestro hospital con el fin de optimizar la politica antibiética.
Material y métodos. Se han analizado todos los cultivos que resulta-
ron positivos durante el periodo comprendido entre el 1 de abril de
2007 y el 30 de abril de 2008. Estos incluyen muestras de sangre,
orina, heces, esputo, exudado de herida (fundamentalmente tlceras
por presién), biopsia digestiva endoscoépica, liquido articular, exuda-
do nasal, exudado faringeo, exudado vaginal y muestra seminal. El
Hospital Virgen de la Torre es un hospital de apoyo en corta estan-
cia (100 camas), 70 de Medicina Interna ocupadas fundamentalmen-
te por pacientes geriatricos reagudizados, y el resto destinadas a ser-
vicios quirargicos (CMA).

Resultados. N° total de ingresos 1.681 (estancia X 9,61 dias).
Espectro bacteriano: Total cultivos positivos 408 ¢ (M. Interna 341c¢).
Gram negativos 225c¢ (55,15%), Gram positivos 183c (44,85%). E.
coli 98c (24%), P aeruginosa 44c (10,75%), E. faecalis 44c
(10,75%), S. epidermidis 41c (10%), S. aureus 39c¢ (9,5%), P. mira-
bilis 17¢ (4%), K. pneumoniae 12c (3%), S. hominis 10c (2,5%), E.
cloacae 7c (1,75%), E. faecium 6 c (1,5%), (S agalactiae; M. mor-
ganii; C. freundi cplx; K. oxytoca; S. pneumoniae) 5¢ (1,25%), (S.
pyogenes; Micrococcus sp) 4c (1%), otros con incidencia < 1% 56¢
(13,75%). Por tipo de muestra: Urocultivo 150c¢ (36,75%): E. coli
69c (46%), E. faecalis 34c (23%), P. areuginosa 20c (7%), P. mari-
bilis 7¢c (5%), K. pneumoniae 6c¢ (4%), otros 24c¢ (13%). Cultivo de
esputo 89¢ (21,75%): P aeruginosa 20c (22%), S. aureus 15c
(17%), E. coli 8c (9%), S. epidermidis 6¢ (7%), S. pneumoniae 5¢
(6%), otros 35¢ (39%). Exudado herida 85c (21%): S. aureus 16¢
(19%), E. coli 14c (16,5%), P aeruginosa 12c (14%), S. epidermi-
dis 6¢ (7%), E. faecalis 5¢c (6%), E. cloacae 4c (5%), otros 28c
(22,5%). Hemocultivos 36¢ (7,5%): S. epidermidis 16¢ (44%), S.
hominis 10c (28%), S. agalactiae-GpB 3c (8%), S. aureus 3c (8,5%)
SAMR 1c (3%), otros 3c (8,5%). Coprocultivo 13c (3%): (Salmonella
sp; P. aeruginosa; P. mirabilis, S. warneri) 2c (15,5%), E. coli 1c
(7,5%), K. pneumoniae 1c (7,5%), otros 3c (23%). Otras muestras
35c¢ (10%).

Discusion. La incidencia de IMD en nuestro hospital es del 24%. El
espectro bacteriano es amplio, detectandose 54 tipos bacterianos
diferentes. No obstante, los gérmenes més prevalentes son similares
a los descritos en otras series. El espectro microbiologico obtenido
en el cultivo de esputo, con predominio de P. areuginosa y baja inci-
dencia de S. Pneumonia-Moraxella-Klebsiella, se explica por el
perfil del paciente de nuestra serie (alto porcentaje de enfermos ins-
titucionalizados de edad avanzada, con enfermedades respiratorias
crénicas ~EPOC-, desnutricién/inmunosupresion, etc). Respecto a
los hemocultivos, la elevada prevalencia de infecciones por staphy-
lococcus (epidermidis/hominis/aureus/SAMR -83,5%-) sugiere un
componente relativo a 1: La colocacion/cuidado/manipulacion de
los catéteres periféricos (bacteriemia por catéter) y 2: Técnica de
extraccién/manipulacién de las muestras.

Conclusiones. 1. Los procesos infecciosos son una de las causas
mas frecuentes de ingreso en nuestro hospital (incidencia 24%, a la
que hay que afiadir las infecciones tratadas empiricamente). 2. Las
infecciones del tracto urinario son las IMD maés frecuentes, posible-
mente por la facilidad en la obtencion de las muestras al ingreso. 3.
El espectro microbiolégico de las infecciones respiratorias, en nues-
tra serie, esta en relacion con el alto indice de enfermos crénicos/
institucionalizados. 4. La colocacion y posterior manejo de vias peri-
féricas requiere una estricta asepsia para evitar bacteriemias por
catéter. 5. En comunicacién adjunta se exponen los perfiles de resis-
tencia antibittica del espectro microbiolégico descrito en esta comu-
nicacion.
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A-7

MENINGITIS POSQUIRURGICA POR _ PSEUDOMONA
AERUGINOSA EN PACIENTES CON CATETER INTRAVEN-
RICULAR. REVISION DE LOS ULTIMOS 10 ANOS

M. Rivas Carmenado’, A. Rodriguez Guardado', V. Asensi
Alvarez', F. Pérez Gonzalez?, L. Casado Gonzalez®, M.
Lantero? v J. Cartén'

Servicio de Medicina Interna I, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. *Servicio de
Medicina Interna. Centro de Salud de Vallobin. Oviedo
(Asturias).

Objetivos. La meningitis posquirtrgica por Pseudomona aerugino-
sa se asocia a una importante morbimortalidad. Se ha relacionado
con neurocirugia, catéteres intraventriculares vy fistulas de LCR.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de 28 casos de meningi-
tis nosocomial posquirirgica por Pseudomona acontecidos entre
(1997-2007) en nuestro hospital.

Resultados. Durante el periodo de estudio fueron revisados 28 casos
de meningitis posquirtrgica por Pseudomona (60% mujeres, edad
media 55 + 18 afos, rango 16-78). La estancia media tras la infec-
cion fue de 26 = 14 dias (7-28 dias). Las enfermedades de base mas
frecuentes fueron: hemorragia intracerebral (32%), neoplasias cere-
brales (25%), trauma craneal (25%) e hidrocefalia (18%). Siete
pacientes recibieron tratamiento antibiético previamente con
Piperacilina-Tazobactam (3 casos), Quinolonas (3 casos) y
Ceftazidima (1 caso). Seis pacientes tuvieron infecciones polimicro-
bianas por Staphylococcus Aureus (2 casos), Acinetobacter
Baumani (3 casos) y E. coli un caso. En 10 de los pacientes el micro-
organismo también se aislé en el catéter intraventricular. Los trata-
mientos mas cominmente utilizados fueron Meropenem (20 pacien-
tes) y Ceftazidima (8 pacientes). En cinco casos se afiadio
Tobramicina intratecal (20 mg/dia), no hubo diferencias significativas
entre los dos grupos. El catéter fue retirado en 18 pacientes. Seis
enfermos fallecieron a causa de la infecciéon (p = 0,001).
Conclusiones. La meningitis posquirtrgica por Pseudomona es una
entidad con relevancia creciente. Se asocia con una importante
morbi-mortalidad. La retirada del catéter es esencial para obtener
una evolucién favorable de estos pacientes.

A-8

NEUROCISTICERCOSIS IMPORTADA. REVISION DE 5 CASOS
M. Rivas Carmenado’, A. Rodriguez Guardado',

M. Rodriguez Pérez?, V. Asensi Alvarez', M. Vega?, J. Rial®
vy J. Carton’

!Servicio de Medicina Interna I, “Servicio de Microbiologia,
Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo (Asturias).

Objetivos. Las infecciones del SNC producidas por Taenia solium
han sido descritas con frecuencia creciente en Europa asociadas a los
fendmenos migratorios. Describimos la experiencia en su diagnosti-
co y manejo en una unidad de Medicina Tropical en Asturias.

Material y métodos. Se revisaron todos los pacientes diagnosticados
de neurocisticercosis entre marzo 2006- diciembre 2007. En todos
los pacientes se realizaron TAC y RNM vy se estudi6 la presencia de
anticuerpos totales, fluido vesicular y antigeno de T. solium median-
te ELISA, en sangre y en LCR si las condiciones clinicas lo permiti-
an. Se utilizaron los criterios diagnosticos previamente establecidos.
Resultados. Se diagnosticaron 5 pacientes (3 hombres, 2 mujeres,
edad media: 39 afios, tiempo medio en Espana: 923 dias, rango:
324-1825) procedentes de Ecuador (3 casos), Brasil y Bolivia (1
caso). El sintoma de debut fueron crisis convulsivas (4 casos) y cefa-
lea (1 caso). Excepto en un paciente la TAC mostré la presencia de
lesiones quisticas subcorticales con edema cerebral circundante tni-
cas (1 caso) o mdltiples en los restantes. La RNM confirmé estos
hallazgos en todos los pacientes. Cinco pacientes presentaron anti-
cuerpos positivos en sangre, 3 contra fluido vesicular y 1 caso tenia
antigeno positivo. Sélo en un paciente se realizd serologia en LCR,
en la que los tres marcadores fueron negativos. Cuatro pacientes fue-
ron tratados con albendazol (30 dias) acompariados de corticoides en
la primera semana con curacién completa tras un afio de seguimien-
to. Un caso se traté con praziquantel, (tres dosis en un dia) con reci-

diva por lo que recibi6 un ciclo de albendazol con resolucion comple-
ta.

Conclusiones. La neurocisticercosis es un problema creciente que
debe siempre sospecharse en el caso de pacientes que procedan de
zona endémica con crisis convulsivas. La RNM es la prueba radiolo-
gica mas util. El albendazol es un tratamiento efectivo y seguro.

A-9

DESPISTAJE DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN POBLA-
CION GENERAL INMIGRANTE PROCEDENTE DE ZONAS
ENDEMICAS

M. Rivas Carmendado’, A. Rodriguez Guardado’,

M. Rodriguez Pérez?, V. Asensi Alvarez’,

P. Alonso Gonzalez?, C. Seco® vy J. Carton'

IServicio de Medicina Interna I, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo (Asturias).
3Centro Comunitario de Trasfusiones (Asturias).

Objetivos. La migracién de personas procedentes de zonas endémi-
cas para Chagas es una realidad en nuestro pais. Describimos los
resultados de un programa de cribado realizado en poblacion inmi-
grante procedente de areas endémicas.

Material y métodos. Se realizd cribado de enfermedad de Chagas
en todas aquellas personas procedentes de zonas endémicas para la
misma que acudieron a la consulta de Medicina Tropical del Hospital
Universitario Central de Asturias durante el afio 2007. El cribado se
realiz6 mediante la técnica IDPaGia (DiaMed). Los casos positivos se
confirmaron en el CNM (Majadahonda) con un segundo ELISA (Ag
Totales) y una PCR nested. En todos los casos confirmados se apli-
¢6 un protocolo que incluia una valoracién clinicoepidemiolégica, Rx
Térax, ECG, EGD, EO, y ecocardiografia.

Resultados. Se analizaron 23 pacientes (10 procedentes de
Ecuador, 7 de Bolivia, 6 de Brasil). Seis pacientes (26%) presentaron
serologias positivas para Chagas, que se confirmé sélo en 5 casos.
En 3 casos la PCR fue positiva. Todos eran mujeres con una edad
media de 55 afios y un tiempo medio de permanencia en Espana de
1.335 dias. Cinco pacientes procedian de Bolivia y 1 de Brasil.
Todos presentaban los antecedentes epidemiolégicos clasicos. Una
paciente declin6 continuar los estudios. Dos pacientes refirieron pal-
pitaciones, el resto estaban asintomaticos. En todos los pacientes los
estudios complementarios fueron normales salvo un caso que pre-
sent6 una hipertrofia del VI en el ecocardiograma. Cuatro pacientes
recibieron tratamiento con Benznidazol durante 60 dias con buena
tolerancia.

Conclusiones. La enfermedad de Chagas tiene una importancia cre-
ciente incluso en zonas con bajos flujos migratorios como Asturias
por lo que los programas de cribado son especialmente importantes
en este grupo de poblaciéon. En nuestra experiencia los pacientes son
inmigrantes procedentes de Bolivia con fases latentes de la enferme-
dad.

A-10

FIEBRE TIFOIDEA EN EL HOSPITAL DEL SALNES (2002-
2007)

J. Garcia Garcia', B. Castro Paredes’, F. Fraile Amador’,
M. Lépez Soto!, M. Mella Pérez', C. Sieira Ferrin?,

M. Rodriguez Campello® y M. Trigo Daporta®

1Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Andlisis Clinicos.
Fundacién Publica Hospital Comarcal do Salnés Vilagarcia de
Arousa (Pontevedra). *Servicio de Microbiologia. Complejo
Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra.

Objetivos. Descripcion de los casos de fiebre tifoidea diagnosticados
en el Hospital del Salnés en los ultimos 6 anos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los casos de fiebre
tifoidea diagnosticados desde el 1 de enero de 2002 hasta el 31 de
diciembre de 2007. Se incluyeron los casos en que Salmonella
typhi se aislo en los hemocultivos. Partiendo del listado de hemocul-
tivos positivos se revisaron las historias clinicas y se recopilaron datos
demograficos, epidemiolégicos, clinicos, de laboratorio y microbiolo-
gicos.
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Resultados. Se diagnosticaron 22 casos. La edad media (DE) fue de
37,95 (15,35) arios. La incidencia por 100.000 habitantes y afio fue
1.43 en 2002, 5,71 en 2003, 8,57 en 2004 y 2005, 4,26 en 2006
y 2,67 en 2007. La fuente de adquisicién fue la ingestion de molus-
cos en 38%, el consumo de agua no potabilizada en 20% y en el
42% restante la fuente fue desconocida. Ninguno de los casos fue
importado. Las formas de presentacién fueron sindrome febril
(41%), sindrome entérico (54%) y un caso de colecistitis aguda litia-
sica. Tres pacientes (14%) presentaron complicaciones: absceso
esplénico, colecistitis con derrame pleural y agudizacién de una insu-
ficiencia renal crénica. En analitica destacd un contaje normal o bajo
de leucocitos (95%), eosinopenia (86%) e hipertransaminasemia
(100%). El hemocultivo fue positivo en el primer dia de incubaciéon
en el 73%. Hubo una media de hemocultivos positivos de 2,4.
Coprocultivo realizado en 15 casos (68%) y positivo en 2 (13%).
Todos los aislados fueron sensibles a Amoxicilina, Trimetroprin/
Sulfametoxazol y Ciprofloxacino. El 90% de adultos recibié trata-
miento, la mayoria con Ciprofloxacino y un caso con Levofloxacino.
Dos pacientes no recibieron tratamiento. El caso pediatrico se tratd
con Trimetroprim-Sulfametoxazol. Ingresaron el 77%, la mayoria en
Medicina Interna (88%). La estancia media (DE) fue 6,64 (3,67) dias.
El 95% se curd y no se detectaron fracasos terapéuticos ni recidivas.
Un paciente fallecié por causa no relacionada. En 2 casos se desco-
noce evolucién.

Discusion. Nuestros datos muestran una alta incidencia con valores
40 veces superiores a la tasa nacional en los afios 2004 y 2005. La
disminucién en afios posteriores parece indicar que sobre una base
endémica se ha producido un brote epidémico que ha afectado a 3
ayuntamientos de la costa muy préximos geograficamente. La causa
de dicho brote pudo ser una averia de una depuradora de aguas feca-
les. El nimero de casos asociado al consumo de moluscos (38%) y la
ausencia de casos en ayuntamientos de interior avalan nuestra hip6-
tesis. La endemicidad viene corroborada por la incidencia alta y
constante en el tiempo en el ntcleo de mayor poblaciéon del érea, la
presencia de un caso de portador cronico y la ausencia de casos
importados. La presentacién clinica tipica, con datos analiticos muy
sugerentes condujeron a un diagnéstico de sospecha y a un trata-
miento empirico adecuado. El rapido crecimiento en hemocultivo
junto a la escasa rentabilidad del coprocultivo indican que los pacien-
tes acudieron en una fase precoz de la enfermedad. El germen fue
sensible a todos los antibioticos habituales. Todo lo anterior explica
la baja tasa de complicaciones y la ausencia de mortalidad atribuible.
El manejo de los pacientes en la fase aguda fue adecuado pero solo
se hizo seguimiento en una minoria para comprobar que no se con-
vertian en portadores crénicos.

Conclusiones. La fiebre tifoidea es endémica en nuestra area y
hemos asistido a un brote epidémico que parece estar remitiendo.
Debemos tener presente esta enfermedad en el diagnéstico diferen-
cial de sindromes febriles con/sin manifestaciones digestivas. Hemos
realizado un buen manejo clinico de los pacientes pero no un segui-
miento epidemiolégico adecuado.

A-11

MENINGITIS POR LISTERIA EN ADULTOS

R. Garcia Madero, P. Laguna del Estal, M. Gil Navarro,
C. Garcia Zubiri, A. Castafieda, M. Lopez Cano, M. Agud
Fernandez y M. Yebra Bango

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

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y evolucion de la
meningitis aguda bacteriana (MAB) causada por Listeria monocyto-
genes (ML) en adultos, mediante el anélisis de los casos diagnostica-
dos en un hospital durante un periodo de 25 afios.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes de edad + 14 afios diagnosticados de MAB, segiin unos criterios
establecidos previamente, entre 1982 y 2006, incluyendo en el estu-
dio aquellos con cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) positivo
para L monocytogenes.

Resultados. En 245 casos de MAB se identificaron 12 ML (4,9%,
del total, 7,3% de las comunitarias, 11,4% de las comunitarias con
cultivo de LCR positivo), con una media de edad de 66 + 18 afios
(24-84), un 58% mujeres. El 100% fueron de adquisicién comunita-

ria. El 92% tuvieron factores de riesgo: edad > 50 afios (10 casos),
diabetes mellitus (3), hepatopatia crénica (3), infeccién por VIH (2),
tratamiento con esteroides (5) o con inmunosupresores (1), tumor
sélido (3) y neoplasia hematolégica (1). El tiempo de evolucién hasta
el diagnéstico fue de 1-5 dias. El 58% presentaron la triada clasica
de fiebre, rigidez de nuca y reducciéon del nivel de conciencia, el
100% present6 al menos uno de dichos hallazgos, v el 17% desarro-
116 complicaciones neurolégicas en las primeras 24 horas de evolu-
cién. La triada clasica de pleocitosis neutrofilica, hipoglucorraquia e
hiperproteinorraquia se observé en el 50%, y al menos uno de
dichos datos en el 100%, mientras que el 33% tuvieron un porcen-
taje de neutréfilos en LCR < 50%. La tincién de gram de LCR fue
positiva en el 41%, pero sélo un caso tuvo hemocultivos positivos.
El tratamiento empirico indicado ante la sospecha de MAB fue ade-
cuado en 11 casos. Tras conocerse la etiologia, el tratamiento fue:
penicilina G (1 caso), ampicilina (5), ampicilina + gentamicina (4),
ampicilina + cotrimoxazol (1) y cotrimoxazol + gentamicina (1).
Ingresaron en cuidados intensivos el 50%, fallecieron el 25% (frente
al 10% del resto de MAB, al 11% de las comunitarias y al 12,4% de
las comunitarias con cultivo de LCR positivo) y no quedaron secue-
las en los que sobrevivieron.

Discusién. L monocytogenes es un patébgeno que caracteristicamen-
te afecta a pacientes inmunodeprimidos, en edades extremas de la
vida (nifios y ancianos), embarazadas y, excepcionalmente, a perso-
nas previamente sanas. En nuestra serie, solamente en un caso (un
varén de 43 afios) no se encontr6 ninguno de los factores de riesgo
descritos en la literatura, aunque si tenia el antecedente epidemiolo-
gico de viaje a Méjico e ingesta de queso local. El 17% estaban infec-
tados por el VIH, un porcentaje no elevado y similar al encontrado
en otras series, hecho que se relaciona probablemente con el uso de
cotrimoxazol como profilaxis frente a Pneumocystis jiroveci. Las
manifestaciones clinicas y los hallazgos bioquimicos de LCR fueron
similares a los encontrados en MAB de otras etiologias, destacando
que sélo el 67% tuvieron pleocitosis neutrofilica. E1 50% de los ais-
lamientos fueron resistentes a cefalosporinas, lo que obliga a anadir
ampicilina al tratamiento empirico de la MAB en adultos con facto-
res de riesgo para ML. Se observo una elevada mortalidad, posible-
mente condicionada por la comorbilidad presente en pacientes con
ML.

Conclusiones. 1) L monocytogenes causa el 11% de las MAB comu-
nitarias de etiologia identificada. 2) Casi la totalidad de los pacientes
tienen factores de riesgo para la infeccion, siendo los més frecuentes
la edad avanzada, la inmunodepresion y las neoplasias. 3) Hasta un
tercio de los casos cursan con pleocitosis mononuclear en LCR. 4)
En pacientes con MAB comunitaria que presenten factores de ries-
go para infeccion por Listeria (incluido la edad > 50 afios), debe ana-
dirse ampicilina al tratamiento empirico inicial.

A-12

ANAUSIS DE 286 EPISODIOS CONSECUTIVOS DE NEU-
MONIA COMUNITARIA EN PACIENTES MAYORES DE 75
ANOS QUE REQUIEREN INGRESO

F. Llopis Roca’, J. Jacob Rodriguez’, C. Ferré Losa’,

A. Juan Pastor’ y G. Alonso Fernandez'

!Servicio Urgencias. Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona). ?Departamento de
Medicina y Urgencias. Hospital de Sant Boi. Sant Boi de
Llobregat (Barcelona).

Objetivos. Evaluar las caracteristicas y evolucion de los pacientes
mayores de 75 afnos con neumonia de adquisicion comunitaria
(NAC) que requieren hospitalizacion.

Material y métodos. Estudio retrospectivo mediante revision de
informes de alta de hospitalizacién de los pacientes »75 afios atendi-
dos entre el 1 de noviembre de 2005 y el 30 de abril de 2007 con
el diagnostico de NAC. Quedan excluidos del andlisis los pacientes
con neumonia aspirativa, empiema, inmunodepresion, insuficiencia
renal en programa de didlisis e infeccion por el VIH. Se recogen
datos de filiacién, edad, género, comorbilidad, clasificacion pronésti-
ca (Fine y CURB 65), gram y cultivo de esputo, antigeno de neumo-
coco y Legionella en orina, hemocultivos y determinacion de serolo-
gias al ingreso y a las 4-6 semanas, tratamiento antibiético, dias de
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ingreso, destino al alta y reconsulta a UCIAS e ingreso a los 10 y 30
dias del alta.

Resultados. Durante el periodo de estudio, 608 pacientes »18 arios
con diagnéstico presuntivo o confirmado de NAC ingresaron en el
hospital, 286 (47%) de ellos »75 afios y considerados para el anali-
sis. La edad media fue 82,4 anos (rango 75-98, DE + 7,0), 164
(57,3%) eran hombres, 262 procedian de domicilio y 24 (8,4%) de
residencia. Atendiendo a la clasificaciéon pronoéstica Fine, 76 casos
(26,6%) fueron Fine IIl, 170 (59,4%) Fine IV y 31 (10,8%) Fine V.
De acuerdo con la clasificacion CURB-65, 94 casos (32,9%) eran
CURB 1, 133 (46,5%) CURB 2y 50 (17,5%) CURB 3. El diagnés-
tico microbiologico se establecid en 118 casos (106 a traves de la
deteccion del antigeno en orina y 24 a través de hemocultivos posi-
tivos) y en 42 pacientes el diagnéstico probable fue establecido con
la deteccién de un patdégeno pulmonar en el cultivo de esputo. La
infeccion por S pneumoniae fue hallada en 115 (40,2%) casos (anti-
geno urinario en 98, cultivo de esputo en 21 y bacteriemia en 17).
Se practico serologias en 47 (16,4%) pacientes, siendo positivas 7
de ellas (14,9%). El tratamiento antibiético mas prescrito fue levoflo-
xacino solo (110 casos) o en combinacién con ceftriaxona (53 casos)
en el 57% de pacientes, amoxicilina-clavulanico en el 20,3% (58
casos) y ceftriaxona sola en el 18,9% (54 casos). La estancia media
fue 6,01 dias (rango 1-30, DE + 4,2) (Fine IIl 4,7 dias, Fine IV 6,1
dias y Fine V 7,6 dias). 10 pacientes (3,5%) fallecieron: 6 Fine IV
(3,5%), 3 Fine V (9,7%) vy 1 Fine Il (1,3%). 13 pacientes (4,7%) fue-
ron seguidos por el equipo de hospitalizacién en domicilio y 14
(5,1%) fueron trasladados a centros de subagudos. 12 pacientes
(4,3%) fueron atendidos en urgencias en los 10 dias siguientes al alta
(8 reingresos) y 14 (5,1%) a los 30 dias (con 8 reingresos).
Discusién. La NAC es una patologia de alta prevalencia que tiene
especial importancia en la poblacion anciana, ya no sélo por la edad,
sino por la comorbilidad asociada, que la convierte en grupo de ries-
go. S pneumoniae sigue siendo el microorganismo mas frecuente-
mente aislado, si bien gérmenes como BGN, Legionella o S. aureus
son mas prevalentes que en el resto de grupos de edad. Los signos
y sintomas clésicos a menudo estan ausentes en el paciente anciano,
por lo que hay que tener un alto indice de sospecha e instaurar el tra-
tamiento antibiotico de forma precoz para disminuir la mortalidad.
Conclusiones. 1. En nuestra serie, los pacientes mayores de 75
anos representan cerca del 50% de las NAC atendidas en el servicio
de urgencias que requieren hospitalizacién. 2. En méas de la mitad de
los episodios se logra determinar el agente etiologico, siendo S pneu-
moniae el microorganismo mas prevalente (72%). 3. La mortalidad
y la revisita al servicio de urgencias a los 10 y 30 dias siguientes al
alta fue baja.

A-13

EFICACIA EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA DEL TRATA-
MIENTO CON INTERFERON PEGILADO ALFA 2B Y RIBA-
VIRINA EN PACIENTES CON HEPATITIS CRONICA VHC
S. Lépez Calvo', S. Gémez Canosa?, A. Castro Iglesias’,

L. Margusino Framinan?®, P. Vazquez Rodriguez'. M. Solla
Buceta®, M. Trigas Ferrin' y J. Pedreira Andrade’

1Servicio de Medicina Interna B, ?UCI, 3Servicio de Farmacia.
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es comprobar que la com-
binacion de interferon pegilado alfa 2 b y ribavirina en la practica cli-
nica diaria es comparable a la observada en los ensayos clinicos para
el tratamiento de la hepatitis cronica VHC.

Material y métodos. Estudio observacional analitico, retrospectivo y
longitudinal en el que se incluyeron pacientes mayores de 18 arios
con hepatitis cronica VHC, ausencia de contraindicaciones absolutas
para el tratamiento y con seguimiento en Consultas Externas de
Medicina Interna B del Hospital Juan Canalejo de La Corufia en un
periodo comprendido entre los afios 2001 y 2005. Todos los
pacientes recibieron Interferon pegilado alfa-2b a dosis de 1,5
mcg/kg a la semana y Ribavirina a dosis de 1.000-1.200 mg al dia
en los genotipos 1 v 4 y 800 mg en los genotipos 2 y 3. La dura-
cion fue de 48 o 24 semanas en funcion del genotipo. El tratamien-
to se interrumpi6 en caso de efectos adversos o por falta de respues-
ta virologica en la semana 12 o en la semana 24.

Resultados. Se incluyeron 166 pacientes. 108 (65,1%) fueron varo-
nes y 58 (34,9%), mujeres, edad media 44 + 10,6 anos. El 62,1%
tenian genotipo 1. 67 (40,4%) fueron biopsiados demostrandose que
el 59,7% tenian grados de fibrosis entre F2 -F4, y el 7,5% tenian una
cirrosis. 34 pacientes (20,5%) habian recibido previamente trata-
miento con interferébn en monoterapia o asociado a ribavirina.
Completaron el tratamiento 116 (69,87%) pacientes. En 2 (1,2%)
pacientes se perdio el seguimiento. Interrumpieron el tratamiento 48
(28,9%), de los cuales 30 (18,3%) fue por efectos secundarios y 16
por falta de respuesta virologica. De los 164 fueron respondedores
al tratamiento 78 (47,6%) pacientes y no respondedores, 86
(52,4%). Los genotipos 1 y 4 fueron los peores respondedores, con
el 62,1% y 68,4% respectivamente de falta de respuesta. Todos los
genotipo 2 presentaron respuesta sostenida, y los 3 un porcentaje de
respuesta del 75%. La respuesta virolégica en la 12 semana se eva-
lué en 133 pacientes. Una reduccién < 2 log de la carga virica se
vinculd a 87,9% de no respuesta [OR de 14,07, IC 95% (4,5-43,3)]
(p < 0,000). En los 34 pacientes que habian recibido tratamiento
previo se objetivd respuesta en 7 (20,6%) pacientes y no respuesta
en 27 (79,4%) pacientes, por lo que el tratamiento previo condicio-
na una mayor tasa de no respuesta [OR de 4,6, IC 95% (1,88-
11,41)] (p < 0,002). El efecto secundario mas frecuente fue la aste-
nia (63,3%). Entre los efectos graves a destacar 3 intentos de suici-
dio (1,8%) y un caso de Insuficiencia cardiaca severa por
Miocardiopatia dilatada en relacién con el interferon.

Discusién. Los ensayos clinicos han demostrado que la combinacién
de interferén pegilado y ribavirina induce una respuesta sostenida
virolégica en el 54-63% de los pacientes con una hepatitis cronica
VHC pero la efectividad en la practica clinica diaria es menos clara.
En nuestro estudio es ligeramente inferior (47,6%) y ello es porque
la seleccion de pacientes en "el dia a dia" es mas heterogénea en
comparacién con los ensayos clinicos. Por esta misma razoén la tasa
de abandonos por efectos secundarios también es ligeramente supe-
rior en nuestros pacientes (18,3% frente al 15%). En otros aspectos
como la respuesta por genotipo, mas favorable en los 2 y 3 en rela-
cion al 1y 4; y el valor predictivo negativo de la respuesta virologi-
ca en la semana 12, nuestros resultados son completamente concor-
dantes.

Conclusiones. El porcentaje global de respuesta sostenida a un tra-
tamiento con Interferon pegilado alfa 2b y ribavirina en la practica
clinica diaria es ligeramente inferior a la observada en los ensayos cli-
nicos y el abandono por efectos secundarios es superior y ello en
probable relacion con la mayor heterogeneidad de los pacientes tra-
tados.

A-14

EVALUACION DE LA FIBROSIS HEPATICA EN LA HEPATI-
TIS CRONICA POR VIRUS C, MEDIANTE LA APLICACION
PROSPECTIVA DEL SABADELL’S NIHCED SCORE
(SABADELL’S NON INVASIVE, HEPATITIS C RELATED-
CIRROSIS EARLY DETECTION SCORE)

G. Bejarano Redondo’, M. Vergara Gémez?, B. Dalmau
Obrador?, M. Gil Prades?, X. Calvet Calvo?

v J. Puig Domingo®

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Digestivo;
Ciberhepad. Instituto Carlos IIl, *UDIAT. Corporaci6é Sanitaria
Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

Objetivos. Analizar si el NIHCED Score predice la presencia de
fibrosis significativa en los pacientes con hepatitis cronica por virus
C.

Material y métodos. Se incluyeron de forma prospectiva pacientes
con hepatitis cronica por VHC asintomaticos y que no hubieses pre-
sentado ninguna descompensacion previa de su hepatopatia. Se
excluyeron pacientes con infeccién concomitante con VHB, HIV,
con un consumo de alcohol > 40 g al dia y aquellos con otras hepa-
topatias concomitantes (hemocromatosis, hepatitis autoinmune,
enfermedad de Wilson). A todos ellos se les realiz6 una biopsia hepa-
tica y se les calcul6 el NIHCED en un periodo de tres anos. El grado
de fibrosis obtenido por biopsia hepética (segin el indice de Knodell
= FO ausencia de fibrosis, F1 expansion fibrosa, F3 puentes de fibro-
sis porto-portales, F4 nédulos de fibrosis) se correlacioné con el valor
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del NIHCED score mediante curva de ROC Los datos obtenidos se
procesaron con el paquete SPSS 15 para su analisis.

Resultados. Se incluyeron un total de 321 pacientes (ratio hom-
bre/mujer 1.27) con una edad media de 48 + 14 afios. La biopsia
hepética mostré que 131 (30.5%) no tenian fibrosis o era expansiéon
portal (FO o F1), mientras que 190 (69.5%) tenian fibrosis significa-
tiva (F3) o cirrosis (F4). La sensibilidad del NIHCED para detectar
fibrosis significativa fue del 72% vy la especificidad del 75% con un
punto de corte de 6 puntos. El &rea bajo la curva ROC fue de 0.787
(IC (0.73-0.83), con VPP 81% y VPN 63.7%, y con una precision
diagnostica (accuracy) del 72.5%.

Discusién. La biopsia hepatica es la prueba “gold estandar” para
evaluar el grado de fibrosis en los pacientes con hepatitis crénica por
virus C. Sin embargo, no esta exenta de morbi-mortalidad junto con
una mala aceptacién por parte del paciente. Nuestra Unidad validé
un indice predictivo no invasivo (NIHCED Score) que combina datos
demograficos (edad), analiticos (recuento de plaquetas, GOT/GPT y
tiempo de protrombina) y ecogréficos (atrofia de lobulo hepatico
derecho, esplenomegalia e hipertrofia del caudado) para determinar
la presencia o no de cirrosis hepéatica. El NIHCED presenta la
siguiente puntuacion: Edad > 60: 13 puntos; Tiempo de protrombi-
na > 1,1: 10 ptos; Plaquetas = 100.000: 15 ptos; GOT/GPT > 1:
10 ptos; Hipertrofia del l6bulo caudado: 6 ptos; Atrofia del l6bulo
hepético derecho: 15 ptos; Esplenomegalia > 13 cm: 7 ptos. Una
puntuaciéon igual o superior a 22 puntos es indicativa de cirrosis
hepatica. Con una sensibilidad del 86%, una especificidad del 90%,
un valor predictivo positivo del 68% y un valor predictivo negativo
del 96.4%. El NICHED fue disefiado para la deteccién precoz de
cirrosis hepética, fundamental para iniciar un programa eficaz de cri-
baje para el carcinoma hepatocelular. Sin embargo, el diagnéstico de
fibrosis significativa con puentes de fibrosis porto-portal es también
muy importante porque permite detectar a los pacientes en riesgo de
evolucionar de forma réapida a una cirrosis hepética y por tanto a las
complicaciones que se derivan de la misma. La presencia de fibrosis
significativa puede marcar la realizacién de un enfoque terapéutico
mas agresivo de estos pacientes con el inicio de tratamiento antivi-
ral. Nuestro indice si bien es més sensible y especifico para el diag-
noéstico precoz de cirrosis hepatica, se ha mostrado también altamen-
te atil para la deteccion de fibrosis significativa pudiendo evitar la rea-
lizacién de una biopsia hepatica, con las complicaciones que pueden
derivarse de la misma.

Conclusiones. El NICHED es un indice facil y accesible que combi-
na datos analiticos y ecogréficos prediciendo la presencia de fibrosis
significativa sin necesidad de realizar biopsia hepética.

A-15

NOCARDIOSIS

dJ. Cabrerizo Garcia', M. Malo?, L. Millan', J. Hortells’,
R. Caballero’, A. Cecilio' vy J. Valle!

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Hematologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. El objetivo de estudio es describir los casos de nocardio-
sis ingresados en el Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.
Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de 19 casos
de nocardiosis diagnosticados entre enero de 2004 y noviembre de
2007 codificados en el informe de alta de los servicios de Medicina
Interna, Neumologia, Enfermedades Infeccionas, Hematologia y
Cirugia General. Los datos se recogieron de la historia clinica de los
pacientes, haciendo referencia a epidemiologia, comorbilidades, fac-
tores predisponentes, evolucion clinica y tratamiento.

Resultados. La edad media de presentacion fue de 73,8 afios con
un claro predominio para el sexo masculino (78%). El 72% presen-
taban patologia pulmonar crénica previa, siendo el EPOC la més fre-
cuente (6 bronquitis cronica y 5 enfisematosos). Estructuralmente el
61,1% presentaban bronquiectasias, 4 fibrosis pulmonar y 4 tuber-
culosis pulmonar previa. El 61% tomaban corticoides y un tercio pre-
sentaban antecedentes de neoplasia. Ente otras causas de inmunosu-
presion destaca la Diabetes Méllitus, insuficiencia renal, VIH, desnu-
tricién, enfermedades sistémicas y alcoholismo. La presentacién cli-
nica fue inespecifica en forma de disnea, pérdida de peso, tos con
expectoracion, fiebre y hemoptisis. Un caso debut6 con afectacion

cutdnea y dos presentaban linfangitis asociada. La afectacién pulmo-
nar mas frecuente fue en l6bulos superiores con cavitaciéon en tres
casos. El TC torécico se realiz6 en 8 pacientes hallando dos miceto-
mas. El diagnostico se hizo en el 80% de los casos mediante cultivo
de esputo aislando Nocardia asteroides en la mayoria de las mues-
tras. Para el tratamiento se empled trimetroprim —sulfametoxazol,
carbapenemes y aminoglucésidos. En un caso se hizo exéresis qui-
rargica del micetoma.

Discusién. La nocardiosis es una enfermedad poco frecuente, de dis-
tribucién universal producida por especies del género Nocardia. Su
hébitat natural es teltrico. Las especies més frecuentes son las com-
prendidas dentro del complejo Nocardia asteroides. La nocardiosis
pulmonar es la forma mas frecuente (40%), suele ser de adquisicién
comunitaria por via inhalada mas comin en varones inmunodepro-
midos (neoplasias, transplantados, VIH, tratamiento previo con cor-
ticoides o quimioterapia, enfermedades autoinmunes, insufuciencia
renal, diabetes, alcoholismo o malnuticion) o con enfermedad pul-
monar de base colonizando previamente el tracto respiratorio
(EPOC, tuberculosis, silicosis). La clinica depende del estado inmune
del paciente y la sintomatologia es la habitual de un proceso neumo-
nico. La inmunidad celular mediante linfocitos T previene la disemi-
nacion extrapulmonar. La presentacion radiolégica es variada en
forma de condensacién, o infiltrados reticulonodulares y frecuente-
mente se asocia a cavitacion. Puede verse afectado cualquier 6rga-
no. El 9% de las veces se afecta el SNC en forma de absecos llagan-
do a una mortalidad del 50%. La forma cutanea o linfocutanea ocu-
rre por diseminacion hematégena o primaria en inmunocomptentes
por inoculacion directa tras traumatismos (5%), el agente causal suele
ser la Nocardia brasiliensis y puede manifestarse en forma de celuli-
tis, abcesos subcuténeos, ulceraciones, micetomas y linfangitis. El
diagnostico se basa en identificar el microorganismo en muestras de
pacientes con sintomas mediante tincion de Gram y Kinyoun. Se
prefieren medios de cultivo lentos como Thayer Martin o agar BCY.
Las técnicas serologicas no son suficientemente sensibles y las de
biologia molecular siguen en expansion. El tratamiento de eleccion
es el trimmetoprim-sulfametoxazol en combinacién con imipenem o
ambos en inmunodepreimdos o infecciones graves. Los abcesos
deben drenarse.

Conclusiones. La nocardias pulmonar frecuentemente afecta a
pacientes inmunodrimidos con una presentacion clinica habitual y
mala respuesta a tratamiento convencional. El aislamiento es com-
plejo ya que en ocasiones la incubacién tarda hasta 4 semanas por
lo que su diagnostico suele retraserse y ensombrecer el pronéstico.

A-16

IBROSCAN EN MEDICION DE FIBROSIS HEPATICA EN
PACIENTES VIH+. COMPARACION ENTRE COINFECTA-
DOS CON VHC Y SIN COINFECCION

J. Grandes Ibanez', C. Miralles Alvarez', A. Ocampo
Hermida', R. Longueira', J. Diaz Peromingo?, S. Utlesova'
v J. De la Fuente?®

!Servicio de Medicina Interna. Hospital Xeral de Vigo. Vigo
(Pontevedra). “Servicio de Medicina Interna. Fundacién Publica
Hospital da Barbanza. Ribeira (A Coruna). *Servicio de Medicina
Interna. Hospital Povisa S. A. Vigo (Pontevedra).

Objetivo. Valorar la fibrosis hepatica mediante FibroScan en pacien-
tes VIH+, adjudicando a cada uno de ellos el grado teérico de fibro-
sis hepatica (Métavir), de acuerdo con los siguientes valores: FO <
4,2 kPa; F1 entre 4,3-6,25 kPa; F2 entre 6,26-7,9 kPa; F3 entre 8-
13,7 kPa y F4 > 13,8 kPa (Sandrin et al. Ultrasound Med Biol
2003). Se compara el grupo de pacientes coinfectados con VHC
con otro no coinfectado.

Material y métodos. Se seleccionaron 437 pacientes VIH+ que acu-
den de forma consecutiva a la consulta de VIH para la realizacion de
pruebas complementarias en relacion con sus patologias de base,
incluyendo la realizacion de FibroScan. La comparacion se llevo a
cabo mediante la prueba de 2 o el test exacto de Fisher. Los anéli-
sis se realizaron con Epilnfo (Centres for Disease Control, Atlanta,
Georgia, USA) version 6.04.

Resultados. Se realizd FibroScan en 437 pacientes VIH+, 312
(71,4%) varones y 125 (28,6%) mujeres. La edad de los pacientes es
de 42,2 (DS 5,54); 42,7 (DS 1,41) para varones y 40,8 (DS 3,49)
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para mujeres. 325 (74,4%) VHC+ y 112 (25,6%) VHC-. En el grupo
de coinfectados VIH-VHC 21 (6,5%) presentaban un nivel teérico de
fibrosis FO, 82 (25,2%) F1, 58 (17,8%) F2, 84 (25,9%) F3 y 80
(24,6%) F4. En el grupo de pacientes VHC-: 37 (33%) FO, 48
(42,9%) F1, 18 (16%) F2, 8 (7,2%) F3 y solamente 1 (0,9%) F4.
Tomando como referencia de grado alto de fibrosis los estadios F3 y
F4, se observa en el 50,5% de los pacientes coinfectados, frente al
8,1% de los VHC- (p < 0,005; RR 6,28). Tomando como referen-
cia de bajo grado de fibrosis los estadios FO, F1, se observa en el
75,9% de los VHC- frente al 31,7% en los coinfectados (p < 0,005;
RR 2,39).

Discusién. Como era esperable, el porcentaje de pacientes con gra-
dos altos teéricos de fibrosis hepatica medida mediante. FibroScan
(F3, F4) fueron muy superiores en el grupo de coinfectados con res-
pecto al de VHC- (50,5% vs 8,1%). Asimismo, los grados bajos (FO,
F1) fueron muy superiores en los pacientes VHC- con respecto a los
coinfectados (75,9% vs 31,7%). Estos datos indican un RR de pre-
sentar fibrosis hepatica significativa de 6,28 en los pacientes coinfec-
tados con respecto a los VIH+/VHC-.

Conclusiones. 1. La mitad de los pacientes coinfectados VIH-VHC
presentaban grados altos de fibrosis medida por FibroScan en com-
paracién con el 8,1% de los VIH+/VHC-. 2. El RR de presentar
fibrosis significativa es de 6,28 en los pacientes coinfectados. 3. %
partes de los pacientes VIH+/VHC- presentaban grados bajos de
fibrosis en comparacién con el 31,7% de los pacientes coinfectados.

A-17

INTERPRETACION DE LA SEROLOGIA DE SIFILIS EN LA
CONSULTA DE INFECCIOSAS

J. San Martin Lépez', J. Ortiz Sanchez!, J. Ruiz Giardin’,
N. Cabello Clotet!, A. Barrios Blandino', C. Jiménez
Navarro’, J. Garcia Martinez? y A. Zapatero Gaviria'
IServicio de Medicina Interna (Infecciosas), Servicio de
Microbiologia. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Estudiar la casuistica de nuestro medio y los criterios
seguidos para la indicacion de puncion lumbar y tratamiento.
Material y métodos. Se revisaron de forma retrospectiva todos los
pacientes atendidos en la Consulta de Infecciosas de nuestro centro
desde su apertura en enero 2005 hasta mayo 2008.

Resultados. En el periodo de estudio se atendieron en la consulta de
Infecciosas un total de 1418 pacientes (21% inmigrantes), de los cua-
les 34 (2.5%) consultaron para descartar ltes. Mujeres 65%, inmi-
grantes 68%. La media de seguimiento es de 7.7 meses/paciente.
Los pacientes se pueden clasificar en estos grupos: - Mujeres gestan-
tes derivadas desde Ginecologia por serologia positiva en el scree-
ning del primer trimestre embarazo, asintomaticas (sifilis latente inde-
terminada): 17 pacientes (50% del total), inmigrantes 16 (94%), 2
(12%) coinfectadas por VIH. Sélo 2 (12%) pacientes con RPR supe-
riores a Va, pero se trataron todas las pacientes excepto 1 con un
titulo ¥4 que habia sido tratada previamente. No se realiz6 ninguna
puncién lumbar. Se consideran curadas 14 (82%), y 3 tratadas estan
pendientes de RPR de control - Varones homosexuales activos: 7
pacientes (21% del total), 6 coinfectados por VIH (86%), 4 inmigran-
tes (57%), 3 con sifilis secundaria sintomética, 1 sifilis primaria y 3
sifilis latentes (2 indeterminada y 1 precoz). Se realiz6 puncién lum-
bar a 4 pacientes, 2 pacientes VIH la rechazaron. 4 (57%) pacientes
tenian RPR superiores a Y4, todos se trataron y todos estan curados
aunque 4 (57%) precisaron retratamiento. - Pacientes en estudio por
demencia o focalidad neurolégica remitidos para descartar neuroli-
es: 4 pacientes (12%), edad media 72 afios, 50% mujeres, todos
esparioles, con titulos RPR inferiores a %4, con puncién lumbar nor-
mal en todos los casos, 2 de ellos ya tratados al llegar a la consulta,
los otros 2 no se trataron.

Discusion. La derivacion a la consulta de Infecciosas de pacientes
asintomaticos con serologias positivas de sifilis es un problema fre-
cuente, no existiendo recomendaciones concluyentes sobre el mane-
jo e interpretacion de esta situaciéon. Nuestra muestra de pacientes
con serologia sifilis positiva es muy seleccionada: las pacientes ges-
tantes estan asintomaticas y presentan titulos bajos de RPR, pero
son pacientes de alto riesgo y se optd por tratar en todos los casos.
Como se ha descrito en los dltimos afios, la prevalencia de ltes en
homosexuales esta aumentando, lo que también se refleja en nuestra

serie. Estos pacientes tienen llies primarias o secundarias, estan
infectados por el VIH y a todos se les indicé puncién lumbar para
descartar neuroltes. En los pacientes remitidos para estudio de
demencia no se confirmé el diagnéstico de neuroltes y no se consi-
der6 indicado tratamiento en ningn caso.

Conclusiones. Nuestra muestra de pacientes con serologia sifilis
positiva es muy seleccionada, en la que el titulo de RPR no fue deter-
minante a la hora de indicar tratamiento ni indicacién de puncién
lumbar. Se opt6 por tratar las pacientes embarazadas, los pacientes
VIH y aquellos sin evidencia de tratamiento previo; v se realizé pun-
cion lumbar en los infectados por VIH vy en los pacientes con dete-
rioro cognitivo.

A-18

DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON FIEBRE SIN FOCO EN
UNA CONSULTA DE INFECCIOSAS

R. Carrillo Gémez, N. Cabello Clotet, J. Ortiz Sanchez,

J. San Martin Lépez, J. Ruiz Giardin, J. Hinojosa Mena-
Bernal, A. Barrios Blandino v A. Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna (Infecciosas). Hospital de
Fuenlabrada. Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Descriptivo de pacientes atendidos para estudio de fiebre
sin foco en la consulta monogréfica de Infecciosas de nuestro
Hospital desde su inicio en enero 2005 hasta diciembre 2007.
Resultados. Muestra global: En el periodo de estudio se atendieron
1.182 pacientes (edad media 47 afos, varones 54%, inmigrantes
21%), que realizaron un total de 3.524 visitas, con una media de 3.0
revisiones por paciente. De ellos 131 consultaron por fiebre sin foco.
Fiebre sin foco: 131 pacientes (11%), 290 visitas (8%), media de 2.2
revisiones por paciente. Supone la tercera patologia en nimero de
pacientes por detrés de los pacientes VIH (218) y las infecciones res-
piratorias (132). Edad media 36 afios (rango 15-87), varones 61%,
inmigrantes 22%. Los pacientes procedian de la Planta de
Hospitalizacion 52%, Urgencias 32%, A. Primaria 10% y otros
Servicios 6%. La situacion de los pacientes al fin del estudio es: alta
68%, en seguimiento 14% vy perdidos en el seguimiento 18%. La
media de seguimiento es de 88.6 dias por paciente. Los diagnosti-
cos finales mas frecuentes fueron: fiebre aguda autolimitada 18
casos, mononucleosis por EBV 18 casos, enfermedad autoinmune
14 casos (3 enfermedad Still) (11%), fiebre Q 10 casos, infeccion
aguda por CMV 7 casos, hepatitis virales 4 casos, fiebre tumoral 4
casos, fiebre exantematica 4 casos. Entre los pacientes remitidos
desde Urgencias (42) sélo tenian patologia grave 1 tumor ovérico, 1
sindrome Goodpasture y 1 fiebre Q.

Discusién. En nuestra muestra, la proporcién de pacientes derivados
por fiebre sin foco es elevada. Nuestra consulta dispone de una agen-
da semanal para casos urgentes, por lo que la demora en la atencién
a los pacientes derivados desde Urgencias es minima. Esto explica
que la mayoria de nuestra serie corresponda con patologia banal, al
compararse con otras series. Estos resultados son ademas una medi-
da indirecta de que la criba de patologia grave en los pacientes con
fiebre en nuestras Urgencias es adecuada.

Conclusiones. 1. En nuestra consulta, la proporcion de pacientes
atendidos por fiebre sin foco es elevada 2. La prevalencia depatolo-
gia autoinmune fue del 11% y de patologia tumoral 3%. La mayoria
de nuestros pacientes con fiebre sin foco tienen patologia banal por
el alto porcentaje de pacientes con fiebre de corta duracién proce-
dentes de Urgencias.

A-20

MENINGITIS POR BACILOS GRAM-NEGATIVOS EN ADUL-
TOS

M. Gil Navarro, P. Laguna del Estal, C. Garcia Zubiri,

R. Garcia Madero, M. Lépez-Cano, A. Castafieda Pastor

vy M. Yebra Bango

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

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y evolucion de la
meningitis por bacilos gram-negativos (MBGN) en adultos.
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Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes de edad mayor o igual a 14 afios diagnosticados de meningitis
aguda bacteriana (MAB), segiin unos criterios establecidos previa-
mente, entre 1982 y 2006, incluyendo en el estudio aquellas con tin-
cién de gram y/o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) positivos
para bacilos gram-negativos.

Resultados. En 245 casos de meningitis aguda bacteriana se identi-
ficaron 15 (6,12%) MBGN, con una media de edad de 51 + 19 arios
(14-79), un 60% hombres. El 73% fueron de adquisicion nosoco-
mial. El 93% tenian factores predisponentes [neurocirugia previa
(60%), dispositivos neuroquirtrgicos (60%), enfermedades sistémicas
(20%) (1 sida, 1 cirrosis hepética, 1 cancer de mama metastasico),
traumatismo craneoencefalico (7%), infeccion extrameningea (7%)] y
el 73% presentaron varios. Los pacientes con MBGN presentaron
menos sintomatologia que los pacientes con otras etiologias de
MARB: cefalea (40% frente 87%), vomitos (27% frente a 54%), rigi-
dez de nuca (47% frente a 76%), reduccion del nivel de conciencia
(53% frente a 61%), siendo en ambos grupos el sintoma mas fre-
cuente la fiebre (93% y 90%). Un 13% desarrollaron complicaciones
neurolégicas (crisis epilépticas). Se realiz6 TC craneal al 73%, obser-
vandose alteraciones en el 48%, siendo el hallazgo mas frecuente la
ventriculomegalia. El anélisis de LCR mostr6 los siguientes resulta-
dos: 80% presentaron > 100 leucocitos/mm?, con una media de
1.872 + 2.482 leucocitos/mm?, 87% un porcentaje de neutréfilos >
75%, 87% proteinas elevadas, 47% hipoglucorraquia, 66% tincion
de gram positiva, 93% cultivo positivo [ E. coli 3 (20%), P. aerugi-
nosa 3 (20%), Pseudomonas spp 2 (13%), Enterobacter aerogenes
2 (13%), Acinetobacter spp 2 (13%),Flavobacterium brevis 1 (7%),
Klebsiella pneumoniae 1 (7%), Morganella morganii 1 (7%)]. El
100% de los aislamientos fue sensible al tratamiento antibiético
empirico inicial. Ingresaron en UCI el 27% y fallecieron el 20%.
Discusién. Los resultados del estudio demuestran que los bacilos
gram-negativos son una etiologia infrecuente de MAB, pudiendo des-
arrollarse en dos grupos de enfermos bien diferenciados: 1) pacien-
tes con intervenciones y/o dispositivos neuroquirtrgicos como ori-
gen de la infeccién, habitualmente con una adquisicion nosocomial,
con menor expresion clinica (siendo fiebre y disminucion del nivel de
conciencia los sintomas que haran sospechar la enfermedad), con
buena respuesta al tratamiento antibidtico y que requieren la retira-
da de los dispositivos neuroquirtirgicos siempre que sea posible; 2)
pacientes con enfermedades sistémicas que cursan con inmunode-
presion, en los que la meningitis es secundaria a bacteriemia desde
un foco infeccioso fuera del SNC, y que se asocian a una alta mor-
talidad a pesar del tratamiento.

Conclusiones. 1) La MBGN se desarrolla en pacientes con neuroci-
rugia previa o dispositivos neuroquirtirgicos y en pacientes con esta-
dos de inmunodepresion, presentando en este Ultimo grupo una
mortalidad muy elevada en relacion con la enfermedad subyacente.
2) Aunque infrecuentes, su incidencia estd aumentando en los
pacientes neuroquirtrgicos durante el postoperatorio. 3) Las bacte-
rias aisladas con maés frecuencia son E. coli y Pseudomonas spp.

A-21

TULAREMIA: EXTENSION A OTRA PROVINCIA DE CASTI-
LLA Y LEON

L. Alvela Suarez, M. Gomez Munuera, V. Chimpén Ruiz,

G. De Francisco Jiménez, M. Fraile Alonso, R. Querol
Prieto y M. Bécares Lozano

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

Objetivos. Estudio de los casos surgidos en la provincia de
Salamanca en cuanto a factores de riesgo, formas clinicas, trata-
miento y evolucion.

Material y métodos. Se estudiaron prospectivamente los casos diag-
nosticados de tularemia en el periodo de 2007 a junio de 2008 de
los pacientes ingresados en el Hospital Clinico Universitario de
Salamanca y otros estudiados de forma ambulatoria.

Resultados. Se han recogido 17 casos, de los cuales 12 eran varo-
nes (70,58%) v 5 mujeres (29,41%). Requirieron ingreso 7
(41,18%). Las formas clinicas de presentaciéon fueron: tifoidica en 6
casos (35,29%), neumoénica en 3 (17,65%), ganglionar en 4
(23,53%), ulceroganglionar 1 (5,88%) y desconocida en 3 casos
(17,65%). El factor de riesgo fue en 6 casos (35,29%) el contacto

con conejos o liebres, en 2 (11,76%) contacto con topillos, en 5
(29,41%) contacto con otros animales y fue desconocido en 3
(17,65%); en un caso no existia ningin factor de riesgo (5,88%).
Con respecto al tratamiento 8 (47,06%) recibieron ciprofloxacino, 2
(11,76%) doxiciclina, 1 (5,88%) levofloxacino, 1 (5,88%) gentamici-
na y claritromicina, 1 (5,885) doxiclina y luego ciprofloxacino La
evolucion fue favorable en todos los casos declarados.

Discusién. La forma clinica clésica de la tularemia es la tlcero gan-
glionar seguida de la ganglionar y su fuente de contagio més habitual
los lagomorfos (conejos y liebres). Llama la atencién que en nuestros
casos predomine la forma tifoidea (fiebre sin foco) y la menos fre-
cuente sea la tlceroganglionar. Con respecto a los factores de riesgo
si fue el contacto con conejo y liebres la causa de contagio mas fre-
cuente, como se describe en la literatura. La mayoria ha sido trata-
da con quinolonas como indican las nuevas recomendaciones.
Conclusiones. La forma clinica mas frecuente en nuestra provincia
ha sido la tifoidea. La forma ulcero-ganglionar es menos frecuente
en nuestro medio. Ignoramos el porqué de esta inversion en las dis-
tintas formas de presentacién de la tularemia. Las nuevas quinolonas
han sido el tratamiento mas utilizado observandose una buena evo-
luciéon con las mismas.

A-22

CLOSTRIDIUM DIFFICILE. ESTUDIO RETROSPECTIVO
DESCRIPTIVO DURANTE 5 ANOS

A. Carrero Gras', M. Cepeda Gonzalez', E. Ferreira
Pasos’, S. Hernando Real?, P. Carrero Gonzalez?,

J. Moreno Palomares', B. Garcia Lopez'

v J. Elizaga Corrales'

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital General. Segovia.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las diarre-
as producidas por Clostridium difficile a lo largo de 5 afios en el
hospital general de Segovia, asi como los tratamientos empleados y
evolucion de los pacientes con este diagnéstico.

Material y métodos. Se recogieron todas as peticiones para toxina
de Clostridium difficile a través del laboratorio de Microbiologia
(2003-2007). Se registraron 700 peticiones de las cuales 61 fueron
positivas. El método diagnéstico empleado en nuestro laboratorio
fue la deteccion de Toxina A y B. Se disefi6 un protocolo de recogi-
da de datos y se analizaron solo las historias clinicas con resultado
positivo. Los resultados se analizaron mediante el paquete estadisti-
co SPSS.

Resultados. Las 61 historias revisadas correspondian a 57 pacien-
tes. El protocolo de recogida de datos se pudo completar correcta-
mente en 41 casos, las restantes o estaban incompletas o se trataba
de pacientes ambulatorios. El 56% de la muestra eran mujeres y el
44% varones. La mediana de edad fue de 78 arios (DS 17.5). El 10%
de las peticiones fueron extrahospitalarias y entre las hospitalarias, el
mayor porcentaje (75%) correspondian a servicios médicos y el 14%
a quirtrgicos. El 32% fueron infecciones de la comunidad y en el
68% de los casos el diagnéstico fue intrahospitalario (mayor de 72
horas de ingreso). Con respecto a las caracteristicas clinico-analiti-
cas: el 41% tuvo fiebre, solo el 12% present6 leucocitosis y la gran
mayoria se catalogd como colitis inespecifica (73%). Sélo hubo 2
casos de colitis fulminante. El 40% de los pacientes presentaba pato-
logia basal grave (oncolégica fundamentalmente) y el 51% presenta-
ba algln tipo de inmunosupresion (Quimioterapia el 15%, corticote-
rapia el 14%, Diabetes mellitus el 38%, tratamiento inmunosupresor
previo el 19%...). Sélo el 7,3% tenia enfermedad inflamatoria intes-
tinal, casi la mitad de los pacientes llevaba mas de 15 dias ingresado
y estaban en tratamiento con inhibidores de la bomba de protones.
El 83% habia recibido antibioterapia previa en los dias previos, de
éstos, el 67% con un solo Antibiético y el resto con una combina-
cion de 2 o maés antibidticos. De los tratados con monoterapia, el 35
recibi6 Penicilinas (Cabarpenem, cefalosporinas y/o betalactamico
con inhibidores de las betalactamasas). El 30% recibi6 quinolonas y
solo el 3% glicopéptidos. La combinacion de antibidticos mas utiliza-
da fue la de penicilinas junto a quinolonas. La via de administracién
mayoritaria fue la intravenosa (67%). El 75% de los pacientes recibio
tratamiento especifico, de éstos el 87% se traté con Metronidazol.
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En el 82% de los casos se retirod el Antibidtico responsable del cua-
dro. Solo se utilizaron antiperistalticos en el 14%. Hubo un nimero
escaso de complicaciones con soélo 4 casos (3 de abdomen agudo y
un caso de ileo paralitico). No se aisl6 a ningin paciente y en el 20%
se hizo colonoscopia con escaso rendimiento diagnéstico.
Conclusiones. Nuestra serie no difiere especialmente de lo descrito
en la literatura. Se trata de pacientes que en su mayoria estaban reci-
biendo tratamiento antibiotico. La evolucién tras la retirada del anti-
bidtico responsable junto con la utilizacion de metronizadol fue
buena registrando un escaso niimero de complicaciones.

A-23

UTILIDAD DE LOS HEMOCULTIVOS Y ANTIGENURIA EN
NEUMONIAS

M. Galindo Andagar’, G. Lopez Larramona’, F. Martinez
Pérez?, H. Ortega Abengo6zar®, R. Espinosa Aunion®,

L. Gonzalez Sanchez®, E. Moreno Mata® y M. Sanchez Ruiz
de Gordoa®

IServicio de Medicina Interna. Hospital General de Tomelloso
(Ciudad Real). “Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Madrid. *Servicio de Medicina
Interna, “Servicio de Oncologia, *Servicio de Alergologia,
Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario La Mancha
Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos. El objetivo es cuantificar el nimero y tipo de neumonias
ingresadas y la contribucion de los hemocultivos y antigenos en orina
para el diagnéstico etiolbgico en nuestro hospital. La hospitalizacion
esta funcionando desde abril 2007 (hasta la fecha s6lo camas de M.
Interna). No dispone de UCI, lo que condiciona el tipo de pacientes
ingresados.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el que se
hizo busqueda de casos a partir de los informes de alta y la base de
datos del hospital (laboratorio, radiologia e informes estan digitaliza-
dos) desde el mes de mayo’07 hasta marzo’08 (ambos inclusive),
recogiendo las variables: edad, residencia, dias ingreso, tipo neumo-
nia, hemocultivos, antigenos en orina (neumococo y legionella),
microorganismos aislados, destino final. Se excluyeron los casos en
los que no se confirmaron alteraciones radiologicas. Analisis estadis-
tico con SPSS. 12.0.

Resultados. Se incluyeron 116 casos, 69 varones (59,5%) y 47
mujeres (40,5%). La edad media fue de 76,14 (minimo 19 y maxi-
mo 102; s6lo 23 casos tenian menos de 80 afios). Dias de ingreso:
media de 9 (minimo de 1 y méximo de 30). Tipo de neumonia: 84
adquiridas en la comunidad (NAC) (72.4%), 14 nosocomiales (de las
que 4 fueron por broncoaspiraciones durante el ingreso), y 18 por
broncoaspiracion (la mayoria en relaciéon a ACVA extensos como
causa de hospitalizacion). Fallecieron un total de 18 pacientes
(15,5%), 8 hombres y 10 mujeres; de los 18 exitus, 4 habian ingre-
sado por NAC, 7 por nosocomiales (lo que representa una mortali-
dad del 50% en este grupo) y 7 por aspiracion (38,8%). Se recogie-
ron antigenos en orina en 58 casos (50%), siendo negativo en 55 y
positivo en 3 para neumococo. Se extrajeron hemocultivos en 58
casos siendo negativos en 53 y positivos en 5 (1 E. coli en paciente
con neumonia asociada a ventilacibn mecanica, 1 S. Viridans en
paciente que desarrolld6 también una endocarditis, 1 Candida kefir
que también creci6 en urocultivo, y 2 contaminaciones por S.
Hominis). Hubo otros 3 casos con hemocultivos negativos (no anti-
genuria realizada) que se diagnosticaron mediante cultivo esputos: 1
P aeruginosa, 1 SAMR en paciente con broncoaspiraciéon y 1 A.
Fumigatus en neumonia nosocomial que se sobreinfect6. En otro
caso con NAC creci6 E. coli en urocultivo, aunque los hemocultivos
y los cultivos de esputo fueron negativos. Los casos con antigenuria
positiva tuvieron hemocultivos negativos, y viceversa. Respecto a la
distribucion por tipos de neumonia, los antigenos en orina se pidie-
ron en 52 de las 84 NAC, 3 de las 14 nosocomiales y 2 de las 10
neumonias aspirativas. En cuanto a los hemocultivos, se solicitaron
en 42 NAC, 8 nosocomiales y 8 aspirativas.

Discusion. Como era esperable, la mayor peticiéon de la antigenuria
fue en el grupo de la NAC, frente a los hemocultivos, que se solici-
taron mayoritariamente en los otros dos grupos. Aproximadamente
la mitad de las NAC en las que se solicit6 antigenuria pero no hemo-
cultivos presentaron fiebre a su llegada al hospital. La razén funda-
mental de no extraer hemocultivos fue haber instaurado previamen-

te tratamiento antibiotico.

Conclusiones. Los antigenos en orina son una técnica rapida y sen-
cilla que pueden resultar muy ttiles, fundamentalmente en las NAC.
Se debe insistir en la extraccion precoz de hemocultivos para mejo-
rar su rentabilidad.

A-24

DlAGNQSTICO DE INFECCIONES URINARIAS EN EL PRI-
MER ANO

M. Galindo Anduagar’, R. Cicuéndez Trilla?, J. Castellanos
Monedero?, L. Rodriguez Rojas?, F. Martinez Pérez?,

J. Lara Muiioz*, L. Fernandez-Clemente Martin-Orozco'

v G. Lépez Larramona’

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Tomelloso
(Ciudad Real). *Servicio de Medicina Interna. *Atencién
Primaria. Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcazar de
San Juan (Ciudad Real). *Neurofisiologia Clinica.

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. El Hospital General de Tomelloso abri6 la hospitalizacion
en abril de 2007, con camas de Medicina Interna, con un nimero
variable de pacientes ingresados que oscila entre 20 y 40. No dispo-
ne de UCI. El objetivo es analizar el nimero de casos en los que se
solicitaron uro y hemocultivos y su contribucién al diagnéstico.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Seleccion de
los casos a partir de los informes de alta durante el primer afio de
apertura del hospital (desde mayo 2007 a abril 2008), incluyendo
aquellos con clinica y sedimento urinario compatible (al ingreso o
durante el mismo). Se incluyeron: edad, sondaje previo al ingreso,
urocultivo, hemocultivo, microorganismo aislado, destino final.
Analisis estadistico con SPSS 12.0.

Resultados. Fueron seleccionados 64 casos (28 varones y 36 muje-
res), con una media de dias de ingreso de 9,38 (rango entre 1 y 25);
9 fallecieron (14,1%) y uno preciso traslado a H. Mancha Centro
(Alcazar de San Juan) para colocacién catéter doble J por obstruc-
cion. 8 de los casos eran portadores de sonda vesical (5 varones y 3
mujeres). Se solicitd urocultivo en 25 hombres y 32 mujeres (89%
del total de casos), siendo positivo en 13 hombres (uno de los resul-
tados probable contaminacién) y 13 mujeres, lo que representa un
total de 45,61% del total de urocultivos (52% hombres y 40,6%
mujeres). Los hemocultivos fueron positivos en 3 hombres y 2 muje-
res, coincidiendo con urocultivos positivos para los mismos gérme-
nes excepto 1 hombre y 1 mujer con urocultivos negativos en los que
se aisl6 en sangre E. cloacae y SAMR. De los 8 pacientes sondados,
en 1 no se solicitaron cultivos, en 2 los urocultivos fueron negativos,
y en los otros 5 el urocultivo fue positivo (uno de ellos con hemocul-
tivo negativo y otro con hemocultivo positivo): 2 P. aeruginosa, 2 E.
faecalis y 2 E. coli (incluyendo el caso con E. coli+E. faecalis). Se
identific6 agente causal en 36 de los casos (56,3%): 15 E. coli
(23,5% del total) siendo 4 de ellos productores de BLEA, 3 E. fae-
calis (incluyendo un caso de coinfeccion con E. coli), 3 candidas (tro-
picalis, albicans y spp), 2 E. Cloacae, 2 P. Mirabilis, 2 P. aerugino-
sa, 1 P, stuartii, 1 SAMR. Respecto a los 8 pacientes portadores de
sonda, se aislé microorganismo en 3 varones (Pseudomona, E. coli
y coinfeccion E. coli+E. Faecium) y 2 mujeres (E. faecalis y
Pseudomona). Con respecto a los 9 pacientes fallecidos se lleg6 a
un diagnéstico microbiolégico en 3 hombres (E. coli, E. cloacae y
SAMR) y 1 mujer (P. aeruginosa).

Discusién. El urocultivo es un método sencillo y bastante util para
identificar el agente causal de las infecciones urinarias, entre cuyas
ventajas destaca también la rapidez en los resultados. El microorga-
nismo mas frecuente en nuestra serie es E. coli. En pacientes son-
dados destaca ademas P. aeruginosa. De los pacientes fallecidos, 3
ingresaron con el diagnostico de shock séptico y fallecieron en las
primeras 24 horas, con lo que el diagnéstico etiologico fue a poste-
riori.

Conclusiones. Es rentable realizar urocultivo en pacientes con sinto-
mas urinarios.
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A-25

INFLUENCIA DEL USO PREVIO DE ANTIBIOTICOS EN
INFECCIONES URINARIAS GRAVES

A. Esparcia’, A. Artero’, B. Roig', M. Candel'

v J. Merino?

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia. “Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari
Sant Joan d'Alacant. Alicante.

Objetivos. Conocer la influencia del uso previo de antibiéticos sobre
el patron de resistencias de los microorganismos causantes de infec-
ciones urinarias graves y su influencia sobre el uso de antibi6ticos
empiricos inadecuados.

Material vy métodos. Estudio prospectivo de series de casos de las
infecciones urinarias ingresadas en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario Dr. Peset, durante un periodo de 3 meses
en 2007. Recogida protocolizada del uso previo de antibi6ticos en
los tres meses anteriores al ingreso y de las caracteristicas clinico epi-
demiolégica de los pacientes.

Resultados. Se estudiaron 50 pacientes, 72% mujeres, con edad
media de 78,5 + 12,2 afios. El 64% tenian una enfermedad de base
rapida o ultimamente fatal (clasificaciéon de McCabe), el 18% tenian
APACHE II > 15 al ingreso, el 8% shock séptico y el 20% fallo de
dos o mas érganos. La mortalidad intrahospitalaria fue del 18% y la
relacionada con la infeccion del 16%. La etiologia fue: Escherichia
coli 34, Klebsiella pneumoniae 7, Enterococcus faecalis 5, y otros
microorganismos 11 casos. Se documenté uso previo de antibiéticos
en el 38% de los casos: quinolonas 36%, cefalosporinas 18%, van-
comicina 6% y otros 6%. Se aislaron 9 de 34 casos (28%) de E. coli
y 3 de 7 casos (43%) de K. pneumoniae resistentes a quinolonas. El
uso previo de quinolonas se asoci6 con la identificacion de E. coli y
K. pneumoniae resitentes a quinolonas (12/41 casos, p = 0,001),
pero no con la administracién de antibiéticos empiricos inadecuados
(11/41 casos, p = 0,157). La mortalidad hospitalaria se asoci6é con
el fallo de dos o mas érganos (p = 0,003) y con el APACHE II > 15
(p = 0,023), pero no con el tratamiento antibiético empirico inade-
cuado (p = 0,225).

Discusion. El uso previo de antibiéticos se asocié a una mayor inci-
dencia de microorganismos resistentes causantes de infeccion urina-
ria. Pese a ello, no hemos encontrado asociaciéon con el uso inade-
cuado de antibiéticos empiricos, lo que probablemente se deba al
numero limitado de casos. Tal y como ha sido descrito en otras series
fueron los factores de gravedad del paciente los que se asociaron con
el pronéstico y no el tratamiento antibiotico administrado.
Conclusiones. El uso previo de quinolonas se asoci6 significativa-
mente a ITU producidas por microorganismos resistentes, sin que
influyera de forma significativa en el uso empirico inadecuado de
antibiéticos ni en el prondstico.

A-26

UTILIZACION DE LA COLINESTERASA PLASMATI(;A
COMO MARCADOR DE GRAVEDAD EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

L. Lépez, I. Amorés, A. Gémez, L. Castellano, 1. Jiménez,
A. Roldan y A. Belda

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sagunto.
Sagunto/Sagunt (Valencia).

Objetivos. El descenso de colinesterasa plasmaética (CP) se ha postu-
lado como un indicador de mal pronéstico en los procesos infeccio-
sos agudos. Siguiendo esa hipoétesis, la CP podria ser un parametro
til para indicar la gravedad de la neumonia adquirida en la comuni-
dad (NAC). Con el proposito de analizar la relacion entre la CP y el
curso evolutivo de la NAC se ha disefiado el presente trabajo.
Material y métodos. Estudio prospectivo observacional entre enero
2007 y marzo 2008 de los pacientes diagnosticados de NAC en
nuestro hospital. En todos ellos se determiné la CP y se ha analiza-
do su valor pronoéstico y su relacién con el indice de severidad de
Fine.

Resultados. Se incluyeron 172 pacientes, con una mediana edad 77
anos (+ rango intercuantil 17), siendo el 57% hombres. Se define
como complicaciones la presencia de éxitus, empiema, necesidad de

VMNI o shock séptico apareciendo en 19 casos. Se clasificaron a los
pacientes segun valores de PSI, el 12,8% pertenecia a la categoria I,
el 3,5% a la categoria Il, el 7,0% alaIll, el 46,5% a la IV y el 30,2%
a la V. Se realizo CP de control tras resoluciéon del proceso en 53
pacientes, en los que se aprecia un incremento en sus niveles desde
una media de 5928.4 U/l a 8179.3 U/I con significacion estadisti-
ca (p < 0,001). Cuando se valor¢ la relacion entre los valores de CP
y PSI se apreciaron niveles menores de CP en aquellos pacientes con
PSI mas elevado siendo la relaciéon estadisticamente significativa (p =
0.048). Esta relacion adquiere mayor significacién si comparamos
los valores de CP con la presencia de complicaciones manteniéndo-
se su relacion inversa, (p = 0,019). Si analizamos el subgrupo de
pacientes que ingresan con PSI < 3, apreciamos una correlacién
entre la aparicién de pardmetros clinicos o radioldgicos de mayor
gravedad y mayor descenso de niveles de CP, aunque sin alcanzar
significacion estadistica.

Conclusiones. Aunque nuestro estudio se encuentra parcialmente
limitado por el mayor porcentaje de pacientes con PSI > 3, se apre-
cia niveles mas bajos de CP en aquellos casos con PSI mas alto asi
como en aquellos pacientes que presentan complicaciones. Asi
mismo se observa que en aquellos pacientes con PSI < 3 hay una
tendencia a niveles de CP menores en aquellos que muestran para-
metros clinicos y/o radiologicos de gravedad. Por ello la determina-
cion de la misma podria ser usada como un pardmetro mas de gra-
vedad en la NAC.

A-27

ANALISIS DE _LAS CAUSAS DE MUERTE EN ADULTOS
CON INFECCION POR VIH EN LA ERA POST TARGA EN EL
HOSPITAL JUAN CANALEJO

M. Trigas Ferrin, S. Lépez Calvo, L. Ferreira Gonzalez,

C. Diaz Lagares, P. Vazquez Rodriguez, A. Castro,

L. Castelo y A. Mena de Cea

Servicio de Medicina Interna. Hospital Juan Canalejo.

A Coruna.

Objetivos. Analizar las causas de mortalidad de los pacientes con
infeccion por VIH de nuestra érea sanitaria tras la introducciéon del
TARGA (tratamiento antiretrovirico de gran actividad).

Material y métodos. Revision de forma retrospectiva de pacientes
con infeccion por VIH que fallecieron entre enero del 2000 y abril
del 2008 en nuestro hospital. Analisis de datos demogréficos, cifras
de CD4, categoria clinica, realizacién correcta del TAR (cumplimien-
to correcto en los seis meses previos), coinfeccion con VHB y VHC,
causa de muerte y muerte relacionada con VIH. Analisis de resulta-
dos con el programa estadistico SPSS 15.0 para Windows.
Resultados. Durante un periodo de tiempo de 8 aros fallecieron
199 pacientes, 81% hombres, con edad media de 42 afos (24-80).
El 63% categoria clinica C3 en el momento de la muerte. El tiempo
medio de evolucién de la infeccién desde diagnéstico de 9 afios (2m-
21 a); un 7,9% falleci6 en los 6 primeros meses tras el diagnéstico.
Solo el 35% realizaba TARGA. En un 64% la causa de muerte estu-
vo relacionada con el VIH. Entre las causas de muerte la mas fre-
cuente fue la infeccion (47%: 28% infecciones oportunistas y 19%
no oportunistas), el cancer y la hepatopatia representaron un 16,6%
cada una vy los eventos cardiovasculares solo el 2.5%. Dentro del
grupo de los fallecidos por cancer el 51,5% presentaron céancer rela-
cionado con VIH (42% LNH y 9% carcinoma de ano); el cancer de
pulmén fue la neoplasia mas frecuente no asociada a VIH (24%). Al
comparar los pacientes que realizaban o no TAR el cancer de pul-
mon fue mas frecuente entre los que realizaban tratamiento (33% vs
8.3%) mientras que las neoplasias hematologicas en aquellos sin tra-
tamiento (58,3% vs 33.3%) aunque estas diferencias no alcanzaron
significacion estadistica. E1 100% de los pacientes que fallecieron de
hepatopatia estaban coinfectados con el VHC, y de esos el 33% ade-
mas coinfeccién con VHB y un 40% ademas antecedente de etilis-
mo. Las cifras de CD4 y el Nadir (cifra de CD4 mas baja) en los
pacientes que fallecieron de causa infecciosa fueron méas bajas que
en los que fallecieron por causa no infecciosa (94 vs 220 CD4; 53
vs 139 Nadir) con significacién estadistica. El 83% de los pacientes
que fallecieron por infeccién no realizaba el tratamiento.

Discusién. Tras 10 afos de la introduccion del TAR, las infecciones
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siguen siendo la causa principal de muerte en nuestra serie y se aso-
cian a una baja adherencia al tratamiento y mala situacién inmuno-
légica. El cancer y la enfermedad hepética (sobre todo asociado a la
coinfeccién con VHC) son causas importantes de muerte; estos
datos concuerdan con lo publicado en la literatura. El retraso diag-
néstico no ha sido un factor relevante en la mortalidad y sélo el 7,9%
de los pacientes fallecieron de forma precoz tras el diagnéstico. Cabe
sefialar que casi la mitad de las muertes asociadas a cancer fueron
debidas a neoplasias no relacionadas con la infeccién por VIH sien-
do el cancer de pulmén el mas frecuente y dentro de un subgrupo de
pacientes con buena adherencia al tratamiento. Por el contrario el
LNH es la causa de muerte por neoplasia mas frecuente en el grupo
no adherente al tratamiento. El porcentaje de pacientes que fallecie-
ron por causa CV es menor que en otras series (hasta un 8% en la
literatura).

Conclusiones. Las infecciones siguen siendo la causa principal de
muerte en pacientes con infeccion por VIH en nuestro medio debi-
do a la ausencia de adherencia al tratamiento. El cancer y la enfer-
medad hepatica son causa de muerte importante entre los pacientes
que realizan el tratamiento.

A-28

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA INGRESADOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

G. Ojeda Burgos, J. Carrillo Linares, M. Gallego Blazquez,
R. Martin Morales, S. Gomez Ramirez, I. Pérez Hernandez
v R. Palacios Muiioz

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen de
la Victoria. Mélaga.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con mononucleosis infecciosa (MI) que ingresan en un
hospital de tercer nivel y realizar una valoracion critica de la necesi-
dad de hospitalizacién de dichos pacientes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de todos los pacientes
con M. I. que han ingresado en nuestro centro durante el periodo
2003-2008. Los casos se identificaron por la presencia de palabras
clave compatibles en los informes de alta. Se han recogido datos epi-
demiolégicos, clinicos, analiticos y microbiologicos. Consideramos
como criterios de hospitalizacion: fiebre > 1 semana, odinofagia
severa, disnea, plaquetas < 100.000/uL, GOT y/o GPT > 3 veces
el limite superior de la normalidad, actividad de protrombina < 60%
y més de 2 consultas al Servicio de Urgencias. Programa estadistico:
Spss para Windows.

Resultados. Se han incluido 66 pacientes. El 56% eran varones y la
edad media 21 + 8 afios. El sintoma maés frecuente (68,2%) fue la
fiebre (corta duracion 43,8%, intermedia 40,6% vy larga duracién
10,9%) seguida de la odinofagia (65,2%). Cinco pacientes (7,5%)
refirieron disnea. Las adenopatias cervicales (75,8%) y la amigdalitis
(61,5%) fueron los datos mas relevantes en la exploracion. La media
de leucocitos totales fue 14.713/uL (linfocitos 5.796/uL y monoci-
tos 1.690/pL), de actividad de protrombina 87%, GOT 230 Ul/Ly
GPT 274 Ul/L. Se realizo test de anticuerpos heteréfilos en el
60,6% de los pacientes; el 50% de éstos fue positivo. Se solicitd
serologia en 78,8%: VEB IgM positivo en el 69,2%, CMV IgM posi-
tivo en el 6,1%. Cinco pacientes (7,5%) no tenian ninguno de los cri-
terios considerados de ingreso, 28 (42,4%) s6lo tenian uno y el 50%
cumplian > 2 de ellos: hipertransaminasemia 63,6%, fiebre prolon-
gada 50% (fiebre > 3 semanas en el 21,2%), odinofagia 22,7%, dis-
nea 9,1%, multiples consultas a Urgencias 9,1%, trombocitopenia
5,3%, y coagulopatia 5,2%. La estancia media fue de 7,8 + 4,1 dias
y el 75,8% presentaron una resolucion clinica completa al alta.
Conclusiones. En esta serie de M. L, la fiebre de corta duracion y la
presencia de adenopatias fueron los sintomas mas frecuentes. En la
mayoria de los casos se llegd a un diagnoéstico etiolégico siendo el
VEB el agente mas comun. Sélo la mitad de los pacientes cumplian
al menos dos de los criterios que consideramos de ingreso siendo los
mas frecuentes la hipertransaminasemia y la fiebre prolongada.

A-29

INFECCIONES POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METI-
CILIN-RESISTENTE CON SENSIBILIDAD DISMINUIDA A
VANCOMICINA

A. Artero Mora', J. Camarena Minana?, R. Gonzalez
Pellicer?, R. Zaragoza Crespo?®, S. Sancho Chinesta®

v J. Nogueira Coito?

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
3Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Dr.

Peset. Valencia.

Objetivos. En los tltimos afios se ha descrito un incremento de infec-
ciones causadas por cepas de Staphylococcus aureus meticilin-resis-
tentes (SARM), con sensiblidad reducida a la vancomicina. El objeti-
vo de este trabajo es conocer el alcance de estos casos en nuestro
hospital y analizar sus caracteristicas clinico-epidemiolégicas.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de las infecciones bacte-
riémicas de nuestro hospital desde 2002 a 2007, producidas por
cepas de SARM, con CMI de vancomicina > 2 mg/L mediante Etest.
Anédlisis de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, tratamiento
antibidtico y pronostico.

Resultados. Once casos de 101 bacteriemias por SARM presenta-
ron CMI para vancomicina > 2 mg/L (11%): 2 casos en 2007, 1 en
2006, 4 en 2005, 2 en 2004 y 2 en 2002. Todos los aislados pre-
sentaron CMI de 4 mg/L y ninguno fue productor de la leucocidina
de Panton-Valentine. La edad media de los pacientes fue de 76 + 14
anos, y la proporcién de mujeres del 64%. Todos los casos estuvie-
ron relacionados con el sistema sanitario: 7 adquiridos en el hospital
y 4 en la comunidad. Los 11 pacientes presentaban enfermedades
médicas asociadas: cardiopatia (36%), diabetes (27%), demencia
(27%), etc. El 55% de los casos recibian tratamiento con corticoides.
Presentaron shock séptico el 45%. La distribucion por focos fue: res-
piratorio (27%), piel y partes blandas (9%), endocarditis (9%), catéter
(9%), articular (9%) v de origen desconocido (36%). Habian recibido
tratamiento antibiético previo el 82% de casos y vancomicina previa
el 18%. El tratamiento antibiotico empirico se consideré inadecuado
en el 55% de los casos. La mortalidad intrahospitalaria fue del 64%,
relacionada en todos los casos con la infeccion.

Discusién. Las bacteriemias por SARM con susceptibilidad disminui-
da a vancomicina se han asociado a un peor pronostico tras trata-
miento con vancomicina. Se ha propuesto que el tratamiento con
nuevos farmacos antiestafilocécicos podria mejorar el pronéstico. En
nuestra serie hemos observado la aparicién de estos casos en los ulti-
mos afos, en infecciones relacionadas con el sistema sanitario y en
pacientes con gran comorbilidad vy uso previo de antibiéticos.
Constatamos la elevada mortalidad relaciona con estas infecciones,
si bien debido al escaso nimero de casos no ha sido posible deter-
minar la influencia del tratamiento sobre el pronéstico.
Conclusiones. 1) Las infecciones bacteriémicas por SARM con sen-
sibilidad disminuida a vancomicina representan un pequefio pero sig-
nificativo porcentaje de las causadas por SARM en nuestro medio
(11%). 2) Estas infecciones se caracterizan por estar relacionadas con
el sistema sanitario, incidir en pacientes de edad avanzada con
comorbilidad, uso previo frecuente de antibitticos y elevada mortali-
dad.

A-30

ALTA PRECOZ DE PACIENTES CON EXACERBACION DE
EPOC DESDE UNA UNIDAD DE PREINGRESO: REINGRE-
SO Y MORTALIDAD A 30 DIAS

C. Diaz Lagares’, P. Marcos Rodriguez’, L. Bello
Rodriguez’, D. Llinares Garcia', M. Trigas Ferrin?,

L. Ferreira Gonzalez?, B. Seoane Gonzalez’ y A. Otero
Ferreira®

!Unidad de Preingreso, “Servicio de Medicina Interna, *Direccién
de Cuidados Criticos y Urgencias. Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos. Describir la tasa de reingresos y mortalidad a 30 dias de
las agudizaciones de EPOC dados de alta desde la Unidad de
Preingreso (UPI). Identificar variables predictoras de reingreso o mor-
talidad.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional de pacien-
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tes admitidos en la UPI por agudizacién de EPOC, dados de alta
entre Junio de 2007 y febrero de 2008, siendo la muestra de 52
pacientes. Fueron excluidos pacientes con neumonia o historia de
asma bronquial. Variables analizadas: Sexo, edad, ingresos por agu-
dizacién de EPOC en los ultimos 12 meses, FEV1post broncodilata-
cion medido en ml% del FEV1 esperado, estadio GOLD, oxigenote-
rapia domiciliaria, fiebre al ingreso (temperatura axilar > 38 °C), pO,
al ingreso, pO, al alta, pCO, al ingreso, pCO, al alta, tratamiento
antibiético al alta, mortalidad y reingreso a 30 dias. Para estudiar las
variables asociadas el reingreso se utilizé el test y? o el test exacto de
Fisher.

Resultados. De los 52 pacientes, 11 reingresaron a 30 dias (21.2%):
8 por agudizacion de EPOC (72.7%). 1 por neumonia, 1 TEP y 1
por crisis comicial. Uno de los pacientes (1.9%) fue éxitus, secunda-
rio a TCE. No hubo diferencias entre la edad de los pacientes que
reingresaron (74,72 afos de edad media) y los que no (74.10 afios
de media) y en el tiempo de estancia en UPI (2.07 dias frente a
1.82). Las variables asociadas a reingreso fueron: nimero de ingre-
sos en los Ultimos 12 meses (1.2 en los que no reingresaron, y 2.45
en los reingresos, p: 0.23), menor FEV1 (1377.83 ml frente a
305.89 ml, p: 0.28) vy % de FEV1 esperado (53,8% frente a
44.18%, p: 0.07),estadio mas avanzado de la GOLD (RR 3.3 con IC
95: 0.79-13.79 para estadios Ill y IV, frente a I y II), programa de
OCD (RR 1.41 con IC 95: 0.48-4.12), pO, al ingreso (58.10 en los
que no reingresaron y 56.09 en los reingresoso, p: 0.89) v al alta
(69.1 frente a 66.0, p:1.0), pCOs al ingreso (38.95 frente a 41.55,
p: 0.83) y al alta (38.0 frente a 39.0, p: 0.63). Como factores pro-
tectores aparecen la fiebre (RR 0.36, con IC 0.05- 2.54) y el trata-
miento al alta con Levofloxacino (RR 0.36 con IC 0.11-1.21).
Discusion. Desde la UPI intentamos reducir el nimero de ingresos
hospitalarios mediante la deteccion de ingresos no indicados, deriva-
cion a consultas y manejo intensivo de patologias cronicas descom-
pensadas, como la EPOC. Varios estudios han confirmado la efica-
cia de esta estrategia en pacientes con EPOC. En nuestro trabajo, la
mortalidad a 30 dias fue de 1 caso, tratandose de una muerte acci-
dental. La tasa de reingreso a 30 dias observada fue del 21.2%,
superior a la de otras series, que oscilan entre el 8% y el 17.6%, aun-
que con mayor soporte a domicilio, mayor estancia y agudizaciones
maés leves. Como variables asociadas al reingreso encontramos el
numero de ingresos previos, OCD, FEV1% FEV1, estadio de la
GOLD, pOy y pCOy, aunque sin alcanzar significacion estadistica,
probablemente debido a la escasa potencia de nuestro trabajo.
Aparece la fiebre como factor protector, un dato del que existen
escasas referencias, y que podria reflejar un subgrupo que necesite
una agudizacién de mayor entidad para producir un deterioro clini-
co. El tratamiento con Levofloxacino se asocié con menor probabi-
lidad de reingreso frente a amoxicilina-clavulamico, aunque sin alcan-
zar significacion estadistica. Interpretamos este dato con cautela
dadas las limitaciones de nuestro trabajo v la discordancia con los
datos de la literatura.

Conclusiones. Los pacientes con agudizaciones graves de EPOC
pueden ser tratados con seguridad en unidades de corta estancia hos-
pitalaria sin objetivarse mortalidad derivada del episodio, indepen-
dientemente de su edad o grado de insuficiencia respiratoria a su
ingreso. La presencia de la fiebre durante la agudizacion del episodio
es un factor de mejor evolucién clinica.

A-31

BACTEREMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN
MEDICINA INTERNA: MORTALIDAD Y FACTORES ASO-
CIADOS

P. Del Rio Martin', E. Carballo Arceo’, L. Moldes Suarez?,
A. Acevedo Prado?, F. Alonso Alvarez', F. Gude Sampedro*
v M. Garcia-Zabarte Casal*

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
3Servicio de Medicina Preventiva, *‘Unidad de Epidemiologia
Clinica. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Santiago de Compostela (A Coruna).

Objetivos. Conocer la mortalidad en la bacteremia por S. aureus y
los factores asociados a ésta en el Departamento de Medicina Interna
del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS).

Material y métodos. Estudio de cohorte retrospectivo durante el afio

2000 y 2006 de las bacteriemias por S. aureus en los Servicios de
Medicina Interna del CHUS. Se estudi6 la mortalidad a los tres
meses en relaciéon con factores como: edad, sexo, origen de la bac-
teremia v resistencia a meticilina (SAMR). Factores de riesgo: etilis-
mo, usuario de drogas por via parenteral, cardiopatia, EPOC, cirro-
sis, diabetes, insuficiencia renal crénica, infeccién por VIH, neopla-
sia, tratamiento previo con corticoides o antibiéticos o antiftiingicos,
cirugia en los ultimos tres meses, ingreso en los Ultimos seis meses,
prondstico de la enfermedad de base segin la clasificacion de
McCabe y Jackson. Presencia de dispositivos externos: sonda urina-
ria, catéter, intubacién/traqueostomia, sonda nasogastrica.
Manifestaciones clinicas y bioquimicas por aparatos. Pardmetros en
relacion con tratamiento y evolucion: desarrollo de shock séptico,
tratamiento antibiético adecuado, duracién de la fiebre. Los estudios
estadisticos se llevaron a cabo mediante el test Chi-cuadrado para
comparar las variables cualitativas vy el test de Mann-Withney para las
variables cuantitativas.

Resultados. Hubo un total de 55 pacientes con bacteremia por S
aureus. Fallecieron 19 pacientes, de ellos en 16 la muerte estuvo en
relacién con la bacteremia, lo que constituye una mortalidad del
29,1%. De estos en 11 (68,7%) la bacteremia fue la responsable del
éxitus, y en 5 (31,2%) ésta pudo contribuir a la muerte. El tiempo
medio desde la bacteremia al éxitus fue de 28 dias. Durante el segui-
miento recidivaron tres casos. La tasa de mortalidad en el afio 2000
fue de 29,2% y en el afio 2006 de 29%. Para el estudio de los para-
metros en relacion con la mortalidad se excluyeron tres casos en los
que los pacientes fallecieron por otras causas. La mortalidad por bac-
teremia se relacion6 de forma estadisticamente significativa (p <
0,05) con tener mas de 65 afios, ser de origen nosocomial, estar
producida por SAMR, haber tomado antibi6ticos o antifingicos pre-
viamente, corresponderse en la clasificacién de McCabe con rapida-
mente y Ultimamente fatal, desarrollar colestasis y desarrollar insufi-
ciencia renal aguda. Los pacientes con bacteremia por SAMR teni-
an un riesgo de fallecer 3 veces superior a aquellos con bacteriemia
por S. aureus meticilinsensible (SAMS).

Discusién. La tasa de mortalidad por bacteremia por S. aureus en
nuestro estudio fue de un 29,1%, similar a la observada en otro estu-
dio francés de similares caracteristicas realizado durante los afios
1997-1998 y también similar a un estudio australiano realizado de
1992 a 1997 en el que la mortalidad fue del 22%. La mortalidad en
la bacteremia por SAMR fue superior a la de la bacteremia por
SAMS, lo que concuerda con otros estudios y se corrobora en un
estudio de metanalisis reciente. Sin embargo en otros trabajos no se
han encontrado diferencias entre el pronéstico de la infeccion por
SAMR y SAMS, incluso tras realizar ajustes para los factores de con-
fusion. Otros trabajos similares al nuestro realizados en otros paises
muestran que la mortalidad debida a bacteremia por S. aureus se
asocia a la edad, procedencia nosocomial y resistencia a meticilina,
como ocurre en nuestro estudio y también en estos estudios se aso-
ciaba a datos de gravedad como es el shock séptico. Sin embargo
nosotros no hemos encontrado relacion con la gravedad clinica de la
bacteremia pero si con el pronéstico de la enfermedad de base.
Conclusiones. La mortalidad de los pacientes con bacteremia por S.
aureus en Medicina Interna es aproximadamente de un tercio y ésta
ocurre principalmente en ancianos, SAMR, infeccion nosocomial,
pacientes con enfermedades de base de peor pronostico, uso previo
de antibiéticos o antifingicos y el desarrollo de colestasis e insuficien-
cia renal.

A-33

SIGNIFICADO CLINICO DEL AISLAMIENTO DE ASPERGI-
LLUS SPP. EN SECRECCIONES RESPIRATORIAS DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA
G. Eroles Vega!, P. Del Valle Loarte', M. Joya Seijo', M.
Cuétara Garcia?, P. Lucena Calvet?, 1. De la Riva Jiménez*,
A. Espigares Correa® y J. Jusdado Ruiz- Capillas*

Servicio de Medicina Interna. “Servicio de Microbiologia,
‘Admision, °Residente de Medicina Interna. Hospital Severo
Ochoa. Leganés (Madrid). 3Servicio de Medicina Interna.
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y el pronéstico de los
enfermos pulmonares cronicos con Aspergillus spp. en esputo.
Material y métodos. Revision retrospectiva de historias clinicas de
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pacientes con enfermedad pulmonar crénica y cultivo de esputo
positivo para Aspergillus spp. ingresados en nuestro centro durante
el periodo Junio de 2004 a mayo de 2006 Se compararon los diag-
noésticos reflejados en las historias clinicas (Dx definitivo) con los
obtenidos en la revision (Dx retrospectivo) En la revisiéon, se utiliza-
ron como criterios diagnésticos y grado de fiabilidad de los mismos
los de la EORTC (Clin. Infec. Dis. 2002; 34: 7-14).

Resultados. Se revisaron 55 pacientes; edad [Me (RIQ)]: 72 (38-95);
varones: 42 (76%) Situacién funcional: Charlson [Me (RIQ)]: 2 (1-7);
Clase funcional NYHA: 60% de pacientes (Clases [+1I), 40% (Clases
[I+IV); oxigenoterapia domiciliaria: 53%; cor pulmonale: 18% Se
realizaron Rx térax: 100% pacientes, TAC: 60%, broncoscopia:
60%, cultivo esputos: 93%, cultivo BAS: 58%, biopsia (vision + cul-
tivo): 7% Los Dx retrospectivos de los 55 pacientes fueron: Asper-
gilosis invasiva (Al) (13; 24%), traqueobronquitis simple (6; 11%),
aspergilosis alérgica BP (2; 4%), colonizacién bronquial (18; 33%),
contaminacién (16; 29%). El grado de fiabilidad del Dx retrospectivo
para el subgrupo de pacientes con Al fue: de certeza (8%), probable
(69%) v posible (23%) La concordancia entre Dx definitivos y Dx
retrospectivos fue: para el total de los 55 pacientes del 23% y para
el grupo de Al del 46% La mortalidad en el total de los 55 pacien-
tes fue de 38% y para el grupo de Al fue de 77%.

Discusién. La Al es una entidad con criterios diagnosticos e impor-
tancia pronostica bien establecida en pacientes inmunodeprimidos
(con enfermedades hematolégicas y receptores de transplantes). En
los ultimos afios, los pacientes con enfermedad pulmonar crénica en
tratamiento prolongado con corticoides, se estan identificando como
un nuevo grupo de riesgo para Al; Sin embargo, el diagnostico de Al
en estos pacientes es dificil, por varias razones: la interpretacion de
un cultivo (+) para Aspergillus spp. es conflictiva, la sospecha diag-
nostica es baja (en nuestra serie el 54% de los casos no fueron sos-
pechados ni diagnosticados por el medico al cargo), no hay criterios
diagnosticos especificos (como ocurre para la Al en inmunodeprimi-
dos) y estos pacientes toleran mal la realizacion de pruebas invasivas.
En nuestra revision, tras aplicar los criterios de la EORTC, se detec-
t6 un porcentaje importante de Al (24%), si bien, la mayoria de los
diagnosticos eran "probables” o posibles" Otros grupos (Crit. Care.
2004; 9: R191- R199 // Crit. Care. 2006; 10: R31), utilizando los
mismos criterios o ligeramente modificados, han obtenido una buena
correlacion con los hallazgos necropsicos. En dichas series, la mor-
talidad del subgrupo identificado como Al probada o probable era
similar a nuestro grupo de Al. La diferencia de mortalidad entre los
pacientes definidos como contaminados/colonizados y los pacientes
con Al, sugiere que la aplicacién de estos criterios define un subgru-
po de pacientes de alto riesgo para Al.

Conclusiones. 1. El 24% de pacientes con enfermedad pulmonar
cronica v aislamiento de Aspergillus spp. en secreciones respiratorias
cumplen criterios diagnosticos de aspergilosis invasiva probable o
posible 2. El 54% de pacientes con aspergilosis invasiva no fueron
diagnosticados durante el ingreso 3.- Los pacientes con aspergilosis
invasiva tiene una mortalidad elevada 4.- Es importante tener un alto
indice de sospecha diagnostica en estos pacientes.

A-34

INFECCIONES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
BIOLOGICO

J. Pérez Silvestre', J. Calvo Catala?, J. Garcia Borras?,
C. Campos Fernandez?, J. Valero Sanz®, A. Baixauli
Rubio?, D. Pastor Cubillo®? y A. Herrera Ballester!
!Servicio de Medicina Interna, “Seccién de Reumatologia y
Metabolismo Oseo. Medicina Interna. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia. *Unidad de
Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital Universitario La
Fe. Valencia.

Objetivos. Los pacientes con artropatia inflamatoria tienen mayor
susceptibilidad para desarrollar infecciones, y con la aparicion de los
tratamientos biolégicos se ha conseguido la disminucién de la activi-
dad inflamatoria y destruccion articular, pero se ha visto un incre-
mento del riesgo de infecciones, sobretodo de infecciones por micro-
organismos intracelulares (micobacterias) por alterar la inmunidad
celular. El objetivo del estudio es describir y analizar las infecciones
que presentan los pacientes afectos de artropatias inflamatorias con

tratamiento bioldgico.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal de las infecciones desarrolladas por los 434 pacientes afectos de
artropatias inflamatorias con tratamiento biologicos, controlados en
la Seccién de Reumatologia y metabolismo Oseo del Hospital
General Universitario de Valencia y Hospital Universitario La Fe de
Valencia, ocurridos en el periodo 2000-2007.

Resultados. Los pacientes controlados en consultas son 434 pacien-
tes (57,1% del Hospital La Fe, v 42,9% Hospital General), con una
edad media 50,81 afios (13,65 DE), fueron 64,5% mujeres y el
35,5% hombres. El diagnéstico mas frecuente fue la artritis reuma-
toide 62%, artropatia psoriasica 18,7%, espondilitis anquilosante
15,2%, y otras (Bechet, ACJ,..) 4,1%. Con una mediana de afios de
evolucién de enfermedad 9,96 afios (7,23 DE). Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la hipertensién arterial 11,5%, dislipemia
8,8%, las alteraciones del metabolismo 6seo 8,5%, y diabetes melli-
tus 2,1%. El farmaco mas utilizado fue adalilumab 41%, infliximab
35,5%, y etanercept 23,5%. Se cambib el tratamiento en 90 pacien-
tes (20,7%), por ineficacia 9,2%, y por efectos secundarios 8,8%, y
se utiliz6 como segunda opcion el adalilumab 54,7%, etanercept
42.2%, e infliximab 13,3%. La mediana de tratamiento fue 28,53
meses. El tratamiento de fondo acompariante fue corticoides 50,8%
de los pacientes, con una mediana de dosis 6,64 mg/24 horas (4,66
DE); metrotexate 60,6%, con una mediana de dosis 10 mg; v leflu-
nomida 27,1%, con una mediana de dosis 19,5 mg/24 horas (DE
2,14). En todos los pacientes se realiz6 mantoux y Rx Térax previo
al inicio del tratamiento, con 13,8% (60) mantoux positivos, reci-
biendo todos isionazida 300 mg durante 9 meses, sin ninguno des-
arrollar enfermedad tuberculosa durante el periodo de tratamiento
biolégico. A dos pacientes se diagnosticd tuberculosis activa en el
momento del inicio del tratamiento, tratindose con cuatro farmacos
de primera linea. Presentaron 15 pacientes (3,5%) reacciones cuta-
neas a la administraciéon de etanercept o adalilumab. En cuanto a las
infecciones, se presentaron 15 (9 cuténeas, 3 urinarias, 3 articulares,
y 1 respiratoria), siendo dos graves (las dos articulares y por S.
aureus, en tratamiento con infliximab y adalilumab respectivamente),
sin ningln exitus. Los microorganismos implicados fueron S. aureus
44 4%, E. coli 33,3%, y Herpes 22,2%. El 66,6%% de las infeccio-
nes estaban asociadas a adalilumab, sin ser estadisticamente signifi-
cativa la relacion p 0,121. La patologia de base mas frecuente aso-
ciada a infecciones fue la artritis reumatoide en un 73,33%, sin ser
estadisticamente significativa p 0,631. En cuanto a otros efectos
adversos relacionados con los tratamientos bilbgicos, un paciente
present6 diplopia y 2 pacientes presentaron neoplasias, eran muje-
res afectas de artritis reumatoide en tratamiento con infliximab.
Conclusiones. Porcentaje de infecciones graves es similar al descri-
to por el registro nacional de pacientes en tratamiento biolégico
(BIOBADASER). Las infecciones se producen mayoritariamente en
enfermos con artritis reumatoide, v en tratamiento con adalilumab.
Las infecciones graves en nuestros pacientes con tratamientos biolo-
gicos son relativamente infrecuentes en nuestra poblacién, siendo en
un 44% por S. aureus. Ningin paciente ha desarrollado por el
momento infecciones por micobacterias, siendo estas las mas fre-
cuentes asociadas al tratamiento biolégico.

A-35

CITOQUINAS E INFECCI()N. EVALUACION EN LA SEPTI-
CEMIA Y EN EL SHOCK SEPTICO

J. Pérez Arancon’ y E. Pérez Martinez de Morentin’
!Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de Navarra.
Pamplona/Irunia (Navarra). ?Atencién Primaria. Estella (Navarra).

Objetivos. El proposito de este estudio es evaluar los niveles del Fac-
tor de Necrosis Tumoral (TNF), Interleuquina-1 (IL-1), Interleuquina-
6 (IL-6), y del Inhibidor del Activador del Plasminégeno-1 (PAI-1) en
el sindrome séptico agudo sin hipoperfusién, y en la fase de shock
séptico por tanto con hipoperfusion, y valorar si existen diferencias
cuantitativas.

Material y métodos. Se han estudiado, con caracter prospectivo, 23
pacientes (12 mujeres y 11 hombres), de edad media 58,56 + 3,3
anos en shock séptico, y otros 30 enfermos en fase séptica sin dis-
funcién hemodinamica, sin diferencias en cuanto a edad y sexo. Con
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objeto de estimar la probable variabilidad se analizé un grupo control
de 30 personas en su trabajo habitual, sin diferencias en cuanto a
edad y sexo. Las determinaciones realizadas han sido: Generales. -
TNF, IL-1,IL-6 (Inmunorradiometria)pg/ml. - PAI-1 (Actividad biol6-
gica) U/ml. - Bacteriolégicas. Andlisis estadistico: U de Mann-
Whitney. CRITERIOS DE INCLUSION. 1. Pacientes en shock sép-
tico: Sintomatologia compatible. Evidencia de foco séptico.
Trastorno Hemodinédmico. (Fluidoterapia y farmacos vasoactivos).
Hemocultivos y/o repetidos cultivos de foco séptico positivos.
Leucocitosis y/o leucopenia. 2. Pacientes en fase séptica:
Sintomatologia previa al estudio relacionada con el foco séptico.
Foco séptico tratado (antibioterapia, drenado percutaneo, interven-
cion, etc). Hemocultivos y/o repetidos cultivos de foco séptico posi-
tivos previamente y negativos durante el estudio. Ausencia de leuco-
citosis y/o leucopenia.

Resultados. Media + Sm. * (Sexo: M = Mujer; H = Hombre). Edad
(afios) Controles 57,26. = 3,10. Shock Séptico 58,56 + 3,30.
Septicos 57,45 = 3,12. *Sexo Controles 17 M; 13 H. Shock
Seéptico 12 M; 11 H. Sépticos 14 M; 16 H. TNF (pg/ml) Controles
2,568 + 0,53. Shock Séptico 54,20 + 16,51. Septicos 47,341 =
0,25. PAI-1 (U/ml) Controles 9,06 + 1,16. Shock Séptico 27,26 +
1,73. Sépticos 18,86 + 1,59. IL-6 (pg/ml) Controles 12,91 + 2,69.
Shock Septico 2933,73 + 484,32. Sépticos 294,86 = 90,31. IL-1
(pg/ml) Controles 0,81 + 0,1. Shock Séptico 2,1 + 0,5. Sépticos
1,2 + 0,2. No existen diferencias en cuanto a edad y sexo entre las
tres series, como se indica en el apartado de material y métodos.
Existe diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) entre con-
troles, enfermos en shock séptico y septicémico para todas las deter-
minaciones. Existe diferencia estadisticamente significativa (p <
0,05) entre pacientes en shock séptico y septicémico para la IL-1,
IL-6 y PAI-1.

Discusién. En los ultimos afios el papel de los mediadores molecula-
res como el TNF, PAI-1, IL-1, y la IL-6, presentes en los procesos
infecciosos, ha sido relacionado con la septicemia, el sindrome de
disfuncion multiorganica (SDMO) con fracaso de varios sistemas, y
con el shock séptico. Como se deduce de los resultados "los media-
dores moleculares" se encuentran elevados (expresion de la respues-
ta amplificada del sistema mononuclear-fagocitico) tanto en la septi-
cemia como en el shock séptico més en este tltimo, pero no pode-
mos establecer un punto de corte que resulte valido para diferenciar
ambos estados patolégicos. Parece adecuado implicar mas directa-
mente el "nivel de cito quinas" con los trastornos hemodinamicos que
acomparian a ambas situaciones clinicas.

Conclusiones. Las elevaciones de TNF, PAI-1, IL-1 e IL-6 en pacien-
tes con clinica compatible, son indicadores de infeccién. Los niveles
de los mediadores IL-1, IL-6 y PAI-1 son maés elevados en el shock
séptico que en septicemia, en relaciéon con la afectacion hemodina-
mica que condiciona mayor dafio tisular asi como mas compromiso
endotelial.

A-36

NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA RELACIO-
NADA CON LA ASISTENCIA SANITARIA

M. Salvadé!, L. Lozano!, E. Calbo!, N. Freixas?, M. Riera?,
M. Xercavins®, M. Rodriguez-Carballeira’' y J. Garau’
Servicio de Medicina Interna, ?Unidad Control de la Infeccién
Nosocomial, *Microbiologia. Hospital Mutua de Terrasa.

Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Recientemente diferentes estudios han descrito la etiolo-
gia y las caracteristicas clinicas de la neumonia relacionada con la
asistencia sanitaria (NRAS) intentando diferenciarla de la neumonia
propiamente comunitaria (NC) y de la nosocomial (NN). El objetivo
de muestro estudio fue describir una cohorte de pacientes con neu-
monia neumococica bacteriémica en funcién de su relacién con la
asistencia sanitaria.

Material y métodos. Los pacientes con neumonia bacteriémica fue-
ron identificados a través del registro del Laboratorio de
Microbiologia Clinica desde enero de 2004 a junio de 2007. Se
incluyeron datos demogréficos, comorbilidades, gravedad de la
enfermedad, presencia de shock, relacién con la asistencia sanitaria
y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados. Streptococcus pneumoniae fue aislado en 140 (80%)
de los 175 episodios de neumonia bacteriémica identificados en el
periodo de estudio, representando el 36% de las NN, el 92% de las
NC y el 71% de las NRAS. La media de edad fue de 66,8 (SD 18),
57 (SD 20) y 75 (SD 12) afios en las NN, NC y NRAS respectiva-
mente (p < 0,001). Los hombres representaron el 44, 69 y 56%,
respectivamente (p = 0,1). La presencia de comorbilidades, medidas
mediante el indice de Charlson, fue de 2,75 (SD 1,6) en NN, 1,47
(SD 1.9)en NCy 1,86 (SD 1.1) en NRAS (p = 0,1). El indice de Pitt
fue de 0,6 (SD 1,4), 0,9 (SD 1,8) y 1,45 (SD 2,1), respectivamente
(p = 0,4). La media de dias de estancia hospitalaria fue de 17,5 en
el grupo de NN, 7 en el de NC y 12 en el grupo de NRAS (p <
0,001). La mortalidad intrahospitalaria fue de 33,3% en NN, 9,3%
en NC y 32% en NRAS (p = 0,005) mientras que la mortalidad en
las primeras 72 horas fue de 0, 50 y 87,5% respectivamente en los
distintos grupos.

Conclusiones. Streptococcus pneumoniae es la causa mas frecuen-
te de neumonia bacteriémica en los tres grupos analizados. El grupo
de pacientes con neumonia bacteriémica relacionada con el sistema
sanitario tiene una edad significativamente mas elevada que el resto
v una mortalidad similar a la de los enfermos con NN. Es de desta-
car que la mortalidad en el grupo de NRAS es fundamentalmente
precoz.

A-37

ANTIBIOTICOTERAPIA DOMICILIARIA CON CEFTAZIDI-
MA MEDIANTE BOMBA DE PERFUSION CONTINUA EN EL
TRATAMIENTO DE LA INFECCION RESPIRATORIA POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN EL PACIENTE CON
EPOC

J. Pérez Lopez!, A. San José Laporte!, E. Rodriguez
Gonzalez?, J. Pardos Gea', E. Tapia Melenchén’, E. Lozano
Ortin', A. Barrio Guirado' y M. Vilardell Tarrés'

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Neumologia.

Hospital General Vall d'Hebron. Area General. Barcelona.

Objetivos. La administracion domiciliaria de ceftazidima mediante
bomba de perfusién continua, a parte de las ventajas propias de la
hospitalizacion a domicilio, podria reducir teéricamente la cantidad
total de farmaco administrado y podria permitir alcanzar una con-
centracion de antibiético en plasma por encima de la concentraciéon
minima inhibitoria durante mas tiempo que la administracién pulsa-
til del mismo farmaco. Desafortunadamente sin embargo existen
pocos estudios comparativos y menos atn en el paciente con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El objetivo de este tra-
bajo es estudiar la eficacia clinica de la antiobioticoterapia domicilia-
ria mediante bomba de perfusién continua en el tratamiento de la
infeccion respiratoria causada por Pseudomonas aeruginosa en el
paciente con EPOC.

Material y métodos. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes
con EPOC vy sobreinfeccién respiratoria causada por Pseudomonas
aeruginosa, resistente a ciprofloxacino y sensible a ceftazidima, que
precisaron antibioticoterapia endovenosa domiciliaria con ceftazidi-
ma, desde marzo de 2007 hasta marzo de 2008 en nuestra unidad
g endovenosos de ceftazidima como carga, y posteriormente se pro-
cedi6 a perfusion continua de ceftazidima (3 g si peso < 70 kg y 4 g
si peso > 70 kg). Se evalu¢ la eficacia mediante la respuesta clinica
al tratamiento antibi6tico y mediante la frecuencia de reingresos hos-
pitalarios por la misma causa un mes después de finalizar el trata-
miento. Se recogieron ademas los efectos adversos derivados de la
administracion del antibiético.

Resultados. Se incluyeron en el estudio un total de 20 pacientes, 13
de ellos hombres. La edad media fue de 71 afos (rango 43 a 90
anos), con un valor medio del FEV1% de 33% (rango 14 a 50%). La
duraciéon media del tratamiento antibiético domiciliario fue de 8.4
dias (rango 7 a 15 dias). Unicamente un paciente present6 flebitis
durante la administracién del tratamiento antibi6tico, y ningin
paciente presento reaccion alérgica ni diarrea. Fueron dados de alta
por buena evoluciéon clinica el 100% de los pacientes. Durante el
mes después de la finalizacion del tratamiento reingresaron 2 pacien-
tes por una nueva sobreinfeccién respiratoria por Pseudomonas
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aeruginosa.

Conclusiones. La antibioticoterapia endovenosa domiciliaria con
ceftazidima mediante bomba de perfusiéon continua puede ser eficaz
para el tratamiento de la sobreinfeccion respiratoria causada por
Pseudomonas aeruginosa en el paciente con EPOC. Se necesitan
estudios méas extensos y comparativos para evaluar la eficacia clinica
de esta modalidad de administracion antibiotica.

A-38

CARACTERISTICAS DE LA ASPERGILOSIS PULMONAR
INVASIVA (Al) EN PACIENTES INGRESADOS EN UN SER-
VICIO DE MEDICINA INTERNA

G. Eroles Vega', P. Lucena Calvet?, M. Cuétara Garcia®,

C. Romero Pérez!, P. Del Valle Loarte!, L. Morata Ruiz*,
M. Jova Seijo' v J. Jusdado Ruiz- Capillas’

Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia,
‘Residente de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa.
Leganés (Madrid). ?Medicina Interna. Hospital Central de la
Defensa Gémez Ulla. Madrid.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los pacientes diagnostica-
dos de Al en nuestro centro Revisar el trabajo diagnostico realizado
en estos pacientes.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de las historias clinicas de
los pacientes diagnosticados de Al en nuestro centro, durante el peri-
odo junio de 2004 a mayo de 2006 En la revision, se utilizaron
como criterios diagnésticos y grado de fiabilidad de los mismos los
de la EORTC (Clin. Infec. Dis. 2002; 34: 7-14).

Resultados. Se diagnosticaron 17 pacientes. Fiabilidad del diagnos-
tico: certeza (12%), probable (71%), posible (18%). Solo se sospecho
el diagnéstico en 10 pacientes (60%). Caracteristicas generales: edad
[Me (RIQ)]: 65 (56-50) arios; varones: 13 (76%), Indice de Charlson
[Me (RIQ)]: 1 (1-3); clase funcional N. Y. H. A: I (5 pacientes, 29%),
I (6, 35%), I (6, 35%), IV (ningin paciente). Factores asociados:
enfermedad pulmonar crénica (EPC) (76% de pacientes), tratamien-
to con corticoides (88%), dosis de corticoides > 29 mg/dia (82%),
quimioterapia (23%), neutropenia (< 500 PMN/mm3) (12%).
Cuadro clinico: fiebre (53% pacientes), agudizacion prolongada en
EPC (35%), dolor pleuritico (29%), hemoptisis (18%). Técnicas de
imagen: Rx térax (RXT) realizada en 100% de pacientes, TAC en
76%; hallazgos: normal (RXT: 23%, TAC: 6%), infiltrados (RXT:
65%, TAC: 53%), nodulos (RXT: 6%, TAC: 18%), cavitacion (RXT:
23%, TAC: 18%), bronquiectasias (RXT: 18%, TAC: 12%).
Broncoscopia realizada en 41% de pacientes. Microbiologia: culti-
vos: esputo (realizado: 82%, positivo: 59%), lavado broncoalveolar
(realizado: 82%, positivo: 71%), biopsia (realizada: 18%, visiéon hifas:
6%, cultivo positivo: 6%). Tratamiento: realizado (88%), adecuado
(41%), insuficiente (dosis/duracién) (53%). Evolucién: curacion
(23%), reingresos (17%), exitus (77%).

Discusion. La Al es una entidad descrita en pacientes inmunodepri-
midos (enfermos hematologicos o transplantados); sin embargo, el
espectro de pacientes con riesgo de Al estd aumentando como ocu-
rre en nuestra serie: enfermedad pumonar crénica, tratamiento con
corticoides, ingreso en UC y/o intubacién El diagnéstico de Al en
estos nuevos grupos de riesgo es dificil por varias razones: no hay
criterios diagnosticos validados (como ocurre en la Al en inmunode-
primidos), los hallazgos de las técnicas de imagen en estos pacientes
tampoco son especificas, la situacién de estos pacientes, limita la
realizacion de pruebas invasivas. Esto explica, que la fiabilidad diag-
nostica en la mayoria de nuestros casos, no haya alcanzado el grado
de certeza. La mortalidad de estos pacientes es elevada, como se ha
descrito en otras series. Dado el aceptable estado funcional previo de
estos pacientes (clasificacion NYHA, indice de Charlson), hay que
atribuir esta mortalidad a la infeccion por Asperdgillus spp. Se requie-
re un alto indice de sospecha para poder realizar un tratamiento pre-
coz y adecuado, que pueda modificar el mal pronéstico actual de
estos pacientes.

Conclusiones. 1. La Al puede afectar a otros grupos de riesgo, ade-
mas de a los pacientes inmunosuprimidos clasicos 2. Se debe man-
tener un alto indice de sospecha en pacientes con Aspergillus en
secreciones respiratorias para realizar otras pruebas diagnosticas:
TAC de térax, broncoscopia, lavado broncoalveolar y biopsia 3. Se

deben establecer algoritmos diagnésticos que sean aplicables a
pacientes incluidos en estos nuevos grupos de riesgo.
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TUBERCULOSIS EN EL AREA DEL BARBANZA: 6 ANOS
DESPUES

P. Pesqueira Fontan', S. Molinos Castro’, J. Diaz
Peromingo’, V. Tuiiez Bastida?, M. Gayol Fernandez’,

M. Iglesias Gallego', J. Sanchez Leira' v J. Saborido
Frojan'

Servicio de Medicina Interna. Fundacién Publica Hospital da
Barbanza (1). Ribeira (A Coruiia). ?Unidad de Prevencién y
Control de Tuberculosis. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago. Santiago de Compostela (A Corunay).

Objetivos. Evaluar el perfil de los casos de TB en nuestra area 6
anos después del primer estudio descriptivo.

Material y métodos. Revision retrospectiva y descriptiva. Variables:
tipo de tuberculosis, localizacion, microbiologia, pautas de tratamien-
to y resistencias.

Resultados. Durante el afio 2007 se registraron en el &rea de nues-
tro hospital 23 casos de TB (22 como nuevos casos y 1 como cro-
nico/fracaso), lo cual nos sitta en una incidencia de 44 casos/
100.000 habitantes. De los 23 casos, sélo uno se diagnosticd de
VIH, sin hallarse otras causas de inmunodepresion en los restantes
casos. La localizacion fue pulmonar en 12 casos (52.1%) (2 de ellos
con imagen cavitada en la Rx torax); ganglionar en 5 casos (21.7%)
(1 caso con adenopatias mediastinicas y 4 en ganglios periféricos);
6sea en 1 caso (4.4%); renal en 1 caso (4.4%), pleural en 3 casos
(13%) y diagnoéstico de complejo primario en un Gnico paciente
(4.4%). Al analizar los casos de TB pulmonar (12) nos encontramos
que el 75% (9 casos) presentaban BAAR vy cultivo positivos; el
16,6% (2 casos) presentaban Lowenstein positivo con BAAR nega-
tivo y en un unico caso (8.4%) tanto el BAAR como el cultivo fueron
negativos, siendo diagnosticado por PCR (se trataba este caso del
paciente con antecedentes de VIH). En 16 casos de los 23 casos
totales (69.5%) se utiliz6 como pauta inicial de tratamiento
Rifampicina (R) + Isoniazida (I) + Pirazinamida (P); en 1 caso (4.4%)
combinacién de R + [ + Etambutol (E); en 4 casos (17.4%) se emple-
aron 4 farmacos R + [ + P +E y en dos de los casos (8.7%) se emple-
aron otras combinaciones. En cuanto al perfil de resistencias se aisld
1 caso resistente a Isoniacida, 2 resistentes a Estreptomicina, 1 caso
pendiente de antibiograma en el momento del estudio v el resto sen-
sibles a todos los farmacos de primera linea (19 casos, 82.6%).
Discusién. La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infeccio-
sas de mayor prevalencia e incidencia en el mundo. Se calcula en
unos 8.000.000 de casos nuevos cada afio en el mundo, de los que
cerca de 2.000.000 fallecen por causa de esta enfermedad. De
todos es sabido que la TB es una patologia cuya incidencia esta en
aumento, dato que se también se refleja en nuestro area donde en
un estudio realizado por nuestro equipo sobre la TB en los afios
1999, 2000 y 2001, se definian incidencias de 19 casos/100.000
h, 16 casos/100.000 h y 33 casos/100.000 h respectivamente. La
incidencia de TB en nuestro area en los casos diagnosticados en
2007 asciende a 44,/100.000 h, cifra que contrasta con la inciden-
cia de TB en el &rea sanitaria de Santiago que ronda los 25-27
casos/100.000 habitantes. De este hallazgo se desprende que algin
factor debe existir en nuestro area que condiciona una prevalencia
tan elevada con respecto al resto del area. De todos es sabido que
existen varios colectivos entre los que se encuentran el personal sani-
tario, los marineros o los mineros donde la incidencia de TB es
mayor. Dado el elevado nimero de marineros que se cuentan en
nuestra zona de atencién, nos podriamos plantear que ésta pudiera
ser la causa del mayor nimero de diagnosticos de TB, como va se
ha recogido en la literatura previamente.

Conclusiones. -Elevada incidencia de TB en nuestra area (44
casos/100.000 habitantes) con respecto al area de Santiago en
general (25-27 casos/100.000 habitantes). Aumento de la inciden-
cia de TB en nuestra area con respecto al periodo estudiado con
anterioridad. La mayoria de los casos siguen teniendo una localiza-
cion pulmonar (52.1%). Solo un paciente presentaba como patolo-
gia concomitante infeccién por VIH. En el 75% de los casos el diag-

16 Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00



COMUNICACIONES POSTERS

noéstico se realizd con BAAR v cultivo positivos. La pauta de trata-
miento mas utilizada fue I + R + P (69,5% de los casos). El 82,6%
de los aislamientos resultaron ser sensibles a todos los farmacos de
primera linea.

A-40

LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU) EN UN SER-
VICIO DE MEDICINA INTERNA

V. Vilchez Aparicio, L. Présper Ramos, M. Mir Montero,

B. Rodriguez Rodriguez y C. Suarez Fernandez

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

Objetivos. La ITU es la segunda causa de infeccién comunitaria y
figura entre las primeras de morbilidad e ingreso en los Servicios de
Medicina Interna (SMI). El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas de los casos de ITU comunitaria dados de alta duran-
te el 2007en el SMI del Hospital Universitario de la Princesa (HUP).
Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de los casos
de ITU dados de alta del SMI del HUP durante el 2007, para lo cual
revisamos las historias clinicas (excluimos las prostatitis, orquiepide-
miditis y uretritis). Las variables recogidas fueron: las caracteristicas
del paciente (edad, sexo, patologia urologica y médica subyacente,
portador de sonda vesical permanente, manipulacion reciente del
tracto urinario,ITUs recurrentes),etiologia,tipo de muestras microbio-
logicas recogidas, tratamiento, dias de estancia hospitalaria y compli-
caciones relacionadas.

Resultados. Se revisan 227 historias, en 209 los pacientes cumpli-
an criterios de ITU. La edad media es de 80,4 afios, la mediana 83
y la desviacion estandar (dest) 12,8. 124 (59%) son mujeres. 69
(33%) eran diabéticos, 61 (29%) presentaban insuficiencia renal cro-
nica, 194 (92%) tenian enfermedades crénicas y 43 (21%) inmuno-
depresion. 90 (43%) presentaban anomalias del tracto genitourina-
rio, 40 (19%) ITUs recurrentes y 14 (7%) manipulacion reciente del
tracto urinario. A 191 (91%) de los pacientes se recoge urocultivo y
a 78 (37%) hemocultivos. El microorganismo que con més frecuen-
cia se aisla en los urocultivos (en las ITUs complicadas y no compli-
cadas) es E. coli en 89 (42,3%) de las muestras (en 10 (4,7%) son E.
coli portadores de betalactamasa de espectro ampliado) seguido de
K. Pneumoniae en 16 (7,6%), P. aeruginosa en 11 (5%) vy
Enterococcus en 7 (3,3%). En 73 (35%) no hubo documentacién
microbiologica. La antibioterapia empirica se realiza con Amoxicilina
Clavulanico en 111 (53%) pacientes. En 114 (54%) se ajusta el tra-
tamiento al antibiograma. La media de duracién de la antibioterapia
es 12,8 dias, la mediana 12 y la dest 12,3. La media de estancia hos-
pitalaria es 8,3 dias, la mediana 7 y dest 5. 46 (22%) pacientes tie-
nen complicaciones, las mas frecuentes la bacteriemia, 18 (38%) de
los pacientes que se complican, éxitus 16 (34%) e insuficiencia renal
10 (21%).

Discusion. Como observamos la media de edad es muy elevada, lo
que estd motivado por el area que atiende el HUP, donde residen
personas de avanzada edad y, por otra parte porque revisamos los
pacientes con ITU que ingresan y éstos, son los de mayor comorbi-
lidad y edad. Casi todos los pacientes, como cabe esperar, tienen
enfermedades crénicas y un porcentaje no despreciable, anomalias
del tracto genitourinario. Aunque a la mayoria se les recoge un uro-
cultivo, un 9% no lo tenia, siendo una prueba sencilla, barata y util,
sobre todo en estos pacientes, con criterios de ingreso hospitalario.
Los microorganismos que crecen con mayor frecuencia en los uro-
cultivos v hemocultivos, coinciden con las series de otros hospitales
espanoles. La antibioterapia empirica se realiza de acuerdo con las
recomendaciones de las guias pero, solo se ajusta el antibidtico al
antibiograma en la mitad, siendo los motivos més frecuentes que el
urocultivo y/o hemocultivo sean negativos o que no se recogieran.
La variabilidad en la duracién del tratamiento puede ser porque al
estar ingresados, en ocasiones, el tratamiento se mantiene hasta el
alta (aunque el paciente siga ingresado por otro motivo). La estancia
media también variable, la atribuimos al elevado nimero de pacien-
tes pluripatolégicos, que pueden tener varias patologias descompen-
sadas, no siempre resueltas o estabilizadas cuando la ITU. Un alto
porcentaje se complican y de éstos casi la mitad fallecen como con-
secuencia de la ITU.

Conclusiones. Los pacientes con ITUs que ingresan en nuestro hos-
pital tienen un porcentaje alto de complicaciones y una estancia

media en ocasiones prolongada, por lo que es importante realizar un
correcto y rapido diagnoéstico, recogiendo siempre un urocultivo y
ajustando posteriormente el tratamiento al antibiograma.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSAS EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

L. Roca Pardinas', A. Freire Romero', J. Suarez Lorenzo?,
P. Barros Alcalde' y N. Mallo Gonzalez'

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela (A Coruna). “Servicio de Medicina
Preventiva. Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo.
A Coruna.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas,
diagnosticas y terapéuticas de las endocarditis infecciosas (El) diag-
nosticadas en un Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de las EI hospitalizadas en
nuestro Servicio durante un periodo de 3 afios. Para ello revisamos
las historias clinicas y utilizamos el paquete estadistico SPSS11.0.
Resultados. Identificamos 26 episodios de EI en 25 pacientes (1
reinfeccién), 16 hombres (64%) y 9 mujeres. La edad media fue de
64,12 + 16 anos, sin diferencias significativas entre sexos. La dura-
cién de la estancia media fue de 30,19 dias (6-115 d). El 15% (4)
fueron nosocomiales. Se encontraron 15 casos de El aguda (57,7%)
y 11 subagudas. Factores predisponentes: En 24 casos (84,6%). 5
con cardiopatia estructural (19,2%), 11 con valvulopatia previa
(42,30%), proétesis valvular 9 (34,6%), 6 con marcapasos (23,1%), 3
portadores de via central (11,5%), 2 con manipulacion odontologica
reciente, 2 con cirugia reciente y 1 ADVP. El principal motivo de
consulta fue la fiebre (38,5%) seguido de deterioro general en 8
(30,8%), vy disnea o clinica neurolégica en un 7,7% cada uno.
Clinica: Los sintomas mas frecuentes fueron el deterioro general
(53,8%), tos (26,9%), disnea y sintomas neurolégicos en un 19,2%
cada uno, seguidos de sudoraciéon (15,4%) y solo 2 casos con artro-
mialgias (11,5%). La aparicion/modificacion de un soplo fue el signo
mas frecuente en 20 (76,9%) y la fiebre en 19 (73,1%). En 7 se
observaron signos de insuficiencia cardiaca (IC) (26,9%) y s6lo en 3
esplenomegalia (11,5%). Diagnéstico: En 8 casos (33,3%) fue nece-
saria la realizacion de ETE. El ecocardiograma mostr6 vegetaciones
en 19 (76%), engrosamiento valvular en un 12% (3), absceso peri-
valvular, disfuncion valvular y perforacion valvular en un 4% cada
uno. Valvula afectada: En 14 casos (53,8%) se trataba de valvula
nativa, 7 (26,9%) valvula protésica, 2 cable de marcapasos, 2 injer-
to aortico supravalvular y 1 catéter venoso supra-tricuspideo.
Vélvulas protésicas, 6 eran biolégicas y 1 metélica. La localizacion
mas frecuente fue la adrtica (45%) y mitral (40%) y 1 caso de tricts-
pidea. En el grupo de las protésicas la aértica fue la mas afectada (5)
y en las nativas la mitral (7). Se encontraron 2 casos multiples mitral-
aortica, 1 con ambas valvulas nativas, y otro con valvula protésica
aortica. Complicaciones: El 92,3% (24) presentaron complicaciones
durante el ingreso. 23 (95,8%) desarrollaron anemia, 8 (33%) IC, 5
embolismos (3 cerebrales, 1 esplénico y 1 pulmonar), 2 absceso val-
vular, 2 insuficiencia valvular, 1 rotura de musculo papilar y 1 caso
de arritmia (FV). Gérmenes: En 5 los hemocultivos fueron negativos
(19,2%). En el 26,9% (7) el germen identificado fue el S. aureus, en
el 23,1% (6) S. Bovis, en 2 E. faecalis, y hubo casos aislados de S.
Epidermidis, S. Pyogenes, S. Viridans, S. mitis y Ps. aeruginosa.
Tratamiento: Se instaur6 antibioterapia empirica en todos. En el
38,5% (10 casos) hubo que modificar la pauta inicial por mala evo-
lucion v en 9 (34,6%) se mantuvo. En 8 (30,8%) fue necesaria la
cirugia cardiaca, principalmente por desarrollo de IC secundaria a
disfuncion valvular y extraccion del cable de MP. Mortalidad: 5 casos
(19,2%), 4 por complicaciones relacionadas con EL

Discusién. La incidencia de la EI ha aumentado en los tltimos afos,
en probable relacién con el envejecimiento de la poblacion lo que
conlleva una mayor prevalencia de patologia cardiaca. La ausencia
de signos o sintomas caracteristicos y su elevada morbi-mortalidad,
hacen que la EI sea una patologia a tener en cuenta ante todo pro-
ceso infeccioso de foco indeterminado.

Conclusiones. En nuestra serie la El afecta principalmente a varones
de edad media. El factor predisponente mas importante fue la car-
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diopatia estructural y la valvulopatia. Las valvulas nativas fueron las
maés afectadas. La principal localizacién: aértica. El germen causal
predominante ha sido el S. aureus y el S. Bovis. En los casos de S.
Bovis se realizd despistaje de neoplasia digestiva, positivo en un
caso. La forma de presentacion mas frecuente fue el deterioro gene-
ral con fiebre. La mayoria de los casos desarrollaron complicaciones,
destacando la anemia y la IC, y un 30,8% precisé cirugia.

A-42

RESPUESTA INMUNE SISTEMICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
INGRESADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMU-
NIDAD

L. Vega Valderrama', R. Gonzalez Gallego’, J. Barbado’,

J. Bermejo Martin’y A. Jimeno'

!Servicio de Medicina Interna, “Laboratorio de Inmunologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se
asocia con una mayor mortalidad en pacientes que ingresan por neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC). Asi mismo, existen eviden-
cias cada vez mayores que han identificado respuestas inmunolégi-
cas empobrecidas y un incremento en la susceptibilidad a las infec-
ciones del tracto respiratorio inferior en pacientes con EPOC. La
respuesta de la inmunidad celular en pacientes con EPOC son defi-
cientes. Con este trabajo queremos demostrar que los niveles de cito-
quinas plasméticas en los pacientes con EPOC estan disminuidos
frente a los pacientes sin EPOC, en la respuesta inmune adquirida
frente a NAC.

Material y métodos. Enfermos: Estudio en 20 pacientes diagnosti-
cados de NAC ingresados en el Servicio de Medicina Interna HCUV.
De ellos 10 padecian previamente EPOC y los otros 10 no. El diag-
nostico de NAC se establecié cuando se cumplian estos criterios:
aparicion de un nuevo infiltrado en la radiografia de torax mas al
menos uno de los siguientes sintomas de infeccion del tracto respira-
torio inferior: fiebre > 37,8 °C, tos, esputo, disnea, dolor pleuritico,
leucocitosis y confusiébn mental. Los pacientes con EPOC habian
sido diagnosticados previamente en el Servicio de Medicina Interna
HCUV de acuerdo a "Iniciativa Global para los Criterios Diagnosticos
de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica". Medicion de cito-
quinas: comparamos los niveles plasmaticos de 9 citoquinas en
pacientes ingresados en HCUV con el diagnéstico de NAC, diferen-
ciando dos grupos, uno diagnosticado de EPOC y otro sin él. Para
ello utilizamos el kit Th1/Th2 para la deteccién de mdltiples citoqui-
nas de Biorad sobre una plataforma de Luminex. Los limites de
deteccion (pg/ml) de la técnica fueron los siguientes: 1L-2 (1,5), IL-4
(0,32), IL-5 (3,48), IL-10 (3,28), IL-12p70 (2,77), IL-13 (0,55), GM-
CSF (0,55), IFN-gamma (13,02), TNF-alfa (3,8). Estadistica: utiliza-
mos el software SPSS 15.0 para Windows. Las diferencias en los
niveles de mediadores entre grupos se evaluaron utilizando el test de
Mann-Whitney. La asociacion entre las concentraciones de citoqui-
nas v la saturacion de oxigeno fueron estudiadas calculando el coefi-
ciente de correlacion de Spearmann-Karber. El nivel de significacién
se fij6 en (p = 0,05).

Resultados. Al ingreso los pacientes con EPOC mostraron unos
niveles de citoquinas plasmaticas significativamente menores de IL-
2, GM-CSF e IFN-gamma que los pacientes sin EPOC. Los resulta-
dos de este estudio apuntan a la existencia de respuestas deficientes
a la infeccién en los enfermos que sufren NAC y EPOC. El GM-CSF
es un co-regulador clave de la intensidad y persistencia de la sefiali-
zacion inflamatoria. EIl GM-CSF prima a los neutréfilos y monocitos,
e induce la secrecién de citocinas y quimiocinas pro-inflamatorias. El
GM-CSF juega ademas un papel central en la interconexiéon entre la
inmunidad innata y la adquirida. Al igual que GM-CSF, el [IFN-gamma
es un contribuyente clave en la inmunidad adapatativa, especialmen-
te de las respuestas T-helper 1. Finalmente, la IL-2 juega un papel
muy importante en la activacién de los linfocitos T, estimula el creci-
miento, la diferenciacién y la supervivencia de los linfocitos T-citoto-
xicos seleccionados por el antigeno.

Discusion. En consecuencia, niveles relativamente menores de 1L-2,
GM-CSF e INF-gamma en pacientes con NAC y diagnéstico previo
de EPOC respecto a aquellos que no padecen EPOC, pudieran refle-

jar la existencia de problemas por parte de los primeros para mon-
tar la respuesta inmune secundaria, relacionada probablemente con
la toma de medicacion inmunosupresora (como es el tratamiento con
corticoesteroides) de forma crénica en el EPOC; lo que puede expli-
car la mayor severidad de la NAC en el paciente EPOC.
Conclusiones. Necesitamos estudios mas amplios que incluyan una
evaluacion del estado de la inmunidad en los pacientes con EPOC,
los cuales podrian ayudar a disefiar estrategias preventivas frente a
las infecciones respiratorias en estos enfermos.

A-43

BACTERIEMIAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN LA
PROVINCIA DE HUELVA: ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL
ANO 2007

M. Del Castillo Madrigal’, I. Paez Rubio?, F. Fernandez
Girén®, J. Lomas Cabeza?, J. Saavedra Martin®, A. Lozano
Lépez® y M. Lozano Fernandez-Salguero?

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena. Huelva.
*Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Nefrologia, ‘Servicio
de Microbiologia. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez.
Huelva.

Objetivos. Las bacteriemias y desarrollo de sepsis son la segunda
causa de muerte en pacientes con insuficiencia renal cronica termi-
nal en tratamiento con hemodilisis. Los objetivos de nuestro traba-
jo son determinar la incidencia de bacteriemia entre pacientes en
hemodidlisis en la provincia de Huelva durante 1 afio, analizar los
microorganismos responsables y describir factores pronésticos y pre-
disponentes.

Material v métodos. Anélisis retrospectivo de todos los pacientes
con IRCT incluidos en programa de hemodiélisis en Huelva que han
tenido al menos un episodio de bacteriemia en el periodo de un afio
(01/01/2007- 31/12/2007). Hemos incluido sélo los que iniciaron
hemodialisis al menos un mes antes del episodio de bacteriemia. Se
han recogido datos demograficos, clinicos y de laboratorio que se
relacionan con bacteriemia en la literatura revisada.

Resultados. En 2007, 327 pacientes con IRCT estuvieron incluidos
en programa de hemodiélisis. Se han recogido 22 episodios de bac-
teriemia en 18 pacientes distintos en el periodo de un afo. De éstos,
10 eran varones (66%), la edad media de 61 afios. Las etiologias de
la enfermedad renal mas frecuentes han sido la nefropatia diabética
en el 31,8% de los casos y la glomerulonefritis primaria en el 18%.
La incidencia de bacteriemias fue de 0.72/100 meses-paciente.
Entre los microorganismos responsables, 12 eran cocos gram posi-
tivos (50% Staphylococcus aureus), 7 bacilos gram negativos con
s6lo 2 de éstos E. coli y 3 funguemias por Candida. En 5 casos la
puerta de entrada del microorganismo responsable no fue detectada,
en 9 casos no estaba relacionada con el acceso vascular y en 8 casos
(36%) estaba en el acceso vascular para hemodialisis, de éstos sélo 1
era fistula arteriovenosa. 20 pacientes recibieron terapia antibiética
y 10 pacientes requirieron recambio del catéter de acceso para
hemodialisis (incluido un cierre de fistula por trombosis). Entre los
factores de riesgo (FR) revisados la hipoalbuminemia (< 3.5 gr/dl)
estaba presente en el 55% de los casos, la Hb media fue de 10,8
gr/dl y la media de dias en hemodidlisis de nuestros pacientes hasta
el momento de la bacteriemia fue de 934. El 33% eran diabéticos y
4 eran VHC positivos. Hubo un total de 4 exitus a consecuencia de
la bacteriemia (incluido un caso de endocarditis). En todos los casos
el microorganismo aislado fue un Stafilococo (3 S. aureus y 1 S.
Epidermidis). Todos habian recibido tratamiento antibiotico, excep-
to 1 caso en el que la bacteriemia no se sospeché. El catéter fue
reemplazado en uno de los casos.

Discusién. Las bacteriemias en pacientes en hemodiélisis en nuestra
poblaciéon son ocasionadas principalmente por cocos Gram positi-
vos, siendo el S. aureus el més frecuentemente implicado con una
elevada mortalidad (50%). Se han analizado FR asociados con bacte-
riemia descritos en la literatura, como hipoalbuminemia, anemia,
DM y N° de dias en Hemodiélisis. En el 36% de los casos la puerta
de entrada fue el acceso vascular para hemodiélisis, sobre todo a tra-
vés de Catéter tunelizado, por ello la FAV nativa es recomendada
como acceso vascular en todos los pacientes que reciben hemodiéli-
sis cronica. La mortalidad de la bacteriemia fue del 18%, represen-
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tando el 7% de la mortalidad de todos los pacientes en HD.
Conclusiones. Hemos obtenido un total de 22 bacteriemias en la
poblacion estudiada, lo que supone una tasa de 0,72/100 meses-
paciente, similar a las revisadas en la literatura. El principal FR para
el desarrollo de bacteriemia es ser portador de un Catéter
Tunelizado. S. aureus es el agente causal mayoritariamente implica-
do (27% de todas las bacteriemias), incluyendo la alta mortalidad por
éste. Recordar otras bacteriemias no relacionadas con el acceso vas-
cular que suponen una causa importante de morbilidad.

A-44

CASOS DE BOTULISMO ALIMENTARIO EN LA RIOJA EN
UN PERIODO DE 20 ANOS

F. Jiménez Bermejo'!, T. Rubio Vela!, C. Gonzalez
Rodriguez?, J. Pinilla Moraza®, E. Martinez Martinez'

v N. Fernandez Martin'

Servicio de Medicina Interna. Hospital Garcia Orcoyen.
Estella/Lizarra (Navarra). “Servicio de Medicina Interna. Hospital
Reina Sofia. Tudela (Navarra). *Servicio de Medicina Interna.
Hospital San Pedro. Logrorio (La Rioja).

Objetivos. Estudiar la incidencia de intoxicaciéon botulinica de origen
alimentario en La Rioja en un periodo de 20 afos (1979-1999). Se
describen las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, diagnésticas,
terapeéuticas y evolutivas de los casos encontrados.

Material v métodos. Realizamos un analisis retrospectivo de los
casos de botulismo alimentario ingresados en nuestro hospital, asi
como los declarados en el servicio de epidemiologia de la Consejeria
de Sanidad y Consumo de la Rioja entre los afios 1979-1999.
Resultados. De los 26 casos registrados un 57% eran varones, con
edad media de 52 a. Un 50% fueron casos aislados, 50% en forma
de brotes (4 brotes de 2 casos, uno con 3 casos). Las conservas case-
ras fueron origen de la intoxicacion en 19 casos (73%), 3 casos se
debieron a la ingesta de embutidos y en el resto no se fili¢ el origen.
El periodo de incubacién oscil6 entre 4-7 dias. La clinica méas fre-
cuente fue sequedad de boca/disfagia (84%), diplopia (65%), estrefii-
miento (57%), vision borrosa (46%), nauseas/vémitos (46%), astenia
(38%) vy retencion urinaria (34%). En la exploracion destacod la
midriasis arreactiva (77%), paralisis acomodativa y sequedad de
mucosas (46%), ptosis (38%) y paresia de pares craneales (30%). La
toxina botulinica en sangre por bioensayo en ratones resultd positi-
va en 5 casos de los 11 solicitados (45%), siendo en todos los casos
toxina del tipo B. Se obtuvieron hallazgos electrofisiologicos (E MG)
compatibles con botulismo en 19 pacientes (73%). En el tratamien-
to se empled antitoxina (A, B, E) més guanidina en el 31% de los
pacientes (9), antitoxina botulinica como monoterapia en 27% (7),
antitoxina méas prostigmina en 11,5% (3), guanidina 7,7% (2), pros-
tigmina 3,8% (1) y tratamiento sintomatico en 15% de los casos (4).
Se registraron 5 casos de reaccion alérgica cutanea con la antitoxi-
na botulinica en las 19 ocasiones en las que fue administrada (26%).
Desde el punto de vista pronostico, la evolucién fue satisfactoria en
el 88% de los pacientes, precisando ingreso en UMI (soporte venti-
latorio) un total de 6 pacientes (23%), con resultado de mortalidad en
3 de ellos (11,5% del total de pacientes, 50% de los ingresados en
UMI). Como complicaciones asociadas en UMI, 6 casos de ileo para-
litico que precisaron NPT, neumonia (4 casos), infeccion urinaria (2
casos), SDRA (1 caso), neumotérax (1 caso) e I. Renal aguda (1
caso).

Discusién. La intoxicacién botulinica sigue siendo una enfermedad
poco frecuente pero sin tendencia a la remision por su relacién con
el embotado de conservas y embutidos caseros. Ademas de la histo-
ria clinica, el E MG es una prueba diagnéstica de gran importancia
en espera del aislamiento de la neurotoxina botulinica. En cuanto al
prondstico, el 23% de los pacientes precisaron apoyo respiratorio,
con un 11% de mortalidad global. Existe controversia en el uso de
antitoxina botulinica, y, aunque nuestro estudio no permite sacar
conclusiones definitivas, si que destaca la elevada frecuencia de feno-
menos de hipersensibilidad (26%). El hecho de que la mitad de nues-
tra serie se presentaran como casos aislados, nos lleva a pensar en
la existencia de formas de botulismo con afectacién clinica leve que
no precisan hospitalizaciéon y que son resueltas en medio ambulato-
rio, lo que recomendaria coordinar esfuerzos sanitarios ademas de

realizar campanas informativas que modifiquen habitos alimentarios
de riesgo.

Conclusiones. Son necesarias campafas informativas que modifi-
quen habitos alimentarios de riesgo, tanto en la elaboracion de las
conservas caseras como en la preparacién para su consumo. El E
MG es un método réapido y efectivo en espera de resultados confir-
matorios. Existe controversia en la utilizacion de antitoxina botulini-
ca, siendo necesarios estudios mas amplios en este sentido.

A-45

INCIDENCIA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PA-
CIENTES SIN CARDIOPATIA ESTRUCTURAL NI FACTO-
RES DE RIESGO VASCULAR

F. Jiménez Bermejo', C. Gonzalez Rodriguez?, T. Rubio
Vela!, V. Gonzalez Toda', N. Fernandez Martin'

v E. Martinez Martinez'

Servicio de Medicina Interna. Hospital Garcia Orcoyen.
Estella/Lizarra (Navarra). “Servicio de Medicina Interna. Hospital
Reina Sofia. Tudela (Navarra).

Objetivos. Estudiar la incidencia de endocarditis infecciosa (EI) en
pacientes sin cardiopatia estructural (incluido prolapso mitral), ADVP
ni manipulacién vascular. Se describen las caracteristicas epidemio-
légicas, diagnosticas, clinicas, microbiolégicas, terapéuticas y evolu-
tivas de los casos encontrados.

Material y métodos. Analisis retrospectivo de las endocarditis bacte-
rianas diagnosticadas en un periodo de 5 afios, aplicando los crite-
rios de Durack et al.

Resultados. De un total de 41 endocarditis infecciosas bacterianas
diagnosticadas durante el periodo se encontraron 7 casos (17%) que
cumplian los requisitos del estudio. La edad de los pacientes oscild
entre 45-78 afios, media de 67 y predominio masculino. La mayo-
ria tuvieron al S° de Medicina Interna como destino (5/7), con los
dos restantes en UMI (shock séptico) y Urologia (ITU). La infeccion
siempre afectd valvulas izquierdas: 57% aodrtica (4/7), 29% mitral
(2/7) y 14% afectacion mixta (1/7). La fiebre (> 38 °C) fue el moti-
vo de ingreso mas frecuente (83%), seguida en frecuencia por clini-
ca constitucional (66%), osteomuscular (41%), disnea (33%), focali-
dad neurolégica en forma de sincopes y movimientos anormales
(33%), sintomas derivados de la puerta de entrada (2/7 faringea y
2/7 miccional) y fenémenos cutaneos (2/7 petequias en extremida-
des, 1/7 nédulos de Osler). Analiticamente destaca el aumento VSG
(83%), leucocitosis con desviaciéon izda (66%), alteraciones sedimen-
to urinario (58%), anemia normocitica-normocrémica (33%), e incre-
mento agudo de creatinina (33%). Se auscultd soplo cardiaco a lo
largo de la evolucién clinica en el 100% de los pacientes. Se aislaron
en hemocultivos seriados Streptococcus del grupo viridans (mitis,
milleri y sanguis) en 3/7 casos (42,8%), E. coli (1/7), STF epidermi-
dis (1/7), STF aureus (1/7) y Gemella Haemolysans (1/7). ECO-
cardiograficamente se describen vegetaciones en todos los pacientes,
con evidencia de insuficiencia valvular asociada en el momento de su
realizacién en 5/7 (71,4%). Salvo un ingreso por shock séptico con
inestabilidad hemodinadmica (tratado con antibioterapia de amplio
espectro) y otro con sospecha clinica al ingreso de endocarditis infec-
ciosa (con inicio de tratamiento empirico segiin grupo de riesgo), en
el resto de casos (4/7) el tratamiento especifico para EIl se demord
una media de 7 dias, prescribiéndose éste segin antibiograma.
Desde el punto de vista evolutivo, la mortalidad fue del 14,2% (1/7),
con necesidad de cirugia valvular diferida en el 43% de los pacientes
(3/7), registrandose clinica de insuficiencia cardiaca en 3/7 pacien-
tes (43%), un episodio de embolizacion arterial periférica confirma-
da por ECO-Doppler, sospecha clinica de embolia cerebral en 2/7
pacientes (sin evidencia por imagen), un caso de parada cardiorres-
piratoria con BAV completo que precisé marcapasos (ECO Doppler
color sin hallazgos, no realizado ETE), y en una paciente fue preciso
retirada de protesis articular por persistencia de la fiebre.
Discusion. Un nimero nada despreciable de endocarditis infecciosas
se diagnostican en pacientes sin cardiopatia de base, drogadiccién ni
factor de riesgo vascular conocido, siendo la mayor parte de ellas
producidas por gérmenes con gran capacidad invasiva y de adhesion
a partir de focos orofaringeos, gastrointestinales y genitourinarios
fundamentalmente. Son cuadros de evolucion subaguda, de dificil y
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tardio diagnéstico, pero con mortalidad elevada ademas de impor-
tantes complicaciones y repercusiones clinicas.

Conclusiones. Observamos en nuestra revision concordancia epide-
miologica, etiolégica, clinica y evolutiva respecto a los escasos estu-
dios reflejados en la literatura médica sobre este tipo de endocarditis
infecciosa (EI), concluyendo en la importancia de considerar esta
patologia en el diagnéstico diferencial inicial de la fiebre sin focalidad
clara y en la realizacion de hemocultivos y ecografia cardiaca como
pilares fundamentales del diagnostico.

A-46

BACTERIEMIAS POR GRAM POSITIVOS EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

V. Garcés Horna!, J. Valle Puey’, B. De Escalante
Yangiiela', M. Magro Gonzalez?, E. Duran Sanchez?,

M. Callejo Plazas', M. Martin Fortea' v J. Hortells Aznar!
!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. Analizar la incidencia de las bacteriemias por gram posi-
tivos, conocer los patégenos mas frecuentes, los focos de origen, los
principales factores asociados a su adquisicion y su mortalidad.
Material y métodos. Estudio descriptivo que recoge todas las bacte-
riemias "significativas" en un Servicio de Medicina Interna de un hos-
pital terciario, durante los afios 2006-2007 vy anélisis de aquellas ori-
ginadas por gérmenes gram positivos. Las variables analizadas fue-
ron: sexo, edad, patégeno aislado, caracteristicas clinicas de los
pacientes y mortalidad. Analisis estadistico mediante SPSS 14.0.
Resultados. Durante este periodo se recogieron 194 bacteriemias,
que en dicho servicio resulta una incidencia de 27 episodios por
1.000 ingresos hospitalarios. De todas las bacteriemias 77 fueron
por gérmenes gram positivos, lo que supone un 39%. Dentro de las
originadas por gram positivos un 32,5% fueron de adquisicién noso-
comial, siendo el resto bacteriemias comunitarias. Correspondieron
a 44 hombres (57,1%) v 33 mujeres (42,9%), con una edad media
de 71 arfios (DE 13). Las enfermedades de base maés frecuentes fue-
ron la diabetes y la cardiopatia. El foco de origen maés frecuente fue
el pulmonar (26,3%), seguido del vascular (19,7%). En un 14% de
los casos no se pudo identificar el origen, calificindose de bacterie-
mias de origen desconocido. El microorganismo mas aislado fue el
S. aureus con un 36,4% (14% de ellos fueron MARSA), seguido por
el S. pneumoniae con un 16,9%. En 26 de los casos la bacteriemia
fue polimicrobiana. La estancia media en nuestro Servicio fue de 24
dias con una desviacién tipica de 22 dias. La mortalidad global de la
bacteriemia fue de 20,5%, siendo significativamente superior a la
mortalidad observada en este Servicio.

Discusion. Se compararon los resultados de nuestra poblacién con
los de otros estudios similares y se analizé la existencia de diferen-
cias.

Conclusiones. Destacamos una elevada incidencia de episodios de
bacteriemia en Medicina Interna. A diferencia de otros estudios simi-
lares en Unidades de Cuidados Intensivos, donde el principal foco de
bacteriemias es el vascular, en nuestro caso el foco pulmonar es el
mas frecuente. La bacteriemia mas frecuente es la producida por S.
aureus, con importante porcentaje de meticilin-resistencias. Resulta
una entidad que representa una elevada mortalidad, supone un
importante coste farmacolégico y aumenta la estancia hospitalaria.

A-47

INCIDENCIA DE SEPSIS POR CATETER VENOSO CEN-
TRAL EN UN HOSPITAL GENERAL

M. Delgado Capel’, J. Yebenes Reyes?, L. Ballester Joya’,
G. Sauca?, E. Vidal*, R. Icart Palau’ y J. Capdevila Morell’
1Servicio de Medicina Interna, ?Unidad de Cuidados Intensivos,
IServicio de Microbiologia, *Enfermera de control de infeccién
nosocomial. Hospital de Mataré. Mataré (Barcelona).

Objetivos. Valorar la incidencia de sepsis por catéter venoso central
en un hospital general mediante dos métodos de valoracion diferen-
tes.

Material y métodos. Seguimiento prospectivo de todos los catéteres

venosos centrales (CVC) insertados a los pacientes en nuestro hospi-
tal durante un periodo de 9 meses (método A). Simultdneamente se
valoraron los episodios de bacteriemia nosocomial por otro observa-
dor (método B). Se registraron las principales caracteristicas demo-
gréficas de los pacientes asi como las caracteristicas de los catéteres.
Todos los catéteres fueron insertados en condiciones de esterilidad y
cerrados con conectores desinfectables de valvula mecénica. En UCI
un equipo de enfermeria entrenado realiza control de manipulacién
correcta de los catéteres insertados en este servicio. Los catéteres se
retiraban por fin de tratamiento, alta, mal funcionamiento o sospe-
cha de infeccion (fiebre, pus en el punto de insercién, signos de sep-
sis, hemocultivos positivos, etc.). De los catéteres retirados por sos-
pecha de infeccién se realizaban cultivos semicuantitativos y hemo-
cultivos. Segln criterios clinicos y microbioldgicos, los catéteres se
clasificaban en: no infectado, infeccion del punto de insercién, caté-
ter colonizado, infectado o sepsis por catéter.

Resultados. Durante 9 meses 597 catéteres se colocaron a 480
pacientes, 282 hombres (58%), con un total de dias de cateterizacion
de 4.886, y duracion media de la insercion de 8,19 dias (1-58). Los
catéteres se colocaron en UCIAS en un total de 35 casos (5.8%), en
quir6fano en 151 (25,2%), 45 en otras unidades (7,23%), y 365 en
la UCI (61%). El acceso via subclavia se utiliz6 en 194 casos (32,4%),
el yugular en 124 (20,7%), en 30 casos la via femoral (5,02%) y el
drum en 245 casos (41%). Método A: en un 70,1% de los casos
(419 catéteres) se retiro el catéter por fin de tratamiento. Por proble-
ma mecanico en 42 (7,03%) y por fiebre o sospecha de infeccion en
40 casos (6,7%). Se produjeron un total de 10 episodios de sepsis
por catéter, con una incidencia global de 2,04 episodios/1.000 dias
de catéter. En UCI no se detect6d ningn episodio durante este peri-
odo, resultando una tasa de incidencia de O en este servicio y de 3,2
episodios/1.000 dias de catéter en planta. Método B: se registraron
en este mismo periodo 8 episodios de bacteriemia nosocomial, lo
que supone una tasa de 0,56/1.000 pacientes hospitalizados.
Discusién. La sepsis por catéter es una causa importante de infec-
cibn nosocomial y esta relacionada con mortalidad y morbilidad sig-
nificativas. En el estudio EPINE la prevalencia de sepsis por catéter
esta entre 2,5 y 3,4 episodios por 1.000 pacientes hospitalizados.
En muestro hospital la tasa de sepsis por catéter esta dentro de los
limites aceptados. Observamos diferencias en nuestros resultados
segun el tipo de registro realizado, con una mejor estimacién de la
realidad en el seguimiento diario. El método A permite registrar ade-
mas de los episodios de sepsis por catéter microbiolbégicamente
documentados, otras formas de infecciéon de catéter.

Conclusiones. La incidencia de sepsis por catéter en nuestro centro
esta dentro de los limites aceptados. Observamos diferencias estadis-
ticamente significativas en las tasas de sepsis por catéter entre las
unidades de hospitalizacion y la UCI donde trabaja este equipo de
enfermeria en el control de la correcta manipulaciéon de los catéte-
res. Es importante una correcta manipulacién para prevenir la sep-
sis por catéter.

A-48

DESCRIPCION DE DOS CASOS DE COMPLICACIONES
ASOCIADAS A INFECCION POR BRUCELLA MELLITEN-
SIS

G. Gonzalez*', E. Penalver*?, B. Alcaraz?, N. Cobos?

v R. Vilaplana®

!Servicio de Neurologia, “Servicio de Medicina Interna. Hospital
General de Area Santa Maria del Rosell. Cartagena (Murcia).
*estos dos autores han contribuido por igual en este trabajo.

Objetivos. Presentar dos casos clinicos de infeccion por Brucella asi
como describir sus complicaciones dentro de nuestra area hospitala-
ria.

Material y métodos. Presentacion de dos casos clinicos y revision de
la literatura.

Resultados. Caso 1: Varon de 52 arios, sin antecedentes personales
de interés, cuidador de ovejas. Desde hace una semana presenta
parestesias en MMII con dificultad progresiva para la marcha hasta
la imposibilidad para la misma. También leve debilidad en miembro
superior izquierdo. En la exploracion general no hay alteraciones, y
en la neuroldgica se objetiva dolor en la columna dorsal a la flexion
cervical sin rigidez. Fuerza disminuida en brazo izquierdo 4/5, para-
paresia de dominio proximal. Hiporeflexia generalizada en las cuatro
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extremidades. Reflejos cutdneos plantares indiferentes bilateral.
Sensibilidad dolorosa abolida en brazo izquierdo y en hemicuerpo
izquierdo hasta nivel D7-D8. Sensibilidad vibratoria abolida en MMII
hasta crestas iliacas, posicional preservada. Analitica general normal.
Serologia para Lues, Borrelia y Criptococo: negativa. Rosa de
Bengala positiva. Aglutinacion Wright positiva a 1/160. LCR: xan-
tocrémico con 250 leucocitos (95% mononucleares, 5% PMN), glu-
cosa 44.4 mg/dl, proteinas 2.089 mg/dl. Rosa de Bengala positivo,
aglutinaciéon Wright positiva a 1/20. ECG, Rx térax y TC craneal
normal. RM al ingreso: protrusiones discales C2-C3 y C3-C4. RM
control: absceso epidural anterior desde D4 a D7. E MG: compati-
ble con mieloradiculopatia en MMII. Con diagnéstico de meningitis y
absceso epidural D4-D7 brucelar se inicia tratamiento con dexame-
tasona, estreptomicina, rifampicina y doxiciclina. La evolucién anali-
tica fue favorable, con negativizacion de las serologias en LCR y
reduccion de los titulos de aglutinaciones. Caso 2: Varén 43 afios
con dolor, signos inflamatorios e impotencia funcional desde hace 3
meses en tobillo izquierdo, sin traumatismo previo, ni fiebre. Mejoria
parcial con AINES y reposo. No antecedentes infecciosos, ni de con-
tacto con animales. Toma leche y agua controlada sanitariamente.
Exploracion general: sin alteraciones. Aparato locomotor: sinovitis,
derrame, dolor vy limitacion funcional en tobillo izquierdo. Pruebas
complementarias: Hemograma: leucocitos 11.100 (76% neutrofi-
los), plaquetas y coagulacién normal. FR 20, PCR 11,7, VSG 109.
Rosa de Bengala (+). Aglutinacién Wright (+) 1/160. Urocultivo, cul-
tivo de liquido sinovial negativo, incluyendo ZN y Auramina. Rx térax
normal. Rx tobillo izquierdo: disminucién del espacio tibio — peroneo
— astragalino con erosiones. RM tobillo izquierdo: afectacion extensa
de tibia, peroné, astragalo y calcéneo; y de articulacion tibio peronea
y colecciones liquidas periarticulares. Diagnosticandose de artritis y
osteomielitis sépticas de tobillo izquierdo por brucela. Evolucién favo-
rable con AINES vy antibioticos (doxiciclina, rifampicina, trimetropin
sulfametoxazol).

Discusién. La Brucelosis es una enfermedad febril con multiples
manifestaciones inespecificas. Los sintomas articulares son la com-
plicacién mas frecuente y pueden aparecer en cualquier momento
evolutivo de la enfermedad. Las complicaciones neurolégicas ocu-
rren entre un 2-5% de pacientes. El absceso epidural ocurre en un
1,5% de pacientes con complicaciones neurologicas, y generalmen-
te estd asociado con espondilitis.

Conclusiones. Hemos presentado un paciente diagnosticado de
neurobrucelosis y otro con complicacién articular. El absceso epidu-
ral puede provocar compresiéon extradural de la médula con dafios
irreversibles en las funciones motoras. Por ello deberian recomendar-
se controles con neuroimagen mediante RM de forma periodica en
pacientes con brucelosis y sospecha de espondilodiscitis para vigilar
la formacion de absceso epidural y prevenir la compresion extra
medular. En zonas endémicas, como nuestra area, se recomienda
descartar brucelosis en pacientes con déficit neurologico vy artritis no
filidada.

A-49

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL DE PEGINTERFERON ALFA-2B Y RIBAVIRINA
EN PACIENTES COINFECTADOS VHC-VIH. ANALISIS DE
FACTORES PRONOSTICOS DE RESPUESTA VIRAL SOS-
TENIDA

M. Cervero Jiménez', R. Torres Perea’, J. Jusdado Ruiz-
Capillas’, J. Agud Aparicio’, M. Del Alamo Rodriguez?,

E. Garcia Benaya®, S. Fraile Gil® e I. Gonzalez Martil*
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
3Servicio de Farmacia. Hospital Severo Ochoa. Leganés
(Madrid).

Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar en la préactica cli-
nica habitual la efectividad y seguridad de peginterferon alfa-2b y
ribavirina, en términos de respuesta viral sostenida (RVS) vy efectos
adversos, en pacientes con coinfeccion VHC-VIH no previamente
tratados.

Material y métodos. Se seleccionaron a pacientes coinfectados VIH-
VHC que recibian atencion médica por infeccién VIH entre 2004 y
2006. El estudio fue un estudio de cohortes prospectivo. Los pacien-

tes recibieron la combinacién de peginterferén alfa-2b por via sub-
cuténea y ribavirina ajustado al peso. La duracién del tratamiento fue
48 semanas en aquellos pacientes que en las 12 semanas habian dis-
minuido 2 log la carga viral de VHC (RVP-respuesta viroldgica pre-
coz). La medida de eficacia fue la RVS (carga viral negativa a los 6
meses tras suspension del tratamiento). Eritropoyetina vy factor esti-
mulante de colonias de neutrofilos fueron utilizados cuando la hemo-
goblina descendi6 por debajo de 10 g/ml y cuando la cifra de neu-
tréfilos era menor de < 750 cel/ml respectivamente. Para el anélisis
inferencial de las variables cualitativas dicotémicas (respuesta/no res-
puesta) utilizamos las tablas de contingencia (test de chi2, test exac-
to de Fisher). Se realiz6 anélisis de regresion logistica, siendo la varia-
ble dependiente la RVS.

Resultados. 27 pacientes fueron incluidos en el estudio. La mayoria
eran hombres (74,1%), con una edad mediana de 42 afios. 74%
tenian historia de ADVP. Los genotipos mas frecuentes fueron el
genotipo 3 y 1 (51,9% vy 22,2% respectivamente). 75% tenian un
indice de fibrosis 2 o superior. 74% estaban recibiendo TARGA
durante el estudio (33,3% basado en IP potenciado y 29,6% basado
en NNRTI). En el 74% la carga viral VIH era < 50 copias/ml. La
media de CD4+ fue 572 cel/ml. En el andlisis global la RVS fue
44,4%. Por genotipos, en los genotipo 2 y 3 la RVS fue mayor que
en los genotipos 1y 4 (62,5% v. S. 18,2%) (p = 0,023). Los pacien-
tes con carga viral < 600.000 UI tuvieron mayor respuesta que
aquellos con > 600.000UI (60% vs 31,3%). Estratificando los geno-
tipos por la carga viral, observamos que en los genotipos 1 y 4 con
carga viral baja la RVS fue del 50% vs 0%. Sin embargo, en los
genotipos 2 y 3 la carga viral no influia de forma significativa (66,7%
vs 55,6%). El indice de fibrosis también se relacioné con la respues-
ta: mayor RVS con fibrosis 1 y 2 que con 3 y 4 (54,5% vs 30,8%).
El recuento de CD4 (punto de corte 500 cel/ml) no se asoci6 con la
RVS. Tampoco lo hizo la cifra GPT La RVS fue mayor en mujeres
(57,1% vs 40%) v en < 40 arios (66,7% vs 38,1%) Se produjo des-
censo del 7% de peso, 17% en la cifra basal de la hemoglobina, 43%
en la de leucocitos, 18% en la de plaquetas y 43% en la cifra de
CD4. Las transaminasas se normalizaron en el 50% de los pacientes
con RVS y en el 20% de los que no alcanzaron RVS. Las manifesta-
ciones neuropsiquiatricas fueron los efectos adversos mas frecuentes
(11%). Ningin paciente abandoné el tratamiento por efectos secun-
darios o alteraciones hematologicas. 1 paciente tuvo un cuadro de
tiroiditis, 2 tuvieron alopecia y 2 rash generalizado. No hubo ningu-
na descompensacion hepética.

Conclusiones. 1. En la practica clinica habitual Peginterferon alfa-
2b y ribavirina en pacientes coinfectados alcanza la misma cifra de
RVS que la referida en los ensayos clinica (44%) 2. El genotipo
(genotipo 2y 3 vs 1y 4) fue la tnica variable que se asoci6 de forma
estadisticamente significativa con la RVS (66,7% vs 18,2%). 3. En
los pacientes con genotipo 1 y 4 y baja carga viral (< 600.000 Ul)
se puede alcanzar una RVS en torno al 50%. 4. Otros factores que
se asociaron con mayor RVS fueron la edad < 40 arios, sexo feme-
nino, e indice de fibrosis. No se pudo demostrar significacion esta-
distica “por la falta de potencia del estudio. 5. Ni el recuento de CD4
ni de transaminasa se asociaron con la RVS. 6. Aunque los efectos
secundarios son frecuentes se puede conseguir buena adherencia al
tratamiento.

A-50

LINFADENITIS TUBERCULOSA MEDIASTiNlCA (LTM) EN
PACIENTES VIH NEGATIVOS A PROPOSITO DE 3 CASOS
R. Qanneta’, M. Ruiz!, S. Veloso', J. Peraire', M. Roca’,

C. Delgado?, F. Vidal' y C. Richart’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Radiologia.

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos. La tuberculosis (TB) se clasifica en pulmonar (75%) y
extrapulmonar (FEP). La FEP supone el 10-20% del total de TB en
los enfermos inmunocompetentes (IC) y se incrementa hasta el 60%
en los pacientes con SIDA. La TB genitourinaria era la FEP maés fre-
cuente antes de la epidemia de VIH. Ahora, salvo la TB pleural, la
ganglionar es la més frecuente y la mas comin en pacientes VIH
positivos, nifios y mujeres entre 20 y 40 afios. Los ganglios cervica-
les son los que mas se afectan. La LTM es comtn en primoinfeccién
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tuberculosa y predomina la afectacién derecha. En un alto porcenta-
je existe un foco primario pulmonar, mas en pacientes VIH positivos,
el BK es habitualmente - y el PPD +. El diagnéstico definitivo es his-
toloégico v microbiologico: mediastinoscopia con biopsia ganglionar
excisional (MS/BG). Salvo excepciones el tratamiento (tto) es similar
al de la TB pulmonar, de 6 a 9 meses. En 30% de los pacientes se
dan reacciones paradédjicas: crecimiento, fistulizacién o aparicion de
nuevas adenopatias, al inicio del tto. Presentamos 3 pacientes VIH
negativos diagnésticados de LTM en nuestro servicio (MI) entre abril
y junio de 2008.

Material y métodos. Casol: mujer boliviana, 29 afios, sin antece-
dentes. Ingresa por fiebre, sudoracién nocturna, astenia e eritema
nodoso en pierna izquierda, de 2 meses. Resto EF normal. En A/S
destaca VSG 103 mm, PCR 8 mg/dL, Hb 9.6 g/dL, Hto 28.7%,
VCM 85.6fL, GOT 112, GPT 103, GGT 99, FA 285, LDH 513
U/L, ECA normal, HIV-. Hemocultivos -. PPD+. RX tx: ensancha-
miento paratraqueal D. TC toracoabd: multiples adenopatias medias-
tinicas e hiliares bilaterales, resto normal. MS/BG: inflamacién gra-
nulomatosa necrotizante sugestiva de TB, BK+, PCR
Mycobacterium+, Lowstein + para Mycobacterium tuberculosis com-
plex. Se pauta Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol (I,
R, Py E); con buena evolucion. Reingresa por reaparicion de fiebre,
adenopatias supraclaviculares bilaterales, cefalea e empeoramiento
de la biologia hepética. TC toracoabd: sin cambios. TC y RM crane-
al: lesion frontal D sugestiva de tuberculoma. Biopsia hepatica: hepa-
titis granulomatosa. Se suspende I y R y se pauta Etambutol,
Estreptomicina, Cicloserina, Levofloxacino y Dexametasona. Caso
2: mujer espanola, 36 afios. Antecedentes: 1998, tiroidectomia total
y radiol por CA papilar PTAN1b. 2006, nueva tanda de radiol por
aumento de TG. Habitualmente tto con tiroxina 75 mg y ACO. Abril
2008, en otro centro se realiza TC torécico y PET que evidencian
adenopatias mediastinicas e hiliares bilaterales. Ingresa en M. I en
05/08 para MS/BG. No fiebre. EF normal. En A/S destaca TSH
0.02 mUI/L, T4L 23.56 pmol/L, ECA normal, HIV-. PPD+.
MS/BG: inflamacion granulomatosa necrotizante sugestiva de TB,
BK-, PCR Mycobacterium-, Lowstein en curso. Se pauta I, R, Py E.
Control ambulatorio favorable. Caso 3: varén esparfiol, 26 afios,
fumador moderado, sin otros antecedentes. Ingresa por fiebre, esca-
lofrios, astenia e hiporexia de 2 semanas. Resto EF normal. En A/S
destaca VSG 37mm, PCR17 mg/dL, GOT32, LDH742U/L, ECA
normal, HIV-. Hemocultivos -. PPD+. RX tx: ensanchamiento para-
traqueal D. TC toracoabd: masas mediastinicas paratraqueales e
hiliares D, resto normal. MS/BG: inflamacion granulomatosa necro-
tizante sugestiva de TB, BK-, PCR Mycobacterium-, Lowstein en
curso. Se pauta I, R y P con buena evolucion. Reingresa por fiebre.
TC toracoabd: aumento de tamafo y necrosis de las adenopatias
mediastinicas, condensacion yuxtamediastinica D y patron sugestivo
de TB miliar. Se afade al tto Etambutol, Estreptomicina y
Levofloxacino.

Discusion. Los datos epidemiologicos (edad, sexo) y el procedimien-
to diagnéstico (MS/BG) de nuestros 3 casos coinciden con lo descri-
to en la literatura. Las condiciones sociosanitarias en nuestros
pacientes son favorables y no se asemejan a las descritas por O. Fain
et al en su serie de 141 pacientes.

Conclusiones. Independientemente de la infeccion por VIH, la LTM
es comUn en los pacientes IC y supera las expectativas. La forma de
presentacion de LTM como sindrome constitucional, frecuente en
VIH positivos, puede darse en VIH negativos. Los pacientes IC con
LTM pueden presentar fenéomenos paradéjicos y diseminacion
hematégena de la infeccion.
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NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN
PACIENTES VIH HOSPITALIZADOS EN LA AREA DEL
TARGA

R. Sanz', I. Sanz?, S. Barbero’, E. Ortega’®, V. Abril®,

X. Garcia' y A. Herrera'

Servicio de Medicina Interna, *Unidad de Enfermedades
Infecciosas. Medicina interna. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia. “Servicio de Medicina
Interna. Hospital de la Plana. Villarreal/Vila-real (Castellén).

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacien-
tes VIH ingresados por neumonia por Pneumocystis jirovecii en la
era del TARGA vy su grado de cumplimentacion del TARGA y la pro-
filaxis con cotrimoxazol. Valorar el nimero de pacientes incluidos en
la categoria SIDA durante el ingreso que no conocian su infecciéon
VIH previamente asi como cuantificar la proporciéon de esta entidad
respecto a otras definitorias de SIDA.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes ingresados en nuestra unidad con diagnéstico al ingreso de neu-
monia por P. jirovecii, durante el periodo comprendido entre enero
2004 y mayo 2008. El diagnéstico se realizé en base a la combina-
cion de datos clinicos tipicos (disnea subaguda, tos seca, insuficien-
cia respiratoria) y manifestaciones radioldgicas compatibles. Revision
de las declaraciones de casos SIDA realizadas durante el mismo peri-
odo.

Resultados. Durante el periodo mencionado se diagnosticaron un
total de 21 ingresos por neumonia por P. jirovecii. 14 eran varones
(66,67%) y 7 mujeres (33,33%). La media de edad fue de 36,85
anos (18-64). En cuanto a la distribucion por afios: supuso un 0,42%
del total de ingresos en nuestra unidad en 2004, 0,63% en 2005,
1,42% en 2006, 1,61% en 2007 y 4,87% en 2008 de enero a
mayo. Del total de los 21 pacientes, 10 (47,62%) fueron diagnosti-
cados durante el ingreso de infeccion por VIH, declarandose como
casos SIDA. Todos ellos (10) procedian del servicio de Neumologia
donde ingresaron por neumonia intersticial de causa desconocida. El
resto, 11 (52,38%), se encontraban en estadio C3. De los 11, 8
(72,72%) no tenian pautado TARGA ni profilaxis primaria, bien por
decision propia o por no acudir regularmente a la Consulta Externa.
Los 3 pacientes en TAR reconocian no cumplimentarlo. La mediana
de CD4+ fue de 25.5 y la mediana de LDH al ingreso 802. Se soli-
cit6 IFD de Pneumocystis en esputo en 14 de los 21 pacientes
(66,67%) siendo negativa en todos ellos. Se demostré el patron
radiolégico intersticial tipico en las 20 radiografias de torax realiza-
das (95,24%), asi como un patrén “en vidrio deslustrado” en las 14
tomografias solicitadas (66,67%). Durante el ingreso requirieron tra-
tamiento con corticoides intravenosos 16 de los 21 (80%).
Fallecieron 4 pacientes (19,05%), por causas directamente atribui-
bles. Del total de declaraciones de SIDA recogidas durante el perio-
do descrito (52), un 19,23% tenian la neumonia por Pneumocystis
como enfermedad definitoria, solo precedida de Tuberculosis
(40,38%).

Discusion. La neumonia por Pneumocystis jirovecii es una entidad
frecuente en nuestro medio. Objetivandose un incremento del por-
centaje que supone esta infeccion del total de ingresos en nuestra
unidad. Supone la 22 enfermedad definitoria de SIDA en nuestra
serie, solo precedida de Tuberculosis. Con predominio en varones,
con inmumodepresién severa bien por mala cumplimentacion o por
desconocimiento del diagnéstico de infeccién por VIH. La IFD en
esputo no ha resultado util en nuestra serie para el diagnostico al
contrario que la combinacién de técnicas de imagen y la clinica.
Conclusiones. La neumonia por Pneumocystis jirovecii sigue siendo
una de las infecciones oportunistas mas frecuentes en pacientes VIH
con inmunodepresion severa, suponiendo una de las enfermedades
definitorias de SIDA mas frecuentes. Acontece sobre todo en aque-
llos con mala adherencia al tratamiento, que no acuden a las revisio-
nes peritdicas. El otro perfil de enfermos que padecen esta infeccién
son los que desconocen la infeccién por VIH y debutan con esta enti-
dad.
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INFECCIONES IMPORTADAS EN UNA UNIDAD MEDICA
DE ALTA PRECOZ. NUESTRA EXPERIENCIA

P. Barros Alcalde’, M. Mallo Gonzalez!, J. Campos
Franco', E. Carballo Arceo?, L. Roca Pardinas?,

M. Romero Freire? y M. Alende Sixto'

!Unidad Médica de Alta Precoz. Medicina Interna, “Servicio de
Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario. Santiago de
Compostela (A Coruna).

Objetivos. Las enfermedades importadas son aquellas adquiridas en
un pais y diagnosticadas en otro donde no existen o son menos pre-
valentes. Pretendemos evidenciar su aumento en nuestro pais en los
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ultimos afos, ya no sélo en pacientes nativos del area endémica si
no también ante pacientes con fiebre y viajes recientes al extranjero.
Material y métodos. Revisamos los casos de fiebre entre septiembre
de 2006 y enero de 2008 en pacientes con viajes recientes a paises
endémicos. Detectamos tres durante este periodo, dos de ellos final-
mente diagnosticados de paludismo y uno de dengue. Entre los casos
de paludismo, uno era un varéon de 47 afos, albanil y con estancias
prolongadas en Guinea por motivos laborales. Acudié por fiebre ele-
vada vespertina, tiritona de tres dias de evolucién y malestar general.
El segundo de los pacientes era un varén de 45 afios, marinero, que
en los meses previos realizara travesia a Nigeria. Ingresa por fiebre
de 15 dias de evolucién de predominio nocturno, sudoracion y
malestar general. Destacaba trombopenia, leucopenia, linfocitosis
con formas activadas y hepatoesplenomegalia homogeénea, sugesti-
vo de viriasis. El tercero era un varén de 40 afios, ingeniero agrono-
mo y que realizaba viajes de trabajo frecuentes a Brasil. Ingresa por
cuadro similar de fiebre con escasa respuesta a antitérmicos.
Presentaba ademés un rash puntiforme no pruriginoso en tronco y
extremidades.

Resultados. Tras la realizacion de serolologias entre las que se inclu-
fan virus hepatotropos, retrovirus, grupo herpes, CMV, VEB y prue-
bas de imagen como la ecografia, en los tres casos se realizé estudio
de hemoparasitos que resultd positivo en los dos primeros, asi como
serologias de dengue y paludismo. En el tercero de los pacientes la
deteccién de hemoparasitos resulté negativa y posteriormente se
confirmé el diagnostico de sospecha mediante serologia, que fue
positiva para virus del dengue. En los casos de paludismo, la evolu-
cion fue satisfactoria tras inicio de tratamiento con cloroquina y doxi-
ciclina. En el paciente con dengue, el tnico tratamiento fue el sinto-
maético, autolimitandose la fiebre y el rash en una semana.
Discusién. El paludismo es una enfermedad infecciosa producida
por el parésito Plasmodium que puede llegar a causar la muerte. Se
transmite al ser humano a través de la picadura del mosquito
Anopheles previamente infectado. Segtin la OMS, estéa presente en
mas de 100 paises, la mayoria del Africa subsahariana y del Sudeste
Asiatico. Los sintomas suelen aparecer 9-14 dias tras la picadura y
consisten en fiebre intermitente, escalofrios, astenia, cefalea, convul-
siones y hasta la muerte. El diagnéstico se lleva a cabo mediante
observacion microscopica en buscar del parasito, confirmandolo
posteriormente mediante serologia y determinacion de parasitemia.
El tratamiento es con farmacos (cloroquina y doxiciclina) que inter-
fieren con el ciclo vital del parasito. En cuanto al Dengue, es una
arbovirosis producida por un flavivirus y se transmite por picadura de
insecto. Afecta a paises tropicales y subtropicales. El periodo de
incubacion es de 2-15 dias, y suele cursar en adultos con fiebre alta
de inicio brusco, afectacion general, artromialgias y en ocasiones
erupcion maéculo-papular generalizada. En ocasiones el cuadro es
mas grave evolucionando al fracaso multiorganico y muerte. El diag-
nostico se confirma mediante cultivo, serologia y/o PCR del ARN
viral. El tratamiento es sintomético.

Conclusiones. A pesar de ser enfermedades no frecuentes en nues-
tros hospitales, creemos que deben tenerse cada vez més en cuenta,
va sea en inmigrantes o pacientes autdctonos con viajes al extranje-
ro. En las dltimas décadas se han convertido en enfermedades emer-
gentes por efectos de la globalizacion, sobre todo en paises pobres
con escasas medidas de salud publica, aquellos con gran crecimien-
to demogréfico y por los casos importados por la generalizacién de
los denominados “viajes exoticos”.
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AMOXlC[LlNA-CLAVULANlCO VS LEVOFLOXACINO EN
INFECCION POR NEUMOCOCO: EXISTEN DIFEREN-
CIAS?

A. Plata Izquierdo, J. Miramontes Gonzalez, E. Puerto
Pérez, N. Cubino Béveda, J. Martin Oterino, L. Mateos
Polo, J. Hernandez Criado y A. Sanchez Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. El streptococcus pneumoniae es el principal agente etio-
légico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en adultos
previamente sanos y en adultos con enfermedad de base en que

requieran ingreso hospitalario. Generalmente una vez establecida la
sospecha clinica de infeccién de via respiratoria se pauta tratamien-
to antibiético de forma empirica, en funcién de la evoluciéon y los
resultados microbiolégicos se mantiene o se modifica. En nuestro
medio 2 de los grupos de antibidticos méas pautados en ingreso son
los B-Lactamicos v las quinolonas de 32 generaciéon. El objetivo de
este trabajo, limitado en nimero de pacientes y no de intenciones,
es conocer si existen diferencias en estancia media entre dos de los
ATB mas representativos de ambos grupos: Amoxicilina-Clavulanico
y Levofloxacino, considerando que las quinolonas entran en las guias
como una de las primeras opciones y no los B-lactamicos en mono-
terapia en pacientes que requieren ingreso.

Resultados. Del total de neumonias a las que se le pide Ag de neu-
mococo (228), el resultado es positivo en 36. Se descartan aquellos
pacientes que son tratados con otros antibiéticos, se descarta tam-
bién los que han recibido mas de un antibiético o ambos. Después
de la criba seleccionamos 28 casos, de los cuales 12 son tratados con
amoxicilina — clavulanico v 16 con levofloxacino, la diferencia en la
estancia media es de +0,9 dias en detrimento del B-lactamico.
Discusion. El levofloxacino es una de las principales opciones tera-
péuticas en la neumonia del paciente adulto con enfermedad de base
o en pacientes ancianos. No se da como opcién la amoxicilina - cla-
vulanico en monoterapia. Sin embargo la en la préactica clinica se
pauta este tratamiento. ;Existen diferencias en la estancia media en
caso de infeccién por neumococo? En este pequerio trabajo la dife-
rencia es de un dia, y sugiere pensar que es una opcién terapéutica
vélida individualizando el tratamiento a cada caso.

A-54

¢ES UTIL EL AG DE LEGIONELLA EN ORINA EN CRIBAJE
POBLACIONAL?

A. Plata Izquierdo, J. Miramontes Gonzalez, A. Garcia
Mingo, M. Borao Cengotita, N. Cubino Béveda, E. Puerto
Pérez, J. Sanchez Cortés y A. Sanchez Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. La legionella neuméfila es una de las bacterias causan-
tes de neumonia que clasificamos como atipicas 1). Su frecuencia es
baja v su sospecha clinica obedece a unas caracteristicas epidemiolo-
gicas concretas, su diagnostico implica un tratamiento hospitalario y
en muchas ocasiones por aparecer en brotes tiene importante reper-
cusién social. Desde hace unos afos su diagnéstico se ha facilitado
enormemente con la técnica de deteccion de Ag de superficie en
orina, su fiabilidad, sensibilidad mayor de 80% v especificidad entor-
no al 97% vy su inmediatez, unos 15 minutos, ha facilitado el diag-
nostico, el screening poblacional en brotes 2) y su tratamiento pre-
coz modificando su pronostico. Pero, ¢Es util pedirlo de rutina a
pacientes que ingresan con sospecha de infeccion respiratoria?.
Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo en el que
valoramos pacientes durante un periodo de 12 meses. Los pacientes
ingresan con la sospecha diagnostica de infeccion respiratoria, en las
primeras 24 horas se solicita el Ag de Legionella, dentro del proto-
colo de ingreso. Los casos que se contabilizan en la cifra total son
aquellos que en el diagnostico de alta se confirma la sospecha diag-
noéstica. Los datos son extraidos de la base de datos Filemaker y se
contrastan con la base de datos del S. de Microbiologia a fin de no
perder casos.

Resultados. Los cuadros de infeccion respiratoria registrados es
364, pero sélo se envia al laboratorio de microbiologia orina de 147
pacientes, de los cuales s6lo 1 es positiva. No se evala en este estu-
dio la positividad por distintos métodos microbiolégicos para otros
microorganismos causantes de los cuadros registrados.

Discusién. La posibilidad de diagnosticar la neumonia por Legionella
neuméfila, serotiopo 1 (3), de una forma rapida y fiable permite ins-
taurar un tratamiento correcto de forma precoz o modificar la anti-
bioterapia empirica en caso de un diagnoéstico inicial en el que no se
cubriese esta posibilidad. La deteccién del Ag en orina cumple esas
caracteristicas de rapidez v fiabilidad, pero su rentabilidad es infima
cuando no se asocia a una sospecha diagnostica que oriente la peti-
cion. El valor en screening es muy alto en el control de brotes, pero
no en el diagnoéstico poblacional fuera de un brote.
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RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEL AG DE NEUMOCOCO
J. Miramontes Gonzalez, A. Plata Izquierdo, N. Cubino
Béveda, E. Puerto Pérez, A. Romero Alegria, J. Herraez,
P. Garcia Rodriguez y A. Sanchez Rodriguez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. El neumococo constituye la principal causa de infeccion
de via respiratoria en la comunidad, la sospecha clinica y la adecua-
da pauta de tratamiento antibiotico es fundamental en el pronéstico
del cuadro. En la mayor parte de los casos se pauta tratamiento de
forma empirica y se solicitan pruebas microbiolégicas cuyo resultado
se recibe en dias sucesivos. La posibilidad de realizar la determina-
cién del Ag de neumococo, con resultados en un espacio de tiempo
menor que otras pruebas microbiolégicas nos permite precisar el
diagnéstico y mantener o modificar el tratamiento pautado, asi como
la monitorizacién de la respuesta al tratamiento. El objetivo es cono-
cer la rentabilidad diagnostica, mediante un anélisis retrospectivo, de
la peticién de forma sistematica del Ag de neumococo a pacientes
que ingresan con diagnéstico de neumonia.

Material y métodos. La seleccion de pacientes se realiza entre los
casos registrados, en base de datos FileMaker, con diagnéstico de
neumonia desde el ingreso, a los que se les pide de la determinacion
de Ag de neumococo en orina en las primeras 24 horas de ingreso,
independientemente del resultado en la evolucion se confirma el
diagnostico de neumonia mediante clinica, analiticas de rutina y Rx
de torax.

Resultados. Se realizan 221 peticiones, de las cuales son positivas
31, en porcentaje un 14% de positivos. Las cifras se confirman cru-
zando los datos con la base de datos del Servicio de Microbiologia.
Conclusiones. La deteccién de Ag de S. pneumoniae es una técni-
ca sencilla que nos permite incrementar el diagnéstico de infeccion
por esta bacteria en pacientes con infeccién de via respiratoria baja
asi como la monitorizacién del tratamiento (2-3) por su elevada sen-
sibilidad (80%) vy especificidad (95%) valorada en distintos estudios
prospectivos y retrospectivos (1, 2, 4). Nuestra serie de casos mues-
tra un porcentaje inferior a otras series (5), la posible causa es la
recogida de todos los casos sin discriminar en funcién de la sospecha
clinica y epidemiologica. La utilidad en nuestro medio radica en las
caracteristicas mencionadas: rapido, sencillo y nos permite conocer
la etiologia de la infeccion y asi proceder con el tratamiento que se
ha pautado de forma empirica.
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;‘QUII’EN DIAGNOSTICA LA TBC?

A. Antoli Royo!, J. Miramontes Gonzalez', M. Borao
Cengotita', I. Alaez Cruz?, A. Plata Izquierdo', J. Martin
Oterino' y A. Sanchez Rodriguez!

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca. *Servicio de
Medicina Interna. Hospital de Navarra. Pamplona/Iruiia
(Navarra).

Objetivos. La Tuberculosis (TBC), una enfermedad ampliamente
extendida por el mundo, con incidencia variable en funcion de los
distintos paises, edades, sexo nivel socioeconémico. En Esparia la
dabamos por olvidada, ha ido aumentando su prevalencia en los ulti-
mos anos, distintas circunstancias han ido cambiando el curso epide-
miolégico 1). Las causas se han atribuido tanto al VIH en un primer
momento, y mas recientemente a la poblacién inmigrante asi como
el aumento de las terapias inmunosupresoras. 2). Estos factores tam-
bién han influido en las distintas formas de presentacién, no siendo
exclusivo el inicio de la sintomatologia a nivel de via respiratoria. El
diagnostico precoz y la rapida instauracion del tratamiento es de
capital importancia en el control de los casos y evitar posibles conta-
gios. 3). Pero, ¢quién diagnostica los nuevos casos de tuberculosis?

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo desde el afio
2002 al 2006 de los pacientes ingresados en el Complejo
Hospitalario de Salamanca. Para ello se selecciona como criterio en
la bsqueda el diagnoéstico al alta de TBC. De las historias seleccio-
nadas hemos estudiado los antecedentes personales de los pacientes,
y elegimos como criterios de exclusion tener entre los mismos TBC

o la duda diagnostica en la recogida de la anamnesis, asi como radio-
grafias descritas con imégenes sugerentes (cavernas, paquipleuri-
tis...).

Discusién. Se han obtenido 91 casos que cumpliesen los criterios de
la seleccion de busqueda, de los cuales la mayoria de los casos fue-
ron diagnosticados por Medicina Interna y Neumologia, sin que se
encuentren grandes diferencias. Destacamos el gran nimero de
pacientes diagnosticados por Cirugia Toracica, atribuible a las técni-
cas invasivas diagnosticas que solicitan las especialidades médicas.
Conclusiones. La TBC sigue siendo un proceso en el que los servi-
cios de M. Interna mantienen gran importancia, tanto en su proceso
diagnostico como terapéutico. En multiples ocasiones es necesario
recurrir a pruebas invasivas para obtener material con un rendimien-
to adecuado en los procesos microbioldgicos.

A-57

RESPUESTA INMUNE EN EL LAVADO NASAL DE PACIEN-
TE CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA INGRESADO POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

R. Gonzalez Gallego', L. Vega Valderrama', J. Barbado!’,

J. Bermejo Martin? y A. Jimeno'

!Servicio de Medicina Interna, ?Laboratorio de Inmunologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. Hay trabajos actuales que demuestran asociaciéon entre la
enfermedad obstructiva crénica (EPOC) y el aumento de la mortali-
dad en enfermos con neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Asi mismo existen evidencias de respuestas inmunologicas alteradas
a nivel local en los pacientes con EPOC. Por ejemplo, los macrofa-
gos alveolares tienen respuestas defectivas a antigenos de
Haemophilus Influenzae, también muestran una peor quimiotaxis
de neutréfilos. Por otra parte, estudios recientes en nifios han com-
probado que existe relacion entre la infeccion por virus respiratorio
sincitial y la aparicién de bronquiolitis con respuesta inmune dismi-
nuida en el lavado nasal. El objetivo del estudio es detectar marcado-
res biolégicos (citoquinas) de respuesta inmune alterada en el lavado
nasal de enfermos con EPOC que contraen NAC respecto a aquellos
otros con NAC pero sin EPOC. El fin del trabajo es conseguir un
método sencillo e inocuo que detecte aquellos enfermos con peor
pronostico, ya desde el ingreso.

Material y métodos. Pacientes: Se recogieron 20 pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico de
Valladolid. De éstos 10 estaban diagnosticados de EPOC e ingresa-
ron por NAC (grupo 1). Los otros 10 tenian NAC pero no eran
EPOC (grupo 2). El diagnéstico de NAC se establecié cuando se
cumplian estos criterios: apariciéon de un nuevo infiltrado el la radio-
grafia de térax mas al menos uno de los siguientes sintomas de infec-
cion del tracto respiratorio inferior: fiebre > 37.8 °C, tos, esputo,
disnea, dolor pleuritico, leucocitosis y confusion mental. Los pacien-
tes con EPOC habian sido diagnosticados previamente en el Servicio
de Medicina Interna de nuestro hospital de acuerdo a “Iniciativa
Global para los Criterios Diagnosticos de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica”. Medicion de citoquinas: se recogié muestras
de lavado nasal al ingreso. Se midieron 9 citoquinas utilizando un
ensayo multiplex (Biorad, Hercules, CA, USA) sobre una plataforma
Luminex (Austin, TX, USA).

Resultados. La media de edad de los pacientes del grupo 1 fue de
72,3 anos, y del grupo 2 fue de 63.5 afios. La duracién del periodo
de hospitalizacién para el grupo 1 fue de 13.8 dias y para el grupo
2 10,7 dias. Los pacientes del grupo 1 mostraron niveles significati-
vamente menores de oxigeno al ingreso. Respecto a la deteccion de
citoquinas en el lavado nasal fueron indetectables en ambos grupos.
Discusion. El que los niveles de citoquinas fueran indetectables en el
lavado nasal frente a la neumonia adquirida en la comunidad en adul-
tos, muy probablemente tenga que ver con que la infeccién no ha
tenido su paso por las vias respiratorias superiores. Al contrario de
lo que ocurre en una muestra de nifos estudiados en nuestro centro
con bronquiolitis obliterante secundaria a virus respiratorio sincitial.
Conclusiones. El lavado nasal en adultos con EPOC diagnosticados
de NAC no es un método adecuado para establecer respuestas inmu-
nes alteradas. A diferencia de lo que ocurre en nifios con bronquio-
litis obliterante secundaria a virus respiratorio sincitial.
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LEISHMANIOSIS VISCERAL EN EL AREA VI DE MADRID
ENTRE LOS ANOS 2000-2008

P. Chicharro Manso’, A. Diaz de Santiago’, A. Manquillo
Esteban', A. Lopez Gonzalez?, V. Marenco Arellano®,

C. Cigarral Garcia®*, M. Gonzalez de Gracia®

v S. Valero Gonzalez'

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Oncologia Médica.
3Servicio de Alergologia, “‘Servicio de Oncologia Radioterdpica.
*Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. Revision de las caracteristicas epidemiolégicas, clinico-
diagnosticas y terapéuticas de los casos de Leishmaniosis visceral
atendidos en el Hospital Universitario Puerta de Hierro entre los
anos 2000 vy 2008.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con diagnos-
tico primario de Leishmaniosis visceral atendidos en su mayoria en
el Servicio de Medicina Interna.

Resultados. Se estudiaron 18 pacientes. La mayoria fueron varones
con un rango de edad entre 40 y 60 afos y con trabajo en sector
servicios. Un 66% tenia mascotas. Tan sélo uno de ellos refirié viaje
al extranjero en los cuatro meses previos al diagnostico. Dos tercios
de los pacientes presentaban inmunosupresiéon (50% trasplantados,
25% oncologicos y el 8 3% pacientes VIH +). Las manifestaciones
clinicas més frecuentes fueron: fiebre (66°7%) y sindrome constitu-
cional (50%). El signo maés frecuente fue la hepatoesplenomegalia
(55°6%) El 50% present6 pancitopenia. Tanto la serologia para
Leishmania como la biopsia de MO fueron positivas en casi el 80%
con un elevado indice de concordancia entre ambas exploraciones.
Fueron tratados en un porcentaje mayor de casos con Anfotericina
B, si bien tanto este tratamiento como el que se realiz6 con antimo-
niales fueron igualmente eficaces.

Discusion. Muchos de los resultados, clinica, aspectos diagnésticos y
de tratamiento, observados en nuestra serie son concordantes con
estudios previos. Sin embargo nos llamo6 la atenciéon un incremento
de los casos en pacientes transplantados, fundamentalmente renales,
respecto al grupo HIV, més prevalente en otros trabajos.
Conclusiones. La Leishmaniosis visceral contintia siendo una pato-
logia prevalente y debe incluirse en el diagnostico diferencial de fie-
bre, en especial en paciente inmunosuprimido.

A-59

INFECCION POR NOCARDIA EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL

M. Herrero Torruas', V. Garcés Horna', S. Olivera
Gonzalez!, A. Cecilio Irazola!, R. Pelay Cacho’, J. Valle
Puey’, J. Cuesta Muiioz® vy J. Amiguet Garcia*

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Infecciosas.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. Estudiar los aspectos epidemiolégicos y clinicos de los
pacientes que presentaron infeccion por Nocardia en un periodo de
cuatro afios.

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo de 12 pacien-
tes diagnosticados de infeccién por Nocardia durante los afios 2004,
2005, 2006 y 2007 en un hospital terciario. Se analiz6 la edad y el
sexo del paciente, antecedentes personales, localizacion de la infec-
cion, especie de Nocardia que se aislo, sintomatologia que presen-
taron, tratamiento que se administrd, vy evoluciéon mediante el pro-
grama estadistico SPSS11.5.

Resultados. De los 12 pacientes revisados, 8 eran varones y 4 muje-
res. La media de edad fue de 73 afios, con una desviacion tipica de
16 anos. En cuanto a los antecedentes personales, el 83% presenta-
ban patologia pulmonar. La localizacién pulmonar de la infeccion ha
sido la méas frecuentemente hallada, siendo extrapulmonar Unica-
mente en un paciente. Respecto a la especie de Nocardia aislada, el
25% fue Nocardia farcinica, el 17% Nocardia asteroides, el 8%
Nocardia brasilensis, el 8% Nocardia nova, y en el 42% restante
Nocardia spp. Respecto a la sintomatologia, un 67% de los pacien-
tes presentaron fiebre, un 67% tos y expectoracién purulenta, 75%
disnea y 25% sindrome constitucional. El 92% de los casos fue tra-

tado con cotrimoxazol (a pesar de que en la mayoria de los casos
habia resistencia a dicho farmaco en el antibiograma) y el 8% con
ciprofloxacino. La mortalidad en nuestra serie fue del 17%.
Discusién. Los resultados de nuestra poblaciéon se compararon con
los de otros estudios y se analizé la existencia de diferencias.
Conclusiones. En nuestro medio lo més frecuente es que se trate de
infeccion pulmonar en varones con antecedentes depatologia pulmo-
nar. En la mayoria de los casos no se ha podido aislar la especie de
Nocardia causante de la infeccién. Se ha tratado en casi todos los
casos con cotrimoxazol, a pesar de la existencia de resistencias en el
antibiograma, con buena respuesta y evolucién clinica.

A-60

CAMBIOS EN LA INCIDENCIA DE LAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS EN LA ESPONDILODISCITIS INFECCIO-
SA ESPONTANEA

P. Martinez Hernandez', M. Amer Lépez', C. Navarro San
Francisco', P. Garcia de Paso’, F. Montoya Lozano’,

J. Valverde Aliaga?, F. Franco Salazar’ vy J. Vazquez
Rodriguez’

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Area V. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. Analizar la influencia de los cambios en la epidemiologia
de la Espondilodiscitis Infecciosa Espontanea (EIE) en las manifesta-
ciones neurolégicas de la enfermedad.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes diagnostica-
dos de EIE, segn criterios clinico-radiolégicos y microbiolégicos
establecidos y aceptados, en nuestro Servicio de Medicina Interna
entre enero de 1996 y diciembre de 2005. Se estudiaron los princi-
pales datos demograficos, factores de riesgo predisponenetes de
infeccion vertebral, presentacion clinica y manifestaciones neurolégi-
cas al ingreso. Los casos de EIE se clasificaron en tres grupos etiolo-
gicos: "pidgenas”, "micobacterianas" o "brucelares". El estudio fue
dividido en dos periodos: periodo A (1996-2000) y periodo B
(2001-2005).

Resultados. Se diagnosticaron 41 casos de EIE, 13 (31.7%) en el
periodo A y 28 (63.3%) en el periodo B. La edad media de los
pacientes fue de 58.5 + 17.6 afios (rango: 29-89) y 30 (73.2%) eran
varones. La etiologia de la EIE fue: 26 (63.4%) pi6gena, 12 (29.3%)
micobacteriana y 3 (7.3%) brucelar. Nueve (21.9%) pacientes no pre-
sentaron clinica neurolégica y 32 (78.1%) tenian clinica neurolégica:
21 (65.6%) no grave (leve-moderada) y 11 (34.4%) grave (5 paraple-
jia, 2 paraparesia, 2 meningitis bacteriana, 1 tetraparesia y 1 menin-
goencefalitis tuberculosa). Durante el periodo B del estudio aumenta-
ron significativamente los casos de EIE con clinica neurologica y cli-
nica neurolégica grave: (7 vs 25, p = 0,018) y (O vs 11, p = 0.008),
respectivamente. Durante el estudio se observd un aumento de la
incidencia de EIE totales y EIE pidgenas (1.7/1000 ingresados/afio,
p = 0.0057) y (1/1000 ingresados/afio, p = 0.0476), respectiva-
mente. De forma concomitante, también se observé un aumento de
la incidencia de los casos de EIE con manifestaciones neurolégicas y
con manifestaciones neurolégicas graves: (1.3/1000 ingresos/afio,
p = 0.0006) y (0.4/1000 ingresos/aiio, p = 0,0013), respectiva-
mente.

Discusion. La EIE es un proceso infrecuente que afecta al disco ver-
tebral y a las vértebras adyacentes. En los tltimos afos se ha descri-
to un aumento de la incidencia de la EIE debido a un incremento de
la incidencia del grupo etiolégico pidgeno. Las manifestaciones neu-
rolégicas son causa de morbilidad y, en ocasiones, de graves secue-
las. La prevalencia de la afectacion neurologica en la EIE es del 10-
50% vy la prevalencia de las manifestaciones neurologicas graves es
del 3-36%. Esto supone la necesidad de un planteamiento multidis-
ciplinar con diferentes servicios del hospital (neurocirugia, traumato-
logia, unidades de columna, rehabilitacion, unidades de lesionados
medulares, nutricion, etc.) de los que dependeréa en gran medida la
recuperacion neurolégica vy funcional de estos pacientes.
Conclusiones. En nuestro estudio observamos que el aumento de la
incidencia de EIE totales y EIE pibgenas se acompariaba de un
aumento significativo de la incidencia de EIE con manifestaciones
neurologicas y de EIE con manifestaciones neurolégicas graves.
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A-61

ANALISIS DE LA BRUCELOSIS EN UN HOSPITAL DEL
AREA MEDITERRANEA

E. Penalver, B. Alcaraz, N. Cobos, A. Rodriguez, G. Tornel
v R. Vilaplana ]

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

Objetivos. Describir el perfil epidemiolédgico, clinica, diagnostico y
manejo terapéutico de los pacientes que ingresan en nuestro hospi-
tal y son diagnosticados de brucelosis.

Material vy métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de los casos
de brucelosis. Para ello se obtuvieron en el registro informatico de
nuestro hospital 19 casos con el diagnéstico principal de brucelosis
desde el afio 1999 hasta el 2006.

Resultados. La edad media era de 40 afios (13 - 71 afios). De todos
los casos sélo uno era mujer. Seis de ellos eran inmigrantes (1 colom-
biano, 3 rumanos y 2 marroquies). Seis de ellos trabajaban en la
ganaderia (5 eran matarifes, 1 trabajador con pieles de ovino y bovi-
no). Ninguno utilizaba medidas de proteccion respiratoria. Todos
ellos refieren tomar leche pasteurizada y agua controlada sanitaria-
mente. Cuatro de ellos tenian antecedentes de brucelosis y habian
seguido el tratamiento correctamente. Los motivos de consulta por
los que consultaron fueron sd. Febril prolongado (78,94%), poliar-
tralgias (36,84%), lumbalgia (31,57%), dificultad en la marcha y
dolor en testiculo (5,26%) respectivamente. En la exploracién fisica
un 21% presentaban adenopatias y un 10% hepatomegalia. Destaco
un 31% desarrollé complicaciones: osteoarticulares un 21%, de ellas
sacroileitis en dos casos, un caso de espondilodiscitis, un caso con
artritis de tobillo y otro de osteomielitis. Otras complicaciones fueron
orquiepidimitis, desarrollada en dos pacientes y meningitis complica-
da con absceso epidural D4-D7 en un paciente. Analiticamente un
42% presentaban anemia microcitica, 73% elevacion de PCR y VSG
y la afectacién hepética estaba presente en un 47%. El diagnéstico
en todos los casos se llevd a cabo por serologia resultando positivo
en un 100% tanto Rosa de Bengala como aglutinacion. El tratamien-
to fue doxiciclina y rifampicina (42%), doxiciclina y estreptomicina
(42%) y la combinacion de doxiciclina, rifampicina y cotrimoxazol en
un 15%. La evolucién fue favorable en todos los casos tanto clinica-
mente, analitica y serolégicamente.

Discusion. Debemos tener en cuenta que la infeccion por Brucela
puede afectar a cualquier 6rgano o sistema, y por ello cursar con un
amplio espectro de manifestaciones clinicas. Los sintomas y signos
iniciales son, a menudo inespecificos. Estos consisten en fiebre, aste-
nia, sudoracién, cefalea y artromialgias. Debemos tener en cuenta
también tener la existencia de posibles complicaciones, dentro de
ellas la afectacion articular es la mas. frecuente.

Conclusiones. La brucelosis sigue siendo un diagnostico a tener en
cuenta en nuestro area, al ser esta una region endémica e incluirlo
en el diagnostico diferencial ante un paciente ingresado por sd.
Febril prolongado. Destacar la alta incidencia en poblacion inmigran-
te asi como el contacto con pieles de animales infectados como
mecanismo transmisor predominante. La Brucelosis tiene una mar-
cada tendencia a producir recidivas (4 de nuestros pacientes tenian
antecedentes de Brucelosis previa) mas frecuentes durante los tres
primeros meses y en los casos sin tratamiento, pero que pueden ocu-
rrir también tras terapia adecuada. En algunos pacientes, las conse-
cuencias de la enfermedad se prolongan durante afos, dando lugar
a la brucelosis cronica. Es importante también tener en cuenta la
existencia de posibles complicaciones siendo de estas las articulares
las mas frecuentes.

A-62

ABSCESOS HEPATICOS: UNA CAUSA DE FIEBRE A
TENER EN CUENTA

N. Mallo Gonzalez, P. Barros Alcalde, J. Campos Franco,
R. Lépez Rodriguez, L. Roca Pardiias, A. Freire Romero

vy M. Alende Sixto

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela (A Coruna).

Objetivos. El objetivo de este estudio es describir varios casos de abs-
cesos hepaéticos diagnosticados en una Unidad de Estancia Corta

durante el afio 2007.

Material y métodos. Se han revisado los casos de abscesos hepati-
cos diagnosticados durante el afilo 2007 en la unidad de corta estan-
cia de nuestro hospital, analizando los datos relativos a las caracte-
risticas de los pacientes, la forma de presentacién, los métodos diag-
noésticos v el tratamiento empleado.

Resultados. Durante el afio 2007 se han registrado en la unidad de
corta estancia del Hospital Clinico de Santiago 3 casos con diagnos-
tico de abscesos hepaticos. La edad al diagnéstico fue 41, 64 y 69
anos. Ninguno de los casos registrados presentaba historia de mani-
pulacién abdominal previa y todos acudieron al centro hospitalario
por fiebre y tiritona. Dos de los pacientes presentaban historia de
cardiopatia sin valvulopatias significativas y en ellos destacaba como
antecedente una manipulacién dentaria la semana previa. La forma
de presentacion fue en todos los casos como cuadro febril asociado
a tiritona y destacar que en dos de ellos la clinica al diagnéstico orien-
taba a foco abdominal por presentar dolor en epigastrio-hipocondrio
derecho, con parametros de bioquimica hepatica dentro de la nor-
malidad. En los tres casos descritos las imagenes hepéticas fueron
objetivadas en ecografia abdominal, siendo precisa la realizacién de
TAC abdominal para mejor caracterizacion de las lesiones. Uno de
los pacientes presentaba 3 lesiones hepaticas, la mayor de 7 cm de
didmetro, otro presentaba una lesién tnica de 4 cm y el otro 3 lesio-
nes menores de 2 cm de didametro. Todos los hemocultivos fueron
negativos y el ecocardiograma no mostr6 vegetaciones. En todos los
pacientes se decidi6 tratamiento conservador con antibioterapia de
amplio espectro, dos de ellos con piperacilina-tazobactam y metroni-
dazol y el restante imipenem y metronidazol. La evolucion en todos
los casos fue favorable con resoluciéon de los abscesos tras al menos
6 semanas de tratamiento. Destacar que los dos pacientes que habi-
an presentado manipulacion dentaria previa presentaban también
patologia a nivel de colon, uno de ellos neoplasia en sigma diagnos-
ticada posteriormente y otro enfermedad diverticular severa, por lo
cual la causa en estos dos casos podria estar en relacién con bacte-
riemia de origen portal por disrupcion de la mucosa de colon o bac-
teriemia tras manipulacion dentaria. El otro caso se trata de un abs-
ceso hepético criptogenético.

Discusién. Los abscesos hepaticos son una entidad a tener en cuen-
ta en nuestro medio. No tanto por su incidencia (menor de 0,1% de
ingresos hospitalarios), sino por su elevada mortalidad en diagnésti-
cos tardios. La edad media de presentacién esta en torno a 65 afios.
Aunque hasta un 35% de los casos pueden ser criptogenéticos, la
mayor asociacién se encuentra con patologia de la via biliar y abdo-
minal. A pesar de la forma clasica de fiebre, dolor e ictericia, cada
vez es mas frecuente la presentacién subclinica y poco expresiva,
teniendo como denominador comun la fiebre como en los casos des-
critos. Los parametros analiticos generalmente son inespecificos,
reflejando la existencia de enfermedad bacteriana sistémica. La eco-
grafia y la TAC abdominal son los pilares para el diagnostico, pudien-
do considerar a esta ultima como técnica de eleccion. El tratamiento
puede realizarse mediante antibiético aislado o drenaje percutéaneo o
quirGrgico asociado a antimicrobianos. En casos de abscesos de
pequefio tamafnio o multiples abscesos debe realizarse inicialmente
tratamiento antibiético, como en los casos descritos, reservando la
opcion intervencionista para aquellos casos de mala evolucion y
aquellos con absceso Unico de gran tamario.

Conclusiones. A pesar ser una patologia con una baja incidencia, los
abscesos hepaticos deben tenerse en cuenta por la elevada mortali-
dad en casos de diagnostico tardio, ya que frecuentemente cursan de
forma poco expresiva e inespecifica. De este modo, ante pacientes
con cuadro febril sin foco infeccioso evidente, sobre todo en casos
con posible bacteriemia previa, independientemente del origen,
debemos tener en cuenta el absceso hepatico pibgeno como posibi-
lidad diagnostica.
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A-63

EXPERIENCIA CON LINEZOLID EN EL TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES OSEAS Y DE PARTES BLANDAS
COMPLICADAS

M. Alonso Socas’, I. Hernandez Hernandez', M. Gonzalez
Diaz', R. Delgado Martin', Y. Pedroso Fernandez?,

M. Herrera Pérez®, R. Aleman Valls' v J. Gémez Sirvent!
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
3Servicio de Traumatologia. Hospital Universitario de Canarias.
San Cristébal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Objetivos. Analizar el uso y los efectos secundarios del tratamiento
con linezolid en las infecciones 6seas e infecciones de partes blandas
complicadas.

Material v métodos. Revisamos las historias clinicas de todos los
pacientes con infeccién ésea e infeccién de partes blandas complica-
das (IPBC) tratados con linezolid en la Seccién de Infecciones desde
septiembre del 2005 hasta junio del 2008. La indicacion de linezo-
lid se realizo tras realizar el antibiograma y por evaluacion clinica del
meédico. En todos los casos se estableci6 el tratamiento quirGrgico
necesario recomendado. Tras el alta, a todos los pacientes con line-
zolid se les realiz6 control analitico ambulatorio cada 2-3 semanas.
La confirmacién de la curacion de la infecciéon 6sea se realizo tras la
realizacién de una gammagrafia de leucocitos marcados de control y
la normalizacion de la PCR; en los casos de IPBC mediante inspec-
cion de la herida y la normalizacion de la PCR.

Resultados. Analizamos 40 pacientes, 11 con IPBC y 29 (69%) con
infecciones 6seas (13 pacientes con infeccion de prétesis articular
(IPA), 4 con infecciéon asociada al material de osteosintesis, 4 artritis
bacterianas y 8 osteomielitis). En el 92,7% se identific6 el germen
responsable de la infeccién, el 83,3% de los casos el linezolid se uti-
liz6 en combinacién con otros antibiéticos, fundamentalmente con
quinolonas (62% de los IPA y 36% de las IPBC); s6lo en 6 casos se
utilizé linezolid como Unico antibidtico (en 5 casos de IPBC). En glo-
bal, el 41,5% (16 pacientes) presentaron efectos adversos al linezo-
lid: anemia en 16 pacientes, en 1 de ellos plaquetopenia y en 2 aci-
dosis lactica (los dos casos eran IPBC). El tiempo medio de uso del
linezolid hasta la aparicién de anemia fue 13,6 dias (desviacion
estandar (DE):19) y hasta la aparicion de acidosis lactica fue 30 dias
(DE: 36,7). En solo los dos casos de acidosis lactica se suspendio6 el
linezolid. En 38 pacientes se pudo evaluar la respuesta, el 78% se
curaron del proceso infeccioso. Cuando analizamos el grupo de
pacientes con IPA (9 infecciones de protesis de rodilla, 3 de prétesis
de cadera y 1 de hombro) en 12 casos se identific6 el germen res-
ponsable: en 9 casos (64,3%) se identificaron gram positivos (ECN:
6 casos; S. aureus: 2; enterococos: 1) y en 3 casos gram negativos
(Enterobacterias: 2; Acinetobacter: 1). El 57% de las IPA presenta-
ron efectos secundarios al linezolid, anemia en todos los casos, nin-
gin caso de plaquetopenia ni acidosis lactica. El tiempo medio de
tratamiento hasta la aparicion de la anemia en las IPA fue 16,5 dias
(DE: 22,8). En un 71% de los casos con infeccién de proétesis se
resolvi6 el proceso infeccioso. En la tabla se muestra el tiempo total
de tratamiento con linezolid, tiempo via parenteral y tiempo via oral
en las distintas situaciones comentadas.

Conclusiones. El uso del linezolid ha permitido la reduccion de la
hospitalizacién en pacientes con infecciones que requieren trata-
mientos prolongados, asi como los costes derivados de la hospitali-
zacion prolongada. Aunque el 41% present6 efectos adversos, solo
en dos casos se suspendio6 el tratamiento, debido a acidosis lactica.
El seguimiento estrecho de los pacientes con linezolid permite detec-
tar y manejar a tiempo los efectos secundarios.

Tabla 1. Tiempo de tratamiento con linezolid (A-63).

A-64

URINOCULTIVOS POSITIVOS EN EL HOSPITAL COMAR-
CAL DEL PALLARS: EVOLUCION EN LA ULTIMA DECADA
E. Sanjurjo', J. Serra’, X. Vazquez?, J. Beltran®,

J. Alvarez', D. Alonso' y E. Salvador!

IServicio de Medicina Interna, *Servicio de Laboratorio, *Servicio
de Cirugia General. Hospital Comarcal del Pallars. Tremp
(Lleida).

Objetivos. Las infecciones de orina constituyen uno de los motivos
de consulta a urgencias y de ingreso hospitalario mas frecuente en
nuestro medio. La presiéon antibidtica y la aparicion de nuevos far-
macos ha conllevado un incremento progresivo en la resistencia bac-
teriana a los antimicrobianos. Por ello es necesario conocer en cada
comunidad los patbgenos maés frecuentemente aislados asi como su
sensibilidad. Queremos describir la epidemiologia de las infecciones
de orina en nuestro entorno en relacién al germen causal, la sensi-
bilidad antibiética y la evolucién de la misma con el paso de los afios.
Material y métodos. Durante el periodo 1996-2007, se han revisa-
do todos los cultivos de orina positivos detectados en nuestro centro
y procedentes de muestras recogidas en el Servicio de Urgencias del
propio hospital o en las diferentes areas de hospitalizacién. Se ha
analizado el germen causal asi como la sensibilidad a los diferentes
antibioticos testados.

Resultados. Se han incluido 2.197 urinocultivos positivos (media
anual de 183 + 28), con un méximo de 242 el afio 2001 y 139 en
el 2006. Los patdégenos mas frecuentes fueron: 1.277 cultivos posi-
tivos para E. coli (58%), 186 para E. faecalis (8,5%), 162 para
Proteus sp (7,4%), 137 para Klebsiella sp (6,2%) y 132 para P.
aeruginosa (6%). El perfil medio de sensibilidad (expresado en por-
centajes/desviacion estandar y minimo-maximo) frente a amoxicili-
na-clavulanico (AC) fue E. coli 92 + 3 87-99, E. faecalis 99 + 2 93-
100, Klebsiella sp 88 + 13 66-100, y Proteus sp 96 + 3 91-100.
Frente a ciprofloxacino (CPX) fue E. coli 78 + 6 69-89, E. faecalis
34 + 20 0-80, Klebsiella sp 87 + 18 47-100, Proteus sp 81+-12
59-100 y P. aeruginosa 71 + 16 46-100. Frente a fosfomicina
(FMCQ) fue E. coli 98 + 1 96-100, E. faecalis 90 + 12 57-100,
Klebsiella sp 82 + 13 60-100, Proteus sp 83 + 8 66-92 y P. aeru-
ginosa 50 + 17 20-73. Frente a cefuroxima (CFX) fue E. coli 93 +
3 89-100, Klebsiella sp 74 + 19 43-95 y Proteus sp 93 + 8 69-
100. En cuanto a las curvas de tendencia estimada para el préximo
ano se observéd un descenso en la sensibilidad de E. coli a AC (89%)
y CPX (71%), de E. faecalis a FMC (81%), de Klebsiella sp a CPX
(69%), de P. aeruginosa a CPX (54%) y a FMC (37%) y de Proteus
sp a CPX (74%).

Discusion. E. coli es el patdgeno maés frecuentemente aislado en los
urinocultivos realizados en pacientes procedentes de Urgencias o de
Hospitalizacion, seguido a mucha distancia de otras enterobacterias
gram negativas y de enterococo. La sensibilidad se mantiene alta
para betalactamicos (fundamentalmente AC) para E. coli, E. faeca-
lis, Klebsiella sp y Proteus sp, mientras que ha ido en descenso de
forma progresiva para las quinolonas. Esto ultimo también se ha
observado en la sensibilidad de P. aeruginosa frente a CPX.
Conclusiones. Es necesario conocer los patdbgenos mas habituales
en cada medio y la sensibilidad de cada uno de ellos frente a los dife-
rentes antibioticos para poder iniciar tratamiento empirico correcto
hasta disponer de un antibiograma.

Tiempo total con linezolid Tiempo de linezolid parenteral (dias; DE)

Tiempo de linezolid oral (dias; DE)

Infecciones 6seas en general 66,4 (69)
Infecciones de protesis articulares 68,3 (70)
Infecciones de partes blandas complicadas 33,6 (30,8)

19,6 (24) 48,2 (62)
22,6 (26,1) 48,8 (54,6)
2,547 31,1(32)
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A-65

¢DE DONDE VIENEN Y A DONDE VAN LOS PACIENTES
CON RPR POSITIVO?

S. Ruiz Ruiz', M. Tasias Pitarch’, O. Araijo Loperena’,

A. Delegido Sanchez-Migallon', X. Cliville Guasch

v M. Sabateé Pinol?

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Andlisis Clinicos.
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.

Objetivos. Analizar el seguimiento clinico de los pacientes con sero-
logia luética positiva. Estudiar las caracteristicas socio-demograficas
de estos pacientes.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de todos los
casos nuevos de serologia luética (RPR) positiva detectados en el
laboratorio de nuestro centro entre enero de 2006 y diciembre de
2007. Se han recogido datos epidemiologicos, clinicos, analiticos v
de seguimiento de estos pacientes mediante el uso de la historia cli-
nica Unica informatizada. Se ha realizado el analisis estadistico
mediante el programa SPSS 12 para Windows.

Resultados. Se han analizado 34 procesos, pero dos se han exclui-
do por falta de informacion. El 62,5% de los casos eran hombres,
con una edad media de 38.48 arios (19-81); la mayoria eran extran-
jeros (18,8% del este de Europa, 25% arabes y 15,6% sudamerica-
nos). Entre los factores de riesgo para sifilis la promiscuidad sexual
se ha dado en el 18% de los casos, la infeccion por VIH en el 6,3%
y la infecciéon por el VHC en el 4%. Solo el 18,8% de los casos cono-
cia la enfermedad. La mayoria de los pacientes han sido diagnostica-
dos con el programa de ayuda al inmigrante (15.6%) o como detec-
cién precoz durante el embarazo (21.9%). Otros motivos de solicitud
de la serologia RPR han sido a peticion del paciente (9.4%), como
deteccion precoz en la prision, por artralgias o por deterioro cogni-
tivo (6.3%) y en el estudio de amenorrea o por lesién genital (3.1%).
Las especialidades que han llegado al diagnostico han sido atencion
primaria (31.3%), ginecologia (25%) y medicina interna (18.8%).
Tres pacientes (9.1%) se han diagnosticado en neurologia, dos
(6.3%) en la prision, uno (3.1%) en dermatologia y otro (3.1%) en
otorrinolaringologia. En el diagnostico la mayoria de pacientes se
encontraba en la fase de latencia de la enfermedad (87.5%), el 3,1%
en la fase primaria y el 9,4% en la secundaria. Mas de la mitad de
los casos (56.3%) presentaba titulos RPR de 1/2 y el 37,5% igual o
mayor a 1/4. Se realiz6 VDRL a 13 pacientes (40.6%) que resultd
siempre negativo. El 81,3% de los casos recibi6 tratamiento y solo
el 68,8% ha realizado un seguimiento adecuado. La mayoria de los
pacientes se ha controlado en medicina interna (40.6%) o en gine-
cologia (31.3%). Tres pacientes han realizado seguimiento en aten-
cion primaria (9.4%), dos en neurologia (6.3%) vy uno en dermatolo-
gia (3.1%). Se ha documentado disminuciéon en la titulacion del RPR
en el 37,8% de los casos que fueron tratados.

Discusion. En los tltimos afos ha habido un aumento del nimero de
casos de sifilis en Europa. Como factores contribuyentes destaca la
inmunodepresion por VIH y la promiscuidad sexual. Sin embargo,
en nuestro estudio solo se ha documentado infeccién por VIH en dos
de los pacientes y desconocemos los datos reales sobre la promiscui-
dad. Casi el 60% de los casos proviene de paises donde la prevalen-
cia de la enfermedad es mayor que en Espana. El control actual que
se hace del embarazo favorece el diagnéstico precoz de la enferme-
dad. Por ello es ginecologia el area de donde viene la mayoria de los
pacientes estudiados. Pero es medicina interna la especialidad a
donde van con més frecuencia, probablemente por el indice de deri-
vacion. Aunque es una enfermedad transmisible y con un tratamien-
to definido existe un nimero de pacientes que atn no lo ha recibido
y mas del 30% no realiza seguimiento. Uno de los factores que
puede influir es que la mayoria de los casos afecta a poblacion inmi-
grante con una menor utilizacién de los servicios sanitarios. A pesar
de las limitaciones resultantes de un estudio retrospectivo, de los
resultados de nuestro trabajo se deduce que es necesario mejorar la
asistencia y seguimiento de este grupo de pacientes.

Conclusiones. 1. Existen casos de RPR positivo que no reciben tra-
tamiento y un alto porcentaje no realiza seguimiento de la enferme-
dad 2. La mayoria de nuestros pacientes son varones, inmigrantes,
con serologia VIH negativa. 3. Se deberia realizar un protocolo de
actuacion frente a RPR positivo para mejorar la calidad asistencial de
este grupo de pacientes en nuestra area.

A-66

EVOLUCION DEL DIAGNOSTICO DE TBC EN 5 ANOS
J. Miramontes Gonzalez, A. Antoli Royo, M. Borao
Cengotita- Bengoa, A. Plata Izquierdo, M. Pérez,

J. Hernandez Criado, A. Sanchez Rodriguez

v L. Mateos Pollo

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. La Tuberculosis (TBC), una enfermedad que dimos por
olvidada en nuestro pais hace afios, desde la década los afios 80 su
incidencia ha ido aumentando. Las causas se han atribuido tanto al
VIH en un primer momento, y mas recientemente a la poblacién
inmigrante asi como la apariciéon de las terapias inmunosupresoras.
El trabajo plantea la pregunta sobre una revisién de los casos diag-
nosticados en el ambito hospitalario en un periodo de 5 afios.
Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo desde el afio
2002 al 2006 de los pacientes ingresados en el Complejo
Hospitalario de Salamanca. Para ello se selecciona como criterio en
la busqueda el diagnostico al alta de TBC, independientemente de la
comorbilidad y los diagnésticos secundarios que se reflejan en el
CMBD de la base de datos hospital. Con los pacientes seleccionados
se revisan los diagnésticos conforme a criterios clinicos y microbio-
légicos, descartados aquellos con diagnéstico no confirmado.
Resultados. El nimero de casos no sélo no disminuye con los afios,
sino que aumenta, manteniéndose casi en una constante, en nime-
ros absolutos. Llama la atencién el aumento llamativo del afio 2004,
que no se ha mantenido posteriormente. No disponemos de los
datos completos del afio 2007, pero los primeros datos de los meses
registrados apuntan a que se mantiene la tendencia de la aparicion
de casos.

Conclusiones. La TBC mantiene una tendencia sostenida, crecien-
te, y en absoluto despreciable, en los pacientes ingresados en los ser-
vicios de M. Interna. Heche relevante y a tener en cuenta a la hora
de considerar esta patologia dentro de las posibilidades diagnésticas
de nuestros pacientes, tanto como diagnostico principal como factor
de comorbilidad.

A-67

CONTROL DE TBC EN VIH

J. Miramontes Gonzalez!, A. Antoli Royo', 1. Alaez Cruz?,
A. Garcia-Mingo', M. Borao Cengotita', J. Martin-Oterino'
v A. Sanchez Rodriguez'

!Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca. *Servicio de
Medicina Interna. Hospital de Navarra. Pamplona/Irutia
(Navarra).

Objetivos. La aparicion del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) supuso un aumento casi paralelo en la incidencia de tuberculo-
sis (TBC), asi como de otras infecciones que dabamos practicamen-
te por erradicadas en distintos paises del tercer mundo. Una vez con-
trolado el virus con antirretrovirales cada vez mas modernos vy tera-
pias mas agresivas, parte del tratamiento se centra en las complica-
ciones de las distintas infecciones oportunistas sobre las que hay que
estar vigilantes. El objeto del trabajo es conocer si el aumento de la
supervivencia en estos pacientes supone un incremento en la inci-
dencia de TBC en nuestro medio.

Material y métodos. De la poblacion diagnosticada de VIH que ha
requerido asistencia hospitalaria durante los anos 2002-2006, se
revisan las historias clinicas en busqueda de diagnésticos de TBC en
cada ano, descartando los reingresos, diagnosticos repetidos y
pacientes que reciben profilaxis antituberculosa por contactos. No se
valoran ni la forma de presentacién ni la mortalidad.

Resultados. La gréfica no puede ser més elocuente: el mejor control
del VIH en los tltimos afos no sélo ha reportado una mayor super-
vivencia si no una disminucién de las complicaciones. La TBC no es
ajena a esta mejoria obtenida, y en los ultimos arios el VIH ya no es
el principal sustrato de base para la aparicion de TBC. No obstante,
el hecho de que esté disminuyendo la incidencia no implica que no
pensemos en ella.
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Conclusiones. La eficacia del tratamiento antiretroviral y el mayor
conocimiento de la patogenia de la infeccién por VIH, nos ha lleva-
do a un mayor control de la infeccién primaria y de las posibles com-
plicaciones derivadas de la misma, en especial las infecciones opor-
tunistas y la TBC.

A-68

VIH Y TBC, NO SIEMPRE JUNTOS

A. Antoli Royo, J. Miramontes Gonzalez, A. Romero
Alegria, A. Plata Izquierdo, A. Garcia Mingo, J. Herraez,
A. Sanchez Rodriguez y L. Mateos Pollo

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. Tras la recuperacion de las épocas de las posguerras en
Europa, se consiguieron erradicar las enfermedades que cursaban
por brotes y se debian al mal estado sanitario-nutricional de la pobla-
cion, y que actualmente sélo aparecen en paises del tercer mundo.
Un rebrote de la tuberculosis se asocio6 a la aparicion del virus de la
inmunodeficiencia humana, pero los grandes avances en el trata-
miento de éste dltimo han aumentado la supervivencia y calidad de
vida de los pacientes VIH-SIDA+. Queremos valorar si es cierto que
la TBC va unida a VIH en nuestro medio.

Material y métodos. Hemos revisado todas las historias clinicas de
nuevos casos de TBC entre los afios 2002-2006 en el Complejo
Hospitalario de Salamanca, y de ellos seleccionado los que eran VIH
conocidos o de nuevo diagnostico al ser positivos en la serologia del
primer ingreso y estudiando la relacién con el diagnéstico de TBC.
No hemos incluido los reingresos por TBC.

Resultados. En contra de lo que esperdbamos encontrar al iniciar
este trabajo, la TBC se mantiene estable e incluso incrementa el
numero de casos los dltimos afios en los pacientes no VIH, mientras
que los seropositivos-SIDA va decreciendo, siendo esto una muestra
del buen control que se lleva a cabo en esta enfermedad.
Conclusiones. Es evidente que el tratamiento antirretroviral ha per-
mitido de forma asociada mejorar el grado de control de la TBC en
este grupo de pacientes. No obstante es llamativo el mantenimiento
e incluso la tendencia creciente en la poblacién no-VIH, probable-
mente en relacién con otros factores epidemiolégicos. Este hecho
debe constituir una llamada de atencién para mejorar el control de
esta enfermedad, tanto en su proceso diagnéstico como terapéutico,
en los servicios de M. Interna.

A-69

TUBERCULOSIS, ;COSA DE VIEJOS?

J. Miramontes Gonzalez, A. Antoli Royo, A. Romero
Alegria, A. Garcia Mingo, M. Borao Cengotita,

J. Hernandez Criado, A. Sanchez Rodriguez

v J. Martin-Oterino

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca.

Objetivos. La tuberculosis es uno de los diagnésticos de las enferme-
dades infecciosas por excelencia, a pesar de una epidemiologia cam-
biante que no sélo ha variado en las caracteristicas de las formas de
presentacion, sino también el medio social en el que la encontramos
v la edad de diagnéstico. Estamos acostumbrados a recoger en las
historias clinicas los antecedentes personales de TBC en ancianos,
los cuales refieren haber tenido “pleura” en su juventud (muchos de
ellos en plena posguerra civil espanola), pero las nuevas tuberculosis
no se corresponden con estos antecedentes epidemiolégicos.
Material y métodos. Hemos realizado una revision de las historias
clinicas de los pacientes con tuberculosis de nuevo diagnostico en
cinco anos (2002-2006) en el Complejo Hospitalario de Salamanca.
Los clasificamos por grupos de edades y sexo, a fin de conocer mejor
la presentacién en nuestro medio.

Resultados. Ver tabla adjunta.

Tabla 1. (A-69).

<10 anos 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70

Hombres 2 2 14 13 12 6 0
Mujeres 2 1 13 12 9 5 1

Discusién. La edad de mayor diagnéstico es la que engloba las déca-
das entre los 20 y los 50 afios, con una ligero predominio masculi-
no. En las mujeres comienza a decaer a partir de los 40 afios, situan-
dose en su apogeo entre los 20 y los 40. Esta presentacion en eda-
des juveniles no difiere de otras épocas, donde la primoinfeccion se
producia también a edades tempranas, en este caso se produce un
aporte de casos de pacientes inmigrantes de edades también jovenes.
Conclusiones. Teniendo en cuenta la reaparicion de la TBC en
nuestro medio en los dltimos 20 afios y las edades de diagnéstico es
la probable la influencia de la poblacion inmigrante y la infeccién
VIH como motivos para explicar este hecho. Aunque debe ser una
patologia a tener en cuenta en los ancianos como comorbilidad, en
nuestra serie destaca mucho mas el diagnostico de primoinfeccién
que el de reactivaciéon de TBC, por tanto ¢;La TBC es cosa de viejos?

A-70

INTERLEUCINA 6 COMO FACTOR PREDICTOR DE MOR-
TALIDAD EN ENFERMOS COINFECTADOS POR VIH Y
VHC CON CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA

M. Montes de Oca’, F. Brun?, M. Soto', M. Marquez’,

A. Arizcorreta’, A. Terron®, A. Vergara® y J. Giron'

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

Hospital General de Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera
(Cadiz).

Objetivos. Anélisis del valor pronostico sobre mortalidad de la con-
centracion sérica de la molécula ligadora del lipopolisacéarido bacte-
riano (LBP), CD14 soluble y de las citocinas proinflamatorias factor
de necrosis tumoral alfa (TNFa) e interleucina 6 (IL-6) en enfermos
coinfectados por VIH y VHC con cirrosis hepética descompensada,
junto a otros parametros pronosticos establecidos previamente.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo en el que se
incluyeron enfermos con coinfeccién VIH/VHC vy cirrosis hepética
descompensada. Los pacientes fueron seguidos desde Abril del 2004
a Octubre del 2007 o hasta su fallecimiento. Los parametros pronos-
ticos analizados, presentes en el momento de la inclusion, fueron: a)
relativos a la infeccién VIH: recuento de linfocitos T CD4, carga viral
del VIH, estadio C de la clasificacion CDC y tratamiento antiretrovi-
tral de alta eficacia (TARGA) b) relativo a la cirrosis hepética: indice
de Child-Pugh, indice MELD-Na, actividad de renina y concentracién
de aldosterona plasmética; c) marcador de permeabilidad intestinal:
concentracion sérica de molécula ligadora del lipopolisacarido bacte-
riano (LBP) d) parametros inflamatorios: CD14 soluble y citocinas
proinflamatorias IL-6 y TNFa. Se realiz6 un andlisis univariante y
multivariante (regresién de Cox) de factores asociados a mortalidad.
Resultados. 26 de los 52 individuos fallecieron durante el seguimien-
to (50%) con una supervivencia media de 167 dias. La causa més fre-
cuente de muerte fue la encefalopatia hepética (41,4%). No hubo
diferencias significativas entre fallecidos y supervivientes respecto al
estadio C de la infeccion VIH (42,3% vs 30,7%, p = 0,319), el
empleo de TARGA (65,4% vs 84,6%, p = 0,10), el recuento T CD4
(250 vs 323, p = 0,122), la concentracion sérica de LBP (7,7 vs 8,9,
p = 0,307) ni la de CD14 soluble (10010,5 vs 9288,7, p = 0,09).
Los factores asociados a mortalidad en el estudio multivariante fue-
ron el indice de Child-Pugh (9,4 vs 7,0, Exp (B): 1,712 (IC 95%,
1,171-2,5), p < 0,001), el indice MELD-Na (20,5 vs 13,2 Exp (B):
1,14 (IC 95%, 1,026-1,276), p < 0,001), el recuento de carga viral
de VIH (223736 vs 8396, Exp (B): 1,00 (IC 95% 1,00-1,00), p =
0,001), la actividad de renina plasmatica (6,02 vs 1,97, Exp (B):
0,905 (IC 95% 0,830-0,988),p = 0,002 y la concentracién sérica
de IL-6 (35,6 vs 8,1, Exp (B): 1,020 (IC 95% 1,005-1,035), p <
0,001). Observamos ademas en estos enfermos una correlaciéon sig-
nificativa entre las concentraciones séricas de IL-6 con TNFalfa (r =
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0,325, p = 0,031) y CD14s (r = 0,323, p = 0,03) y dicha molécu-
la se correlaciona también con el indice de MELD-Na (IL6: r =
0,415, p = 0,005).

Discusién. La hepatopatia crénica por VHC sigue un curso acelera-
do en los pacientes con coinfeccion por VIH, cuya supervivencia es
menor que la de los pacientes monoinfectados. Los datos presenta-
dos en esta serie ponen de manifiesto que la mortalidad de estos
pacientes esta influenciada por pardmetros relativos a la activacién
monocitaria, posiblemente como consecuencia del incremento de
permeabilidad intestinal propia de situaciones de hipertensiéon portal
y de la propia infeccion por VIH.

Conclusiones. Ademas de los factores pronosticos establecidos cla-
sicamente (funcién hepatocelular y alteraciones hemodinamicas), el
incremento de actividad inflamatoria representada por la concentra-
cién seérica de IL-6, constituye un factor predictor de mortalidad en
enfermos coinfectados por VIH y VHC con cirrosis hepatica.

A-71

PRESENTACION ATIPICA DE INFECCION DE DERIVACION
VENTRICULO PERITONEAL

M. Roca Toledo', M. Auguet Quintilla', M. Ruiz Gamieta’,
E. Puga Alcalde!, O. Portola Castillon', D. Carrera
Salazar?, F. Vidal Marsal' y C. Richart Jurado’

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos. Describir dos casos de infeccion de derivacion ventriculo
peritoneal con presentacion atipica.

Material y métodos. Caso 1: Varon de 26 afios con antecedentes
de hidrocefalia y meningitis cronica, con estudio inmunolégico, neo-
plésico e infeccioso negativo. La hidrocefalia se atribuyé a tumora-
cioén medular de estirpe no aclarada. Portador de catéter de deriva-
cién ventriculoperitoneal que se habia recambiado hacia 40 dias.
Acude a urgencias por fiebre y dolor pleuritico derecho. Analitica
destaca leucocitos 12.5x1079/L (neutrdfilos 80.6%; limfocitos
7.2%), PCR 35 mg/dL, GSA pH 7.47, pO, 59.9 mmHg, pCO,
40.4 mmHg, saturacion Og 92%. Rx de térax: derrame pleural bila-
teral escaso. Se inicia antibioterapia empirica con cloxacilina, ceftria-
xona y metronidazol pero a pesar de ello el paciente empeora, con
disnea progresiva por lo que se realiza TC: importante derrame pleu-
ral derecho con colapso del LID y LSD. Se realiza pleuroscopia y
drenaje pleural. El liquido pleural es exudativo con cultivos (incluyen-
do convencional y medio de Lowenstein) negativos y PCR para
micobacterias negativa. El analisis del liquido cefaloraquideo (LCR) es
compatible con meningitis de predominio mononuclear con cultivos
negativos. El paciente presenta mejoria clinica progresiva por lo que
es dado de alta habiendo completado 3 semanas de tratamiento anti-
bidtico. A los 14 dias consulta de nuevo por reaparicion de la fiebre.
Analitica destaca leucocitos 10.3x1079/L (N 79%, L 13.9%), PCR
15.3 mg/dL. Analisis LCR de caracteristicas similares al anterior.
Ante sospecha de infeccion de derivacion ventriculo peritoneal, se
realiza gammagrafia con galio que es compatible con dicha sospe-
cha. Se procede a su retirada y se pauta de nuevo tratamiento anti-
biético. El cultivo de la punta de catéter resulta positivo para S. epi-
dermidis. El paciente queda asintomatico. Caso 2: Varéon de 81
afnos con antecedentes de hidrocefalia normotensiva y parkinsonis-
mo secundario. A la semana de colocacion de una derivacion ventri-
culo peritoneal presenta deterioro del estado general y febricula. En
la exploracion fisica destaca desorientaciéon temporoespacial. La
analitica es normal. Hemocultivos, urocultivo, Rx térax y ecografia
abdominal: negativos o normales. Se inicia tratamiento con pipera-
cilina-tazobactam, persistiendo la fiebre de predominio vespertino.
Se realizan ecocardiograma y TC craneal que resultan normales o sin
cambios. Andlisis LCR: bioquimica normal y cultivos negativos.
Finalmente, ante la sospecha de infeccion del catéter de derivacion,
se cursa gammagrafia con galio que es sugestiva de infeccion
Resultados. La infeccion de derivacion ventriculo peritoneal en adul-
tos puede presentarse con signos atipicos, entre los que se cuenta el
derrame pleural. El recuento leucocitario y LDH del LCR puede ser
normal.

Discusion. Las complicaciones asociadas a derivacion ventriculo
peritoneal son la infeccion de la valvula, la disfunciéon valvular, la

hemorragia intracerebral, la lesién por mala colocacion, la migracion
de catéter, etc. Las complicaciones toracicas son raras. Puede apa-
recer derrame pleural secundario a trauma intratoracico durante la
colocacién, por migracion del catéter y derrame pleural acomparian-
do ascitis. Aunque habitualmente la infeccién del catéter suele debu-
tar como sindrome febril y empeoramiento de la clinica neurolégica,
se ha descrito casos de presentacion atipica. En una serie reciente,
se observa que en adultos se presenta con signos inespecificos.
Ademas, a proposito del caso 2, el recuento leucocitario y las LDH
del LCR pueden ser normales.

Conclusiones. La infeccién de derivacion ventriculo peritoneal en
adultos puede presentarse con signos clinicos inespecificos o atipi-
cos, entre los que se cuenta el derrame pleural. El recuento leucoci-
tario y LDH del LCR puede ser normal. Por tanto, se requiere un
alto indice de sospecha y utilizar métodos diagnosticos adecuados
para el diagnostico.

A-72

NEUMONIA COMUNITARIA POR GERMENES ATIPICOS
CON PRESENTACION INUSUAL

M. Cardona Ribera, D. Bofill Montoro, E. Rodado Alabau,
E. Chamarro Marti, N. Sanz Arevalillo y C. Escrich
Monfort

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta. Tortosa (Tarragona).

Objetivos. Mostrar diferentes casos de neumonia comunitaria (NAC)
por gérmenes atipicos con presentacion clinica y radiolégica inusual.
Valorar la necesidad de cobertura antibiotica empirica para gérme-
nes atipicos en todos los casos de neumonia comunitaria indepen-
dientemente de su presentacién clinica y radiolégica.

Material y métodos. Exposicion de tres casos de NAC por gérme-
nes atipicos con diagnéstico serologico. El primero trata de un varén
de 19 afios que consulté por un cuadro de 10 dias de fiebre y tos
productiva hemoptoica. En la Rx de Térax se objetivo un infiltrado
alveolar nodular en LSD cavitado. El segundo trata de una mujer de
21 afos que consulto por fiebre diaria y expectoraciéon hemoptoica
de dos semanas de evolucion sin respuesta al tratamiento con amo-
xicilina-clavulémico. La Rx de Térax objetivé un infiltrado alveolar
segmentario en ambos l6bulos inferiores. El tercer caso pertenece a
un varéon de 75 afios que consulté por tos seca y dolor pleuritico en
hemitérax derecho de dos semanas de evolucion. La Rx de Toérax
mostrd un infiltrado alveolar en LMD con derrame pleural asociado.
Resultados. El primer caso se orientd6 como probable TBC pulmo-
nar y se inici6 tratamiento tuberculoestatico. Los estudios microbio-
logicos para TBC fueron negativos, siendo la serologia para M.
pneumoniae positiva. El cuadro se autolimito6 clinicamente en 7 dias
y radiolégicamente a las dos semanas. El segundo caso se resolvid
clinica y radiolbgicamente tras tratamiento con azitromicina. La sero-
logia fue positiva para M. pneumoniae. El tercer caso se autolimitd
clinicamente en una semana bajo tratamiento con moxifloxacino. La
serologia fue positiva para C. burnetii. La resoluciéon radiolégica se
alcanzo a las 4 semanas.

Discusion. La NAC por gérmenes atipicos puede presentarse clini-
camente como un sindrome atipico (cuadro subagudo con predomi-
nio de las manifestaciones extrapulmonares y con disociaciéon clini-
co-radiolégica), pero no es la tnica forma de presentacion. Los dos
casos descritos de NAC por M. pneumoniae se presentaron con
hemonptisis y escasos sintomas extrapulmonares, forma de presenta-
cién poco frecuente de este microorganismo y que no corresponde
al clasico sindrome atipico, al igual que la escasa repercusion gene-
ral y extrapulmonar de la fiebre Q del tercer caso. Por otro lado, la
presentacion radiologica més frecuente del M. pnemoniae (> 75%)
es la bronconeumonia o el infiltrado intersticial uni/bilateral de pre-
dominio en lébulos inferiores, siendo el infiltrado alevolar lobar
(40%) vy el derrame pleural (20%) menos frecuentes. El debut en
forma de absceso o pneumatocele es inusual. La presentacién radio-
logica de los dos casos descritos perteneceria pues a las formas
menos frecuentes. Del mismo modo, el hallazgo radiologico maés fre-
cuente de C. burnetii es la bronconeumonia, siendo menos habitual
la condensacion lobar y el derrame pleural, imagen objetivada en el
tercer caso descrito.
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Conclusiones. Dado que tanto la NAC por gérmenes atipicos como
la bacteriana clasica tiene un amplio espectro de presentacién clini-
co y radiologico, no obedeciendo siempre a una sindrome atipica o
a una bacteriana clésica, actualmente se acepta que ni las manifesta-
ciones clinicas ni las radiologicas permiten establecer el diagnoéstico
etiolégico de una NAC, debiéndose considerar ambas etiologias en
la eleccién del tratamiento antibiotico empirico.

A-73

ANALISIS DE LA POBLACION ATENDIDA EN UNA UNI-
DAD DE AISLAMIENTO EN MADRID. EVOLUCION E
IMPACTO DE LA INMIGRACION DESDE 1997 A 2006

M. Soler Rangel, A. Noguerado Asensio, J. Vidal Pérez,

M. Garcia Viejo, M. Jaras Hernandez y O. Lépez
Mesonero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Cantoblanco. Madrid.

Objetivos. Describir la poblacién atendida en una Unidad de
Aislamiento, analizando los cambios que se han producido en 10
anos, el impacto de la inmigracién vy los factores que pueden condi-
cionar la pérdida en el seguimiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo que incluye todos los
pacientes ingresados en la Unidad de Aislamiento del Hospital
Cantoblanco desde 1997 a 2006. Andlisis univariante y mediante
regresion logistica multiple.

Resultados. Se estudiaron 832 pacientes, el 69,4% varones, con
edad media de 40.82 afios, el 37,5% inmigrantes. Se documentd
resistencia a isoniazida en el 6,7% y multirresistencia en el 3,1% de
casos nuevos, v en el 11,2% y 8.4%, respectivamente, de casos pre-
viamente tratados. Completaron el tratamiento el 74.1%. Se perdie-
ron un 17.5%, lo que se asoci6 a consumo de drogas (OR 3.01;
IC95% 1.18 — 3.41), ser inmigrante (OR 2.14; IC95% 1.42 - 3.21)
e infeccion por VIH (OR 1.96; IC95% 1.18 — 3.41). En los diez
afnos, aumenté el porcentaje deinmigrantes y de pacientes que pro-
ceden de Servicios de Urgencias y se constat6 una mejoria en los
resultados; disminuyeron la infeccién por VIH vy las pérdidas de
seguimiento.

Discusion. El aumento de la poblacién inmigrante se refleja en una
poblacion mas joven y sana, pero con una problematica social afa-
dida que exige un esfuerzo para conseguir su adherencia al trata-
miento y curacion. A pesar de que hay mayor prevalencia de resis-
tencia en los paises de origen, nuestros datos apoyan el tratamiento
con cuatro farmacos de inicio a todos los pacientes, espafioles e
inmigrantes.

Conclusiones. El perfil de paciente con TB ha cambiado en los ulti-
mos afios en relacién con la inmigracion. A pesar de mejoria en los
resultados, atin son necesarias medidas que mejoren el cumplimien-
to y el control epidemiolégico de la enfermedad.

A-74

ALTA TASA DE INFECCION DE MARCAPASOS EN LAS
BACTERIEMIAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

M. Pérez Rodriguez’, B. Sopeiia’, D. Portela’, N. Pazos’,
M. Soneira?, M. Alvarez? y C. Martinez Vazquez'

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Xeral de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. Las bacteriemias por Staphylococcus aureus en pacien-
tes con marcapasos (MCP) no siempre se asocian con infeccién de
los electrodos. Este estudio trata de determinar la frecuencia de infec-
cién de MCP en pacientes con bacteriemia por S. aureus, tanto si la
bacteriemia tiene su origen en el MCP, como fuera de él.

Material y métodos. Se recogieron de forma prospectiva las bacte-
riemias por S. aureus en pacientes con MCP entre enero de 1997
y enero de 2008. El protocolo de estudio incluia: ecocardiograma
transesofagico (ETE), cultivo de todo el sistema de MCP cuando se
retir6 y seguimiento estrecho tras el alta. Las bacteriemias se clasifi-
caron en tempranas, < 6 meses tras manipulacién del sistema, o tar-
dia, > 6 meses tras la ultima manipulacién invasiva.

Resultados. Se estudiaron 29 pacientes con MCP y bacteriemia por
S. aureus. La media de edad fue 76 afios (rango 56-89), 69% eran
hombres. Se aisl6 S. aureus meticilin-resistente en 5 pacientes
(17%). La frecuencia global de infeccion de MCP en pacientes con
bacteriemia por S. aureus fue 76% y la mortalidad inmediata del
27% (8/29). Se encontraron 23 casos (79%) de bacteriemia tempra-
na. De éstos, 15 presentaban signos de infecciéon sobre la bolsa del
generador, todos ellos tenian endocarditis asociada a MCP. En este
grupo, la sensibilidad del ETE fue del 50% v el cultivo de la punta del
electrodo fue positivo en el 80%. En ausencia de signos locales de
infeccion, se encontré un origen de la bacteriemia fuera del MCP en
todos los casos (sepsis por catéter en 6 e infeccion de MCP transito-
rio en 2). Se realiz6 ETE a estos 8 pacientes encontrandose vegeta-
ciones en 2 de ellos. En los 6 pacientes con ETE negativo, el MCP
no fue extraido y con tratamiento antibiético curaron sin recurren-
cias. En el grupo de bacteriemia tardia (n = 6), ninglin paciente tenia
signos de infeccién local, el 100% tenia una fuente identificable de
infeccion fuera del MCP, la sensibilidad del ETE fue del 100% para
detectar vegetaciones y se encontraron 4 pacientes (66%) con endo-
carditis. La frecuencia global de infeccién de MCP como consecuen-
cia de una diseminacién hematogena fue del 54%.

Conclusiones. La frecuencia de infeccion de MCP en bacteriemias
por S. aureus es muy alta. Incluso en ausencia de signos locales de
infeccion el 50% de los pacientes tenian endocarditis asociada al
MCP. Solamente en pacientes sin signos locales de infecciéon y ETE
normal podria realizarse un manejo conservador de la infeccion, con
antibioticos y un seguimiento riguroso.

Tabla 1. Resistencias en casos nuevos y en casos previamente tratados, en el total de los pacientes y separadas por procedencia (espafoles/inmigrantes) (A-73).

Total n (%) Esparioles n (%) Inmigrantes n (%) P
Resistencias en casos nuevos N 601 349 252
Isoniacida 40 (6.7) 19 (5.4) 21 (8.3) 0.161
Rifampicina 23 (3.8) 12 (3.4) 11 (4.4) 0.559
Etambutol 11 (1.8) 6(1.7) 5(2) 0.811
Estreptomicina 5(3) 11 (3.2 19 (7.5) 0.015
Multirresistencia 21 (3.5) 11 (3.2) 10 (4) 0.591
Resistencias en casos previamente tratados N 107 78 29
Isoniacida 12 (11.2) 7 9) 5(17.2) 0.228
Rifampicina 12 (11.2) 8(10.3) 4 (13.8) 0.606
Etambutol 3(2.8) 3(3.8) 0 (0) 0.284
Pirazinamida 3(2.8) 1(1.3) 2(6.9) 0.178
Multirresistencia 9 (8.4) 5(6.4) 4(13.8) 0.221
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A-75

PREVALENCIA DE LA POBLACION INMIGRANTE EN 1.000
CASOS DE SIDA EN UN HOSPITAL GENERAL

J. Pedreira, J. Castro, S. Lopez, P. Vazquez, L. Castelo,

A. Mena v J. Baliiias

Servicio de Medicina Interna B. Departamento de Medicina. U.
La Coruna. Hospital Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos. Valorar la incidencia de poblacién inmigrante, entre 1000
casos de SIDA diagnosticados en un Hospital General, entre diciem-
bre 1984 y enero 2008.

Material y métodos. Entre 1000 casos de SIDA se estudia la pobla-
cién inmigrante en relacién con edad, sexo, forma de transmision,
periodo de diagnostico: A.- 1984-1986, B:- 1987-1992, C.- 1993-
1996, D.- 1997-1999, E.- 2000-junio 2004, F.-julio 2004-enero
2008, y pais de procedencia.

Resultados. De los 1000 casos de SIDA, 50 fueron inmigrantes
(5%). La edad media de los mismos fue de 37,35 afios (27-68); 32
eran varones (64%), v 18 mujeres (36%). La forma de transmision
resulté: adiccion a drogas por via intravenosa en 23 (46%); hetero-
sexual 19 (38%), homosexual 7 (14%), y postransfusional 1 (2%). En
el periodo A no se diagnosticé ningtn caso. En el B 5 (2,17%). En
el C6(1,74%). Enel D 7 (4,21%). En el E 12 (9,09%), y en el F 20
(17,7%). Los paises de origen fueron Sudameérica 24 (48%), Portugal
15 (30%), Europa 5 (10%), Subsaharianos 4 (8%), Norteamérica 1
(2%), y Magreb 1 (2%).

Discusién. La poblacion inmigrante aumenta de forma progresiva
entre los casos de SIDA en los tltimos afios. La mayoria de estos
pacientes es de origen latino y portugués, y en mas de la mitad de
los mismos su contagio fue por via sexual. Es preciso incidir en estos
colectivos con objeto de evitar la difusion del VIH teniendo en cuen-
ta su forma de contagio, v la accesibilidad a los mismos en relacion
con su idioma.

Conclusiones. 1. La incidencia de SIDA en inmigrantes, entre un
grupo de 1000 pacientes fue de 5% 2. Hay un notableaumento de
la misma en los dltimos afios, cuyo ascenso se inicia a partir del afio
2000, y en la actualidad es del 17,7%. 3. El contagio por via sexual
es importante (52%- 38% hetero y 14% homo) 4. Es posible actuar
sobre esta poblacion ya que la mayoria es de habla espariola (48%),
y portuguesa (30%).

A-76

TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR GERMENES MUL-
TIRRESISTENTES EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZA-
CION A DOMICILIO

A. Baraldés Farré!, O. Garcia Saez', R. Pérez Vidal®

v E. Bustamante Maldonado'

'Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHaD). 2Servicio de
Medicina Interna. Althaia - Xarxa Assistencial de Manresa
(Barcelona,).

Objetivos. En los tltimos afios el incremento progresivo de las infec-
ciones por gérmenes multirresistentes (GM) se ha convertido en un
grave problema en el ambito hospitalario. En nuestro hospital,
durante el anio 2007, 207 pacientes tuvieron cultivos positivos por
Staphilococcus aureus meticilin-resistente (SARM), Acinetobacter
baumanii (AB), Pseudomonas aeruginosa (PA, resistente a carbape-
némicos, quinolonas y sensibilidad variable a cefalosporinas),
Stenotrophomonas maltophilia (SM) y Escherichia coli productor
de betalactamasas de espectro extendido (EcBLEE), que generaron
mas de 2000 estancias hospitalarias en régimen de aislamiento.
Desde diciembre de 2007 algunos de ellos pueden ser tratados a
domicilio a través de la UHaD. El objetivo de este trabajo es demos-
trar que las infecciones por GM pueden ser tratadas a domicilio con
el mismo perfil de seguridad vy eficacia que en el hospital.

Material y métodos. Estudio descriptivo del tratamiento de las infec-
ciones por GM en los 7 primeros meses de funcionamiento de nues-
tra UHaD. Se revisa el perfil del paciente, tipo de enfermedad, resul-
tado microbioldgico, tratamientos aplicados, destino de los pacientes
y reingresos antes de 1 mes del alta.

Resultados. Desde diciembre de 2007 a junio de 2008 ingresaron
en la UHaD 202 pacientes, 18 de los cuales para tratamiento de

infeccion por GM. Eran 13 varones y 5 mujeres, con una edad media
de 71 afos (rango 24 — 99). La mayor parte (38%, 7) procedian del
Servicio de Neumologia y Medicina Interna (5, 26%) mientras que el
resto venian de Traumatologia (2), Urgencias (2), Urologia (1) y
Nefrologia (1). El foco infeccioso fue respiratorio (9, 50%), urinario
(7, 39%) vy 6seo (2, 11%). Catorce aislamientos (78%) fueron PA'y 4
de EcBLEE. Siete recibieron monoterapia, el resto biterapia. La
combinacién ceftazidima + amikacina fue mayoritaria para PA, erta-
penem lo fue para EcBLEE. La estancia media fue de 15 dias (4 -
68). El destino fue alta hospitalaria en 17 (90%), un paciente rein-
greso y 1 paso a cargo del PADES. Ninglin paciente fallecié a domi-
cilio. El tratamiento se consideré eficaz si el paciente no reingresaba
antes del primer mes de alta, con lo que hubo un 90% de eficacia
(17 pacientes). Dos pacientes reingresaron en el hospital antes del
ler. mes, a los 2 y 24 dias de alta respectivamente. El primero falle-
ci6 a los pocos dias por causa no relacionada con la infeccion. El
segundo reingres6 a la UHaD para completar un nuevo tratamiento
frente a PA multirresistente.

Discusién. El espectro de infecciones por GM se ha ido incremen-
tando progresivamente en los ultimos afios. A la endemia de SARM
(que alcanza en algunos centros porcentajes superiores al 40% del
total de SA), hay que afnadir AB y maés recientemente las EcBLEE y
las PA resistentes a los antipseudomoniasicos habituales. Si bien en
muchos casos producen colonizaciones, también causan infecciones
invasivas de dificil control con elevadas tasas de morbimortalidad
(neumonia, otras infecciones respiratorias, infeccién urinaria, bacte-
riemia, infeccién de piel y partes blandas...). A la dificultad inheren-
te de la multiresistencia hay que afadir las dificultades que entrafian
las medidas de aislamiento y el riesgo de transmisién cruzada a otros
pacientes. La posibilidad de tratamiento en el domicilio del paciente
permite superar algunas de estas dificultades y como se demuestra
en nuestro trabajo, con un perfil de eficacia y seguridad favorables.

Conclusiones. 1. El tratamiento de las infecciones por GM en régi-
men de hospitalizacién a domicilio tiene un buen perfil deseguridad
y eficacia. 2. La UHaD permite evitar medidas de aislamiento que
son imprescindibles en un hospital y que impactan negativamente en
la morbimortalidad del paciente. 3. El alta precoz a domicilio contri-
buye a disminuir el riesgo de transmisién cruzada de GM que entra-
fia tener dichos pacientes en un hospital.

A-78

MORTALIDAD DE UNA COHORTE DE 334 PACIENTES
CON COINFECCION CRONICA POR EL VIH Y VIHC CON
UN TIEMPO MEDIO DE SEGUIMIENTO DE 4 ANOS

R. Sanmartin Sentafies, A. Sanvisens Berge, E. Martinez,
R. Benitez Diaz, J. Tor Aguilera, E. Barluenga, C. Tural
Llacher y C. Rey-Joly Barroso

Servicio de Medicina Interna. H. Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. Conocer la mortalidad de 334 pacientes con infeccién
cronica por el VIH y VHC a los que se les practicod biopsia hepatica
entre los afios 1997 y 2005 El motivo de realizacion de la biopsia
hepatica fue evaluar el tratamiento con interferén y ribavirina. Todos
los pacientes presentaban una coinfecciéon por el VIH estable.
Material y métodos. Seguimiento prospectivo de una cohorte de
334 pacientes coinfectados por el VHC y el VIH biopsiados entre
1997 y 2005. En el momento de la biopsia se recogieron datos
sociodemogréficos y clinicos. Los datos se cruzaron con el registro
de mortalidad a diciembre de 2005. Las causas de muerte fueron
extraidas de las historias clinicas de los pacientes.

Resultados. 19 pacientes murieron durante este periodo de segui-
miento. La poblacion presentaba las siguientes caracteristicas: sexo
249 hombres (74,6%) v 85 mujeres (25,4%); edad media de 37,8 =
5,6 anos; CD4 totales con una media de 551,2 + 258,6; CD4 <
250 fueron 26 (7,8%); tto ARV en momento de biopsia 302
(90,4%); genotipo de VHC 1 (52,2%), 2 (19,6%), 3 (27,2%), 4
(19,3%); estadiaje de fibrosis hepatica grado 0 (31,9%), I (19,6%), II
(19,9%), 1II (23,3%), IV (17 pacientes, 5,2%); media de tiempo de
seguimiento de 4,0 + 2,4 anos; total de pacientes 334. En cuanto a
las muertes relacionados con el grado de fibrosis se observaron en
estadio IV 1 muerte relacionada con hepatopatia y 2 no relacionas;
estadio Il 3 muertes por hepatopatia y 4 no relacionadas; estadio II
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1 muerte por hepatopatia y 3 no relacionadas y en estadio 0 se
registraron 4 muertes no relacionadas con hepatopatia. Se objetivo
una muerte por otra causa en paciente con biopsia no valorable. No
se registraron muertes en estadio I. Se objetivé una incidencia acu-
mulada para hombres del 4,2%, para mujeres del 1,5% y en total de
un 5,7%. La tasa de mortalidad fue de 1,36*100 pa para hombres,
1,62*100 pa para mujeres y en total de 1,42"pa. Las principales
causas de muerte fueron las neoplasias (9 casos; 47%), seguidos de
la complicaciones de la enfermedad hepética terminal (5 casos;
26%), shock séptico (1 caso; 5%), sobredosis (1 caso; 5%), agresion
(1 caso; 5%), tromboembolismo pulmonar (1 caso; 5%) y transtoro-
no mental (1 caso; 5%). Dentro de las muertes por proceso neopla-
sico, el 44% murieron por linfoma (1 paciente por linfoma de
Hodgkin y 3 pacientes por linfoma No hodgkin), y el 56% por neo-
plasias sélidas (3 pacientes por neoplasia pulmonar). La manifesta-
cién mas frecuente de los pacientes que murieron de cirrosis fue la
ascitis.

Discusién. La causa mas frecuente de mortalidad ha sido la neopléa-
sica, especialmente LNH y neoplasia pulmonar. A la luz de estos
resultados se ha visto que existe un mayor nimero de muerte rela-
cionada con la hepatopatia terminal en personas con estadio mode-
rado de fibrosis (Il) que con el resto de grados. Hay que destacar que
se trata de un nimero pequefio de casos para poder extraer conclu-
siones fidedignas. Se ha observado también que la ascitis es la prin-
cipal patologia por la que estos pacientes ingresan por enfermedad
hepatica terminal. Unicamente 5 individuos de los 334 han fallecido
por alguna causa relacionada con la hepatopatia cronica por VHC.
Conclusiones. La mortalidad por la infeccién cronica por el VHC en
pacientes co-infectados por el VIH con un buen control inmunolégi-
co y virologico es baja y principalmente relacionada con causas aso-
ciadas a neoplasias no relacionadas con la hepatopatia crénica por
el VHC. Se precisan estudios méas amplios para evaluar realmente el
impacto de la infeccion crénica por el VHC en la supervivencia de
estos pacientes.

A-79

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS GRUPOS DE PACIEN-
TES CON SEPSIS GRAVE, PREVIO Y POSTIMPLAN-
TACION DE CODIGO SEPSIS EN EL SERVICIO DE URGEN-
CIAS

G. Olive Mercade!, L. Casas Mendez?, E. Gené Tous!,

M. Lopez Rodriguez’, B. Cister6 Roig’', R. Ferrer Roca?,

C. Campos Garcia' y M. Iglesias Lepine!’

!Servicio de Urgencias, “Servicio de Neumologia, °Intensivos.
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

Objetivos. Introduccion: el tratamiento de la sepsis grave guiado por
los objetivos recomendados en la “Camparia Sobrevivir a la Sepsis”
ha demostrado disminuir la mortalidad. Se han implantado una serie
de medidas diagnostico-terapéuticas a cumplir en las primeras 6
horas con el objetivo de disminuir la mortalidad en un 25%. Objetivo:
analizar las caracteristicas clinicas, la mortalidad vy las medidas diag-
nostico-terapéuticas aplicadas a un grupo histérico (GH) de pacien-
tes con sepsis previo implantacion de un “Cédigo Sepsis” y un grupo
de pacientes con sepsis post implantacion del mismo (GCS). Valorar
la cumplimentacion de las medidas diagnéstico-terapéuticas reco-
mendadas y disminucion de la mortalidad en el grupo postimplanta-
cion.

Material y métodos. Estudio comparativo antes-después de una
intervenciéon entre un GH con diagnoéstico de sepsis (enero-
marzo/2007) y GCS (enero-marzo/2008) en los que se activo el
“Codigo Sepsis”. Intervenciéon: Previo al periodo de activaciéon, se
realizaron sesiones informativas para enfermeria, médicos residentes
en formacién y médicos adjuntos, respecto a la activacion del
“Codigo Sepsis”. Criterios de activacion “Cédigo Sepsis: 1.
Sospecha de infeccién, 2. T* < 36 °C o > 38 °C o FC > 90x’ o FR
> 20x’ o alteracion del sensorio, 3. Presion arterial sistélica (PAS) <
90 mmHg o Presién arterial media (PAM) < 70 mmHg. Criterios d
exclusion: pacientes que a criterio medico fueron tributarios de limi-
tacion del esfuerzo terapéutico. Se recogieron variables clinicas,
comorbilidad, grado de cumplimentacion de las medidas diagnoéstico-
terapéuticas y la mortalidad intrahospitalaria. Estadistica prueba de la

¥? para comparacion de proporciones y t de Student para compara-
cién de medias utilizando un paquete estadistico de SPSS 15.0.
Resultados. Se analizaron 51 pacientes con el diagnostico de sepsis
(29 del GH y 22 del GCS). La edad media global fue de 73,68 +
13,27 afios, un 49% fueron varones. Ambos grupos fueron compa-
rables en edad, sexo y comorbilidad. El seguimiento de la recomen-
daciones fue determinaciéon de lactato 55,2% GH vs 86,4% GCS, p
= 0,017, obtencién hemocultivos en las 3 primeras horas 69% GH
vs 95,5% GCS, p = 0,018, hemocultivos previo a los antibidticos
62% GH vs 95,5% GCS, p = 0,005, volumen de suero en la prime-
ra hora 825 ml GH vs 1261 ml GCS, p = 0,009). Un 77% de los
pacientes requiri6 ingreso en planta de hospitalizacion (73% GH vs
82% GCS, p ns) y un 23% requiri6 ingreso en UCI (27% GH vs
18,2% GCS, p ns). La mortalidad a los 28 dias fue del 34,5% GH
vs 9%, GCS, p = 0.034.

Conclusiones. La implantacion de un “Codigo Sepsis” en el servicio
de urgencias, implica una mejoria significativa de la calidad asisten-
cial de estos pacientes en cuanto que consigue mejorar el seguimien-
to de las recomendaciones, comporta una disminucién de los ingre-
sos a UCl y una y una disminucion significativa en la mortalidad, con
una reduccién superior al 25% entre ambos grupos.

A-80

VACUNACION EN EL ANCIANO

V. Navarro Pérez, F. Jodar Morente, M. Manjén Rodriguez,
M. Porras Arboledas, H. Escudero Padial, A. Rodriguez,
R. Yeste Martin y F. Molina

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Médico-
Quirtrgico. Jaén.

Objetivos. -El objetivo de la inmunizacién con la vacunacion es la
prevencion de enfermedad. -En el anciano esta cuestién constituye
especial relevancia al ser un grupo poblacional con una mayor sus-
ceptibilidad a las infecciones. A pesar de esto, segiin estudios solo el
50% se vacuna contra la gripe, menos 20% contra el neumococo y
mas de un 50% carecen de anticuerpos contra el tétanos.
Actualmente tres vacunas que deben administrarse al anciano de
modo regular: Gripe, antineumococo y Tétanos y difteria. -Nuestro
objetivo es evaluar el porcentaje de vacunacién de nuestro entorno y
establecer cuales son las principales causas que estan implicadas en
la ausencia de vacunacion.

Material y métodos. Se realizo una encuesta oral a pacientes ancia-
nos ingresados en el servicio de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario Ciudad de Jaén, comprendidos en el primer semestre
del afio 2008. Fueron recogidos la edad y el sexo del paciente, pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular, el nimero absoluto de
medicaciéon que tomaba y el nimero de farmacos por persona de
dicha medicacion, si se habian vacunado en el ultimo afo, reaccio-
nes adversas, ausencia de vacunacién y causas de la misma. -
Quedaron excluidos tnicamente aquellos enfermos en los que dichos
datos aparecieran incompletos o dieran lugar a error. -Se emplearon
meétodos informativos y estadisticos para el analisis de los datos.
Resultados. De un total de 80 pacientes ingresados en el servicio de
Medicina interna del Compl. Hosp. de Jaén en el primer semestre
de 2008, la distribucion por sexos fue de 48 hombres y 32 mujeres.
El numero de patologias cronicas por paciente era de 4,3 con una
toma media de farmacos por paciente de 6,6. Solo 2 pacientes teni-
an indicacién de no vacunacion por reacciones alérgicas previas. - El
porcentaje de vacunados fue del 63,7%, frente a un 36,3% de no
vacunados. De los vacunados, el 98% eran frente a la gripe, el 1%
frente a neumococo y 1% frente a tétanos-difteria. De los no vacu-
nados, la principal causa fue “negativa del paciente” (79,3%), siendo
su principal argumento la infeccion por el virus de la gripe tras su
vacunaciéon. En segundo lugar, por falta de indicacion de su medico
(10,3%), en tercer lugar por reacciones alérgicas (6,8%) vy finalmen-
te por enfermedad activa (3,6%).

Discusion. -Nuestros resultados coinciden con el de la literatura revi-
sada, siendo la vacuna contra la gripe la que mas se aplica, seguida
de la antineumococica. -Dentro de las causas de no inmunizaciza-
cion, la negativa del paciente es el principal motivo, denotando la
falta de informacion de la poblacion general en nuestro medio sobre

Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00 33



COMUNICACIONES POSTERS

los beneficios de la vacunaciéon. -La segunda causa fue por no indi-
cacién medica, lo que nos hace reflexionar sobre la necesidad de la
concienciacién del facultativo para la prescripcién de la inmuniza-
cion.

Conclusiones. Debemos por tanto intentar concienciar a nuestros
pacientes de las ventajas de la vacunacién, ya que pensamos que esta
es la principal medida que nos permitirda en un futuro mejorar los
indices de inmunizacion y disminuir asi las infecciones y complicacio-
nes en nuestros pacientes ancianos, la mayoria de ellos pluripatolo-
gicos.

A-81

CORRELACION FIBROSCAN-BIOPSIA HEPATICA EN
COINFECTADOS VHC-VIH

D. Pérez Martinez, M. Tuya Moran, J. Ferreiro Celeiro,

A. Arenas Iglesias, L. Alcuria Ledo, J. Menéndez Caro,

R. Gémez de la Torre y M. De Zarraga Fernandez

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Agustin. Avilés
(Asturias).

Objetivos. Analizar la correlacién entre la elastografia transitoria
—Fibroscan- y la biopsia en la evaluacion de la fibrosis hepética, en
un grupo de pacientes coinfectados VHC-VIH controlados en nues-
tro hospital.

Material y métodos. Se ha realizado un fibroscan a todos los pacien-
tes coinfectados que tenian una biopsia hepética previa que accedie-
ron a participar en el estudio. El estadio histolégico de fibrosis se
valoré utilizando la escala Metavir para evaluar la fibrosis (FO-F4). Se
estimo que valores por encima de 14 Kpa en el fibroscan serian indi-
cativos de fibrosis grave (F4); iguales o superiores a 7,2 Kpa de fibro-
sis significativa (F2-F3), y menores de 7,2 Kpa (FO-F1) nula o leve.
Se describen las caracteristicas de los pacientes estudiados y se com-
paran los resultados del fibroscan y la biopsia hepética previa, anali-
zandolos estadisticamente mediante el programa Excel de Microsoft.
Resultados. Se evaluaron 24 pacientes con biopsia hepatica, 18
varones (75%) y 6 mujeres, edad media 42,9+ 6,8. La mediana de
linfocitos CD4 fue de 578 y la de la duracion del tratamiento antirre-
troviral de 10,1 afos. Los factores de riesgo de transmision del VIH
fueron UDVP en 19 casos (76%), transfusion de hemoderivados en
1 paciente (4%) y contactos heterosexuales en 4 casos (20%). La
biopsia fue informada como fibrosis leve (FO-F1) en 14 casos (61%),
fibrosis significativa (F2-F3) en 7 casos (30%) y fibrosis grave en 2
casos (9%). En un caso la biopsia no permitié establecer el estadio
de fibrosis. Se pudo realizar elastografia en 18 pacientes con fibrosis
cuantificada mediante biopsia. La media de las elastografias realiza-
das fue de 8,5 Kpa (rango 3,6-21,1). Por grupos se observdé un
incremento en el resultado de la elastografia cuando el grado de
fibrosis histolégica era mayor, asi la media fue de 7,1 Kpa para los
pacientes con FO-F1 y de 11,7 Kpa para los pacientes F2-F3. Sin
embargo 2 de los 9 pacientes con < 7,2 Kpa en el fibroscan, tenfan
biopsia clasificada como F2-F3 y uno de los 4 pacientes con > 14
Kpa tenia una biopsia informada como FO-F1.

Discusion. La cuantificacion de la fibrosis hepatica es el marcador
prondstico en los pacientes con hepatitis virica crénica que marca su
progresion a cirrosis. El método estandar tradicional de valoracion es
la biopsia hepatica, un método invasivo, no exento de riesgos y cuyo
resultado puede no ser representativo de la afectacion hepatica glo-
bal. La elastografia transitoria —fibroscan- reconoce la cuantia de teji-
do fibroso basado en el grado de rigidez, de forma facil y comoda
para el paciente. Parece discrimar entre pacientes con cirrosis (F4)
con VPP del 78% y los que no la tienen con VPN del 97%, pero
tiene menor capacidad para diferenciar estadios intermedios. En
nuestra serie, observamos resultados discordantes en algunos pacien-
tes, con mayor fibrosis por biopsia a la indicada por fibroscan, aun-
que esto es una de las limitaciones de la técnica cuya utilidad es su
valor predictivo negativo en la cirrosis.

Conclusiones. En nuestra limitada experiencia, la elastografia reali-
zada en una ocasién, es una prueba util, que puede ayudar en la valo-
racion de la hepatopatia en pacientes VIH+, pero no puede sustituir
sisteméaticamente a la biopsia hepética cuya indicacion debe ser indi-
vidualizada.

A-83

PALUDISMO IMPORTADO EN EL HOSPITAL DE GRANO-
LLERS EN LOS ULTIMOS 13 ANOS

R. Acal Arias', M. Ribell Bachs', A. Almuedo!,

A. Villagrasa', B. Muioz!, C. Marti?, J. Cuquet’

v E. Llargués’

!Servei de Medicina Interna, “Servei de Microbiologia. Hospital
General de Granollers. Granollers (Barcelona).

Objetivos. La inmigracion desde paises en vias de desarrollo es un
fenémeno reciente en nuestro entorno. El 13,5% de la poblacion
actual de nuestra comarca es inmigrante extracomunitaria proceden-
te de Marruecos, Africa Subsahariana y Ameérica Latina; siendo el
area de influencia de nuestro hospital uno de los lugares con mas
porcentaje de poblacion extranjera creciente desde el 2002. Las
enfermedades importadas representan en la actualidad un porcenta-
je no desdenable de las consultas atendidas. El objetivo de nuestro
trabajo es revisar los casos de paludismo importados diagnosticados
en nuestro hospital durante el periodo 1995-2007, haciendo hinca-
pié en la descripcion de los aspectos epidemiolégicos, microbiolégi-
cos y clinicos de la enfermedad.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte histérica
de pacientes diagnosticados de paludismo durante el periodo com-
prendido entre enero del 1995 y diciembre del 2007, a través de la
revisién de historias clinicas. Como método diagnostico se utilizo la
tincion de Giemsa en sangre periférica en todos los casos. El test
rapido inmunocromatogréafico en sangre ('Binax Now Malaria") se
utiliz6 como técnica complementaria en los casos diagnosticados a
partir del afio 2005. Los datos se han analizado de forma descripti-
va y se expresan en porcentaje.

Resultados. Se registraron 78 casos de paludismo en total, de los
que el 91% (71 pacientes) correspondié a poblacion extranjera natu-
ral de Africa Subsahariana (83%), Ameérica Latina (6%) y Pakistan
(1,3%). La mayoria de viajes se realizaron a Senegal y Gambia, por
motivos vacacionales o de visita a familiares sin profilaxis adecuada.
La media de edad fue de 21 * 6 afos (3-55), con predominio de
varones (79%). El 14% de los pacientes fueron nifios (todos ellos
inmigrantes) de edades comprendidas entre 3 y 13 afios. El nimero
medio de casos por afo fue 5 casos/afio, minimo en 1998 (1 caso)
y maximo en el afno 2006 (16 casos) y 2007 (10 casos). Los casos
registrados en poblacion autéctona fueron 7 (9% del total), todos
ellos diagnosticados durante el periodo 1995-2001, con viaje reali-
zado por motivo turistico, con profilaxis incorrecta. La época del afio
en la que se realizé el diagnoéstico fue primavera (11,5%), invierno
(15%), verano (19%) y otorio (54%). El agente etiologico diagnosti-
cado con mas frecuencia fue Plasmodium falciparum en 68 casos
(87%), Plasmodium vivax en 10 casos (12,8%) y Plasmodium mala-
riae en 1 caso. El indice de parasitemia fue < 1% en el 40% de los
casos, entre 1-2% en el 36%, 3-5% en el 15%, y > 5% en el 8%. El
motivo de consulta més frecuente fue la fiebre (60%), mal estado
general (18%), clinica digestiva (9%), cefalea (7%) v artromialgias
(5%). Los datos analiticos mas relevantes fueron: 36% plaquetope-
nia, 32% anemia, 17% leucopenia, 10% elevacion de transamina-
sas, 5% hiponatremia y 2% insuficiencia renal. La totalidad de los
casos fue atendida en urgencias y el 48% de los casos requirié ingre-
so hospitalario. Un paciente ingresé en UCI por malaria cerebral.
Todos los casos evolucionaron correctamente con tratamiento.
Conclusiones. 1. La mayoria de casos diagnosticados de paludismo
en nuestro entorno en los dltimos 13 afios, corresponde a poblacion
inmigrante. 2. La incidencia de casos de paludismo diagnosticados se
ha incrementado en los Ultimos afios, en relacion al incremento de
poblacién inmigrante que ya reside en nuestro pais, y viaja tempo-
ralmente a su pais de origen por motivos vacacionales y/o de visita
a familiares sin profilaxis adecuada. 3. El agente etiologico identifica-
do con maés frecuencia corresponde a Plasmodium falciparum, con
bajos indices de parasitemia, adquirido en viajes al continente africa-
no.
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A-84

MENINGITIS ESTAFILOCOCICA

A. Castaiieda Pastor, P. Laguna de Estal, M. Gil Navarro,
R. Garcia Madero, M. Lopez-Cano Gémez, C. Garcia Zubiri
v M. Yebra Bango

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

Objetivos. Especies de Staphylococcus causan infrecuentemente
meningitis aguda bacteriana (MAB) espontanea en adultos, mientras
que constituyen una etiologia comtn de las meningitis en pacientes
con determinados factores de riesgo (FR) neuroquirtirgicos. El obje-
tivo de este trabajo es describir los casos de meningitis estafilocécica
en adultos diagnosticados en un hospital durante un periodo de 25
afios.

Material vy métodos. El estudio se realizd en un hospital de tercer
nivel con servicio de neurocirugia. Se revisaron las historias clinicas
de los pacientes de edad mayor o igual a 14 afios diagnosticados de
MAB, en base a unos criterios definidos previamente, entre 1982 y
2006, incluyendo en el estudio los casos con cultivo de liquido cefa-
lorraquideo (LCR) positivo para Staphylococci spp.

Resultados. En 245 casos de MAB se identificaron 40 (16%) produ-
cidas por Staphylococci spp: 12 (30%) por Staph aureus y 28
(70%) por Staphylococcus coagulasa negativo (SCN); en este ltimo
grupo un 53% tuvieron mas de un cultivo de LCR positivo o bien cul-
tivo de LCR y del dispositivo neuroquirtrgico positivos, mientras que
un 47% tuvieron un solo cultivo de LCR positivo. La media de edad
fue de 54 + 19 anos (19-85), el 80% fueron hombres y el 68% de
adquisicién nosocomial. Los FR identificados fueron: ser portador de
algln tipo de dispositivo neuroquirtirgico en 77,5% (70% para
Staph aureus y 80% para SCN) y neurocirugia reciente en 17,5%
(10% y 20%, respectivamente); solo en un 5% no se identificaron FR
neuroquirtrgicos (todos producidos por Staph aureus). Cuando se
compararon las caracteristicas clinicas, alteraciones de laboratorio y
evolucion de las meningitis producidas por Staph aureus y por SCN,
las tnicas diferencias significativas fueron: desarrollo de complicacio-
nes neurologicas y no neurolégicas (50% frente a 11%, p = 0,006),
desarrollo de complicaciones en las primeras 24 horas de sintoma-
tologia (42% frente a 7%, p = 0,008), bacteriemia (60% frente a
20%, p = 0,02), retirada/recambio del dispositivo neuroquirtrgico
(51% frente a 100%, p = 0,001) y mortalidad (67% frente a 0%, p
< 0,001).

Discusion. Staphilococci spp causaron un porcentaje importante de
MAB durante el periodo de estudio como reflejo de la importante la
actividad neuroquirtrgica que se desarrolla en el hospital. Sin embar-
go, Staph aureus causd excepcionalmente MAB esponténea. En
pacientes con MAB que son portadores de dispositivos neuroquirtr-
gicos (shunt ventriculo-peritoneal, drenaje ventricular o lumbar exter-
no, catéter epidural) y/o se han sometido a neurocirugia reciente, el
tratamiento empirico de la infeccién debe incluir vancomicina para
cubrir la etiologia estafilococica.

Conclusiones. 1) En hospitales con actividad neuroquirtrgica,
Staphilococci spp. Son una causa comin de MAB en adultos, espe-
cialmente SCN. 2) Ser portador de algin dispositivo neuroquirtrgi-
co y neurocirugia reciente son los principales FR identificados, sien-
do excepcional la MAB por Staph aureus esponténea. 3) El pronos-
tico de la MAB por SCN es favorable, frente a la elevada mortalidad
causada por Staph aureus. 4) En pacientes con dispositivos neuro-
quirtrgicos su retirada o recambio es necesaria para la curaciéon de
la infeccion.

A-85

NUEVOS DIAGNOST]CQS DE VIH-1 ASOCIADOS A
SIFILIS Y HEPATITIS VIRICAS ENTRE LA POBLACION
INMIGRANTE Y AUTOCTONA EN GALICIA

A. Mena de Cea, P. Vazquez Rodriguez, L. Castelo Corral,
A. Castro Iglesias, M. Trigas Ferrin, S. Lépez Calvo,

J. Balinas Bueno y J. Pedreira Andrade

Servicio de Medicina Interna B. Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivos. Estudiar la prevalencia de la ltes y las infecciones por

virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la hepatitis B (VHB), asocia-
das a pacientes con el diagnéstico de VIH-1.

Material y métodos. Recogimos retrospectivamente datos de todos
los nuevos diagnosticos de VIH-1 atendidos en una consulta hospita-
laria especifica, entre enero del 2004 y marzo del 2008, con un total
de 202 casos. Se consider6 infeccion por VHB, la presencia de
HBsAg, contacto con VHC, la presencia de anticuerpos anti-VHC +
y actividad si el RNA-VHC fue positivo. Para la sffilis, consideramos
como positiva todos aquellos casos en los que se tuviese un test rea-
ginico (RPR) y uno treponémico (FTA-ABS) positivos, independien-
temente de su estadio clinico. Se excluyen por tanto todos los
pacientes con un RPR + y test treponémico negativo o no realizado.
Estos marcadores serolégicos se estudian en el momento del diag-
noéstico de confirmacion de VIH. Los datos fueron analizados esta-
disticamente con el programa SPSS 15.0.

Resultados. 17/160 (10.7%) presentaron infeccion luética coinci-
diendo con el diagnéstico de VIH-1, con 16 varones. La incidencia
de casos por afios, se expone en el grafico 1. En 9/80 casos de los
heterosexuales (11,25%) y en 8/29 (27.6%) homosexuales tuvieron
ltes + al diagnostico de la infeccion por el VIH-1. Los 45 test vali-
dos realizados en usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) fue-
ron todos negativos. Atendiendo a la procedencia del nuevo diagnos-
tico de VIH con test positivos para sifilis, un caso se presenta en un
paciente Europeo, no espariol. De las 124 pruebas validas en pobla-
cion espanola hay 10 resultados positivos (8,1%). En los diagnosti-
cos de VIH procedentes de Centro y Sudamérica, se obtienen 6/25
resultados positivos (24%). No se registré ninglin caso procedente de
Norteameérica, Africa ni Asia. Al analizar por factores de riesgo los
procedentes de Ameérica, todos casos de transmision sexual del VIH,
3 homosexual (42,8%) y 3 heterosexual (37,5%). De los 17 casos de
sifilis se les realizo determinaciéon del VDRL en LCR a 8, siendo posi-
tivo en un caso (12,5%). La prevalencia del HBsAg fue del 3,8%
(7/184). El contacto con la infeccién por VHC fue del 34,2% (RNA-
VHC + el 82%), con tendencia a descender en los tltimos afios.
Discusién. En cuanto a la sifilis, se observa una clara tendencia cre-
ciente en el nimero de casos. Probablemente esta tendencia se deba
a distintas causas, sobre todo al aumento de casos de transmision
sexual del VIH (tanto hetero como homosexual) y al aumento de la
inmigracién en nuestro medio. Ademaés, una clara asociacion entre
la via de transmision sexual (sobre todo la homosexual) del VIH y la
presencia de sifilis al diagnéstico. También se puede deducir de nues-
tro estudio una mayor incidencia entre los casos diagnosticados de
VIH procedentes de Centro y Sudamérica. En cuanto a VHC, con
tendencia a disminuir el contacto, aunque manteniendo altas tasas de
actividad, con (82%) de ARN-VHC+ en el momento del diagnéstico
de VIH, situacién similar a la conocida.

Conclusiones. 1. En nuestra area se aprecia un aumento de infec-
cion luética en los dltimos afios, coincidiendo con el diagnoéstico de
infeccion por el VIH-1. 2. Esta infeccién predomina en los casos de
transmision sexual, especialmente homosexual. 3. Existe una mayor
prevalencia de lies en la poblacion inmigrante, especialmente pro-
cedente del Centro y Sudamérica.4. La prevalencia del VHB se man-
tiene estable, con tendencia a disminuir la infeccion por el VHC.

A-86

FIBROSIS HEPATICA EN PACIENTES VIH+/VHC+.
¢(AUMENTA EL RIESGO DE FIBROSIS EN LOS PACIENTES
CON SEROLOGIA VHB+?

J. Grandes Ibanez', A. Ocampo Hermida’!, A. Ribera
Gallego', J. Lamas Ferreiro’, J. Diaz Peromingo?

v J. de La Fuente?®

IServicio de Medicina Interna. Hospital Xeral De Vigo. Vigo
(Pontevedra). “Servicio de Medicina Interna. Fundacién Publica
Hospital da Barbanza (1). Ribeira (A Coruna). *Servicio de
Medicina Interna. Hospital Povisa S. A. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. Valorar la fibrosis hepatica mediante FibroScan en pa-
cientes coinfectados VIH+/VHC+, adjudicando a cada uno de ellos
el grado teédrico de fibrosis hepética (Métavir), de acuerdo con los
siguientes valores: FO < 4,2 kPa; F1 entre 4,3-6,25 kPa; F2 entre
6,26-7,9 kPa; F3 entre 8-13,7 kPa y F4 > 13,8 kPa (Sandrin et al.
Ultrasound Med Biol 2003). Se compara el grupo de pacientes
VHB+ (con o sin infeccién activa) con otro VHB-.
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Material y métodos. Se seleccionaron 337 pacientes VIH+/VHC+
que acuden de forma consecutiva a la consulta de VIH para la reali-
zacién de pruebas complementarias en relacién con sus patologias
de base, incluyendo la realizaciéon de FibroScan. La comparacion se
llevo a cabo mediante la prueba de %? o el test exacto de Fisher. Los
analisis se realizaron con Epilnfo (Centres for Disease Control,
Atlanta, Georgia, USA) versién 6.04.

Resultados. Se realizo FibroScan en 327 pacientes VIH+/VHC+,
239 (73,1%) varones y 88 (26,9%) mujeres. La edad media fue de
42,2 (DS 5,54); 42,7 (DS 1,41) para varones y 40,8 (DS 3,49) para
mujeres. 193 (57.3%) VHB+ y 134 (42.7%) VHB-. En el grupo
VHB+ 9 (4,8%) presentaban un nivel teérico de fibrosis FO, 42
(21,9%) F1, 42 (21,9%) F2, 47 (24,4%) F3 y 52 (27%) F4. En el
grupo de pacientes VHB-: 13 (9,7%) FO, 40 (29,7%) F1, 15 (11,2%)
F2, 38 (28,3%) F3 y 28 (20,9%) F4. Tomando como referencia de
grado alto de fibrosis los estadios F3 y F4, lo presentan el 51,4% de
los pacientes VHB+, frente al 49,2% de los VHB- (p = 0,7).
Tomando como referencia de bajo grado de fibrosis los estadios FO,
F1, lo encontramos en el 39,4% de los VHB- frente al 26,7% en los
VHB+ (p = 0,6).

Discusién. Los pacientes con grados altos teéricos de fibrosis hepa-
tica medida mediante FibroScan (F3, F4) fueron similares en los dos
grupos. El porcentaje de pacientes con grados bajos (FO, F1) fueron
también similares, aunque algo superiores en los pacientes VHB- con
respecto a los VHB+ (39,4% vs 26,7%), estadisticamente no signifi-
cativo. Por tanto, en los pacientes coinfectados VIH/VHC+, el
hecho de tener una serologia positiva para VHB no implicaria ries-
go de fibrosis. Esto podria explicarse porque muchos de estos
pacientes no presentan enfermedad activa, y también podria influir
la utilizacién de antirretrovirales utiles en el tratamiento del VHB
como lamivudina o tenofovir.

Conclusiones. 1. La mitad de los pacientes coinfectados VIH-VHC+
presentaban grados altos de fibrosis medida por FibroScan tanto en
los grupos con VHB+ como VHB. 2. Ligeramente superior el por-
centaje de pacientes con grados bajos de fibrosis en los pacientes con
VHB-, estadisticamente no significativo. 3. La serologia positiva para
VHB no influye en el riego de fibrosis hepatica en estos pacientes.
Podria deberse a dos causas. No se tuvo en cuenta la actividad del
VHB ni su cronicidad. Muchos pacientes son tratados para el VIH
con farmacos activos contra el VHB.

A-87

ALTERACIONES EN LA RESPUESTA INFLAMATORIA Y EN
EL SURFACTANTE PULMONAR INDUCIDAS POR LA
COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS EN LA FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

S. Gutiérrez Rivero', V. Friaza?, R. Teran', L. Rivero’,

I. Martin Garrido!, J. Martin Juan®, J. Varela?®

v N. Respaldiza®

Servicio de Medicina Interna, ?*CIBER de Epidemiologia y Salud
Publica, *Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla.

Objetivos. Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID)
incluyen un grupo heterogéneo de procesos, la mayoria de causa
desconocida, siendo las neumonias intersticiales idiopaticas (NII) las
mas frecuentes. Estos procesos resultan de una lesion del parénqui-
ma pulmonar que produce una cascada de reacciones inflamatorias
e inmunitarias que conduce, en muchos casos, a la fibrosis pulmonar.

El mecanismo desencadenante es desconocido, aunque se ha plante-
ado el posible papel de agentes infecciosos. Pneumocystis jirovecii
es un hongo atipico que causa neumonias en sujetos inmunodepri-
midos. Sin embargo, en los Ultimos afios un creciente nimero de
publicaciones han descrito la presencia de colonizaciéon asintomatica
por Pneumocystis en sujetos con enfermedades pulmonares créni-
cas, incluidas las EPID. En modelos animales, se ha demostrado la
capacidad de Pneumocystis de inducir la activacién de macrofagos
alveolares, elevaciéon de citoquinas proinflamatorias y cambios en el
surfactante pulmonar incluso con minimas cantidades de microorga-
nismos. Esta inflamacién pulmonar, junto con la respuesta inmune
desencadenada por la lesion alveolar producida por Pneumocuystis,
podria tener un papel en la patogénesis de las NIl y en la progresion
a fibrosis. El objetivo de este estudio es conocer si la colonizacién por
Pneumocystis puede causar cambios en los componentes del surfac-
tante pulmonar y en la respuesta inflamatoria en pacientes con NII.
Material y métodos. Se incluyeron, tras consentimiento informado,
36 pacientes no seleccionados con NII que fueron evaluados clinica-
mente y de los que se obtuvieron muestras de lavado broncoalveolar
(LBA) para su estudio. La identificacién de la colonizacién por
Pneumocystis se realiz6 en muestras de LBA mediante una PCR-
anidada especifica para una porcién del gen de la subunidad mayor
mitocondrial del ARN ribosomal. Los niveles de citoquinas proinfla-
matorias (IL-8, TNF-alfa, IL-6) se midieron en LBA con EIA comer-
ciales. Las proteinas asociadas al surfactante pulmonar (SP-A y SP-
D) se midieron por densitometria con EIA y Western-blot. Todos los
valores se normalizaron usando la concentracién de proteinas tota-
les.

Resultados. En 15 de los 36 pacientes (41,6%) se identifico la pre-
sencia de P, jirovecii. Los pacientes con NII colonizados presentaron
unos niveles mas bajos de SP-D y de citoquinas proinflamatorias
(TNF-alfa, IL-6) que los no colonizados (tabla 1).

Conclusiones. Estos resultado confirman la alta prevalencia de colo-
nizacion por P, jirovecii en sujetos con NI y muestran una asocia-
cion entre la colonizacion y cambios en los componentes del surfac-
tante pulmonar y en la respuesta inflamatoria en estos pacientes, lo
que sugiere un posible papel de Pneumocystis en la fisiopatologia de
la NIIL

A-89

ESTUDIO DE LAS CARA(;TERiSTlCAS DE LA ENDOCAR-
DITIS INFECCIOSA. ANALISIS DE LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA LETALIDAD A LARGO PLAZO
M. Abdilla Bonias', R. Bou Monterde?, P. Ramos Reig®,

M. Fernandez Garcés’, Z. Pla Espinosa’, C. Clep’

v A. Aguilar Escriba'

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Medicina Preventiva,
3Servicio de Microbiologia. Hospital de la Ribera (1). Alzira
(Valencia)

Objetivos. Investigar la incidencia de endocarditis infecciosa (EI), des-
cribir las caracteristicas clinicas de los pacientes y estudiar su evolu-
ci6n durante el ano posterior al alta.

Material y métodos. Estudio descriptivo longitudinal. Caso: Todo
paciente que acudi6 al H.U de La Ribera entre 1999 y 2004 que
cumpliera los criterios de Duke. Variables estudiadas: edad, sexo,
enfermedades de base, métodos diagnosticos realizados (ecocardio-
grafia transtoracica y transesofagica y microbiologia), tipo de trata-
miento y evolucion. Andlisis estadistico: Se realizd un andlisis des-
criptivo, un andlisis de Kaplan-Meier y de log-rank. Finalmente, se

Tabla 1. Concentracién de los diferentes parametros estudiados en los pacientes con NII en relacion a su situacion de colonizados o no por P. jirovecii (A-87).

Pacientes No-colonizados (N = 21) Pacientes Colonizados (N = 15) p
SP-A (R. D.* normalizada/mg proteina) 13,233 + 9,824 11,926 + 7,544 0,66
SP-D (pg/mg proteina) 874,79 + 740,114 41492 + 381,67 0,021
IL-6 (pg/mg proteina) 69,885 + 90,09 24,006 + 32,040 0,041
TNF-alfa (pg/mg proteina) 1,617 + 2,118 0,228 + 0,661 0,009
IL-8 (pg/mg proteina) 866,1 + 1903,09 825,273 + 1329,323 0,94

36 Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00



COMUNICACIONES POSTERS

realizé un anélisis de regresion de Cox.

Resultados. Se incluyeron 52 pacientes, 75% eran hombres. La
media de edad fue 58 afios (mediana 60,5, rango 20-87). El 81% de
los casos (42/52) presentaron alguna enfermedad de base. Cuarenta
presentaron El sobre valvula nativa y 12 sobre protésica. El 26,9%
(14/52) precis6 implantacion de vélvula protésica. En el 78,8% de
los casos se observaron hallazgos ecocardiograficos, predominando
por igual (28,8%) las valvulas aértica y mitral. En el 11,5% (6/52) la
El fue de origen nosocomial. La estancia media fue de 26,2 dias
(mediana 22,5 rango 2-94). En un 23,1% de los casos no se aislo
microorganismo. En el 76,9% (40/52) restante, predominaron S.
aureus (21,2%), S. epidermidis (11,5%) y S. aureus meticilin resis-
tente (5,8%). Doce pacientes (23%) fallecieron durante el seguimien-
to, siendo 10 de éstos secundarios a El. La mediana de superviven-
cia fue de 18,4 meses. El 27% (14/52) presentaron alguna compli-
cacién durante su evolucién. Ocho desarrollaron embolizacion y el
resto otras complicaciones. El 74% recibieron tratamiento médico
(38/52) y el 27% quirargico (14/52). En el andlisis multivariante, la
aparicion de complicaciones y la edad presentaron mayor riesgo de
muerte (Hazard Ratio (HR) 5.2, Intervalo de Confianza (IC) 95% 1.1-
24.6, p = 0.04; HR 1.1, IC95% 1.0-1.1, p = 0.009, respectiva-
mente). La EI por gram positivos presenté menor riesgo de letalidad
en comparacién al resto de microorganismos (HR 0.2, IC95% 0.0-
0.7, p = 0,01), al igual que la puntuacién Glasgow (HR 0.7, IC95%
0.6-0.9, p = 0.02).

Discusion. La El es una enfermedad poco frecuente pero grave, con
una mortalidad global de 12-20%; en nuestro centro, la letalidad fue
del 23% (IC 95% 12.5-36.8). La mortalidad en los pacientes con val-
vula protésica fue superior a los de valvula nativa, aunque no presen-
t6 una asociacion estadisticamente significativa. Destaca en nuestro
estudio el menor riesgo de letalidad en las El producidas por Gram
positivos. En el contexto de la literatura, la etiologia de la El es varia-
ble y pueden influir las caracteristicas del hospital, de los pacientes y
el entorno epidemiolégico. Los pacientes que tuvieron alguna com-
plicacién durante su evolucién presentaron 5 veces mas riesgo de
muerte durante el afio posterior al alta.

Conclusiones. La letalidad de la EI en nuestro centro fue similar a la
publicada en la literatura. Los factores asociados a la letalidad fueron
la edad, la presencia de complicaciones, la etiologia y la puntuacion
Glasgow.

A-90 i

ENDOCARDITIS FUNGICA

M. Lépez-Cano Gémez, P. Laguna de Estal, C. Garcia
Zubiri, R. Garcia Madero, M. Gil Navarro, A. Castafeda
Pastor y M. Yebra Bango

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

Objetivos. La endocarditis fungica (EF) es una entidad infrecuente
(1,3-6% de las El), habiendose considerado una enfermedad emer-
gente por su creciente incidencia como consecuencia de ciertos
avances meédico-quirtrgicos. El objetivo del trabajo es la descripcion
de 4 casos de EF atendidos en nuestro hospital.

Material y métodos. Revision retrospectiva de casos de EF, utilizan-
do los criterios de Duke para el diagnéstico, si bien todos fueron con-

Tabla 1. EF (A-90).

firmados también anatomopatolégicamente (estudio/cultivo de la
pieza de cirugia valvular o necropsia).

Resultados. Se incluyen 4 casos (tabla 1) de entre 23 y 49 afos, 3
se asociaron a FR (cirugia valvular, adiccion a drogas por via paren-
teral e ingreso en UCI/nutricién parenteral). La localizaciéon fue aér-
tica en 3 casos y tricuspidea en uno. Clinicamente cursaron con fie-
bre (4 casos), soplo cardiaco (3) y complicaciones embolicas (3), diag-
nosticandose tras 1-4 semanas de sintomatologia. En el electrocar-
diograma transtoracico se observaron vegetaciones y los hemoculti-
vos fueron positivos en todos los casos. La etiologia fue C. albicans
en los 4, si bien uno fue una infeccién mixta (se aisl6 en la pieza qui-
rargica también Aspergillus). Todos los pacientes recibieron trata-
miento antifingico con anfotericina y flucitosina, se intervinieron
quirargicamente 3. Solo sobrevivio el paciente sin factores de riesgo
con endocarditis tricuspidea, al que se efectué el diagnéstico y trata-
miento (meédico y quirGrgico) méas precoz.

Discusion. El 97% de los pacientes con EF tienen FR para desarro-
llar: a) endocarditis, como valvulopatia reumatica, protesis valvular,
historia de endocarditis bacteriana, prolapso mitral, cardiopatia no
reumdtica o cirugia cardiaca reciente; b) candidemia, como catéteres
venosos centrales, nutricién parenteral, antibioterapia de amplio
espectro, estancia en cuidados intensivos, inmunodepresiéon o uso de
drogas por via parenteral. C. albicans causa el 24-30% de las EF,
debiéndose los restantes casos a Aspergillus, otras especies de Can-
dida e Histoplasma. El cuadro clinico es similar al de otras El, sien-
do frecuente el desarrollo de complicaciones (fenébmenos emboélicos
en 61% de casos, insuficiencia cardiaca en 16% y sepsis en 16%) y
de vegetaciones valvulares de gran tamafio sobre valvulas nativas,
pero destacando sobre todo su mal pronéstico (mortalidad global del
56%). El tratamiento incluira cirugia y al menos seis semanas de anti-
fangicos (anfotericina + flucitosina) a partir de la intervencién, y se
seguird de profilaxis con fluconazol a largo plazo, posiblemente de
por vida si no se recambia la valvula afectada.

Conclusiones. Los hongos son una causa infrecuente de endocardi-
tis infecciosa, causando una enfermedad con una elevada tasa de
mortalidad, cuyo pronostico parece estar determinado por la patolo-
gia predisponente para la infeccion y la precocidad en el diagnéstico
y tratamiento meédico-quirtrgico.

A-92

EPIDEMIOLOGIA DE LOS HEMOCULTIVOS POSITIVOS
EN EL HOSPITAL COMARCAL DEL PALLARS

E. Sanjurjo', J. Serra’, X. Vazquez®, J. Beltran®,

J. Alvarez!, D. Alonso' y E. Salvador!

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Laboratorio, *Servicio
de Cirugia General. Hospital Comarcal del Pallars. Tremp
(Lleida).

Objetivos. La practica de hemocultivos en los pacientes que presen-
tan un cuadro febril es habitual en el &mbito hospitalario. Este hecho
permite analizar en conjunto los resultados obtenidos cada afno y
posteriormente hacer su difusion entre los diferentes colectivos impli-
cados en la atencion médica para racionalizar la prescripcion de anti-
bioticos. Queremos describir la epidemiologia de los hemocultivos en
nuestro entorno en relacién al germen causal, la sensibilidad antibio-

Caso Factor Localizacién Clinica/ Complicacién Etiologia Tratamiento Evolucion
sexo/ledad  de riesgo tiempo de evolucién

1 UCI, nutricién Ao fiebre, soplo/4 s Shock intraoperatorio C. albicans Anfotericina Fallecimiento
49/H parenteral /flucitosina+cirugia

2 ADVP Ao fiebre, soplo/3 s Embolismo sistémico C. albicans Anfotericina/flucitosina Fallecimiento
23/H (SNC, arteria iliaca)

3 Cirugia Valvular Ao fiebre/2 s Embolismo sistémico (SNC) C. albicans, Anfotericina/flucitosina+ Fallecimiento
35/H Aspergillus cirugia

4 Ninguno Tr fiebre, soplo/1 s Embolismo pulmonar C. albicans Anfotericina/flucitosina Curacién

23/M +cirugia /seguimiento 12 m
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tica y la evolucién de la misma con el paso de los afios.

Material y métodos. Durante el periodo 1996-2007, se han revisa-
do todos los hemocultivos positivos detectados en nuestro centro y
procedentes de muestras recogidas en el Servicio de Urgencias del
propio hospital o en las diferentes areas de hospitalizacién. Se ha
analizado el germen causal asi como la sensibilidad a los diferentes
antibidticos testados.

Resultados. Se han incluido 376 hemocultivos positivos (media
anual de 31 + 6), con un maximo de 42 el afio 1998 y un minimo
de 22 en el 1999. Los patdégenos mas frecuentes fueron: 168 culti-
vos positivos para E. coli (45%), 42 para Staphilococcus plasmo-
coagulasa negativos (11%) que no fueron considerados como conta-
minantes, 32 para S. aureus (8,5%), 22 para Klebsiella sp (6%), 15
para S. pneumoniae (4%), 17 para otros streptococcus (4,5%), 16
para E. faecalis (4,2%) y 15 para P. aeruginosa (4%). Destacan ade-
mas 13 hemocultivos positivos para Brucella sp, 10 de ellos aislados
en el afio 1998. El perfil medio de sensibilidad para E. coli frente a
los diferentes antibiéticos (expresado en porcentage * desviaciéon
estandar y minimo-maximo) fue: frente a amoxicilina-clavulanico 81
+ 16 56-100, frente a cefotaxima 96 + 6 79-100, frente a ceftazi-
dima 96 + 6 79-100, gentamicina 96 + 5 86-100, frente a cipro-
floxacino 86 + 13 56-100 vy frente a imipenem 99 + 2 93-100. La
curva de tendencia muestra para el préximo afo un descenso de la
sensibilidad de E. coli inicamente frente a ciprofloxacino. (74%).
Discusién. E. coli es el patbgeno mas frecuentemente aislado en los
hemocultivos realizados en pacientes procedentes de Urgencias o de
Hospitalizacién, al igual que pasa con los urinocultivos. A diferencia
de estos, los otros patbgenos mas frecuentes son estreptococos y
estafilococos. La sensibilidad de E. coli se mantiene alta para los
antibioticos beta-lactamicos pero paralelamente a lo ocurrido en las
infecciones urinarias, desciende frente a quinolonas.

Conclusiones. Conocer cuéles son los patbgenos més frecuentes en
cada comunidad y su sensibilidad frente a los diferentes antimicrobia-
nos es Util para elegir una estrategia terapéutica empirica adecuada
hasta disponer del resultado del cultivo y del antibiograma.

A-93

PEROXIDACION LIPIDICA Y CITOCINAS EN PACIENTES
ALCOHOLICOS CON HEPATITIS POR INFECCION
CRONICA POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C

A. Castellano Higueras', M. Aleman Valls?, E. Gonzalez
Reimers?, J. Gomez Sirvent?, M. Alonso Socas?, A. Garcia
Pardo’, R. Pelazas Gonzalez? y F. Santolaria Fernandez*
!Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. “Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario de Canarias. San
Cristébal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Objetivos. La causa mas importante de cirrosis hepética y hepato-
carcinoma es la infeccién cronica por el virus de la hepatitis C
(VHQ). El consumo de etanol es el factor que con mas frecuencia
exacerba la progresion de la hepatitis cronica por el virus C hacia
cirrosis hepatica y hepatocarcinoma, quizés esto sea debido al incre-
mento en la secrecion de citocinas junto con el incremento de pero-
xidacion lipidica. En este estudio nosotros comparamos la intensidad
de la peroxidacion lipidica (mediante los niveles de malonildialdehido
(MDA)), la actividad antioxidante (medida como la actividad en las
células rojas sanguineas de la glutatiéon peroxidasa (GPX) y superoxi-
dodismutasa (SOD) y niveles de citocinas derivadas de la respuesta
celular Th1 (tales como el Interferén y; (IFNG), Th2 (como la IL-4) y
Th3 (como el transforming growth factor B; (TGF-0) y la IL-6, IL-8
y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-0) en pacientes con hepatitis
por la infeccion crénica por el virus de la hepatitis C.

Material vy métodos. Estos pardmetros fueron medidos en 46
pacientes con infeccion crénica por el VHC, 26 de ellos bebedores
de alcohol y 40 de ellos no bebedores.

Resultados. Los pacientes mostraron niveles significativamente
mayores de TNF-o (Z = 4.92, p < 0,001), IL-8 (Z = 4.95, p <
0,001), INFy (Z = 2.81, p < 0.005), TGF-B (t = 2.12, p = 0.037),
MDA (Z = 5, p < 0,001), pero menores de IL-6 (Z = 3.61, p <
0,001) y GPX (F = 4.30, p < 0.05) con respecto a los controles,
mientras que no se observaron diferencias en los niveles de II-4 (Z =

0.35, p = 0.72) ni en la actividad de la GPX y SOD. Los pacientes
alcohélicos mostraron niveles significativamente mayores de TNF-o;
pero menores de I[L-4, MD y GPX con respecto a los no alcohoélicos.
Los niveles de TNF-o; se relacionaron de forma significativa con la
actividad de la protrombina y con los niveles de albmina.
Conclusiones. Por tanto, encontramos que la secrecién de citocinas
estaba alterada en los pacientes con infeccion por el VHC. Esta alte-
racién consiste principalmente en una estimulaciéon de la citocinas
relacionadas con la respuesta Th1l y la inhibicién, o al menos la no
estimulacion, de las citocinas relacionadas con la respuesta Th2.
Estos cambios son especialmente marcados en los pacientes alcoho-
licos con infeccién por el VHC y van acomparados por niveles ele-
vados de TGF-B.

A-94

REVISION DE LOS PACIENTES CON INFECCION POR
MYCOBACTERIUM GENAVENSE EN UN HOSPITAL

I. Marina', D. Filella', J. Lépez-Contreras', P. Coll?

v M. Sambeat’

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia .
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).

Objetivos. Revisar la clinica, diagnostico microbiologico, tratamien-
to y evolucion de los pacientes que sufrieron infeccién por Mycobac-
terium genavense.

Material v métodos. Se analizan los casos con infeccion por M.
genavense, utilizando como fuente de informacién los cultivos posi-
tivos entre los afios 1995 y 2008 del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (Barcelona). Se recogieron los datos clinicos, microbiélogi-
cos, terapéuticos y de evolucion..

Resultados. Se recogieron un total de 10 casos (relacion
hombre/mujer 9:1) con una media de edad al diagnéstico de 39
anos (DE + 11,06). Todos los pacientes eran VIH +; los grupos de
riesgo fueron: 4 (40%) ADVP, 4 (40%) heterosexuales, 1 (10%)
homosexuales y 1 (10%) transfusién de hemoderivados. Todos ellos
presentaban un recuento de CD4 menor de 25 mm® en el momen-
to del diagnostico. En 2 pacientes el diagnéstico de infeccién por
VIH y M. genavense fue simultdneo, mientras que en el resto el
intervalo desde la infeccién por VIH hasta el diagnostico era de 4.5
anos de media (mediana 3, intervalo 1-20 afios). Los sintomas al
diagnostico fueron fiebre (90,9%), dolor abdominal (63,6%), diarre-
as (54,5%), anemia (90,9%), adenopatias (63,6%) y hepato-espleno-
megalia (54,5%). Las muestras donde se aisl6 el microorganismo
fueron: hemocultivo (7), médula ésea (2), adenomegalias (4), orina
(1), esputo (2) y orina (1), destacando que la mayoria de las muestras
donde se hizo el aislamiento no precisan de decontaminacion. El
régimen terapéutico mas utilizado fue la asociacion de Claritromi-
cina, Etambutol y Ciprofloxacino. Cuatro de los pacientes sufrieron
recidivas. El 80% fueron éxitus.

Discusién. Hay que sospechar la presencia de M. genavense en
aquellas muestras clinicas de enfermos HIV, con recuentos bajos de
CD4, clinica de micobacteriosis diseminada y examen microscépico
positivo para bacilos acido alcohol resistentes pequefios que no cre-
cen en los medios de aislamiento sélidos y que lo hacen de forma
lenta y variable en los medios liquidos. Los subcultivos se haran en
un medio liquido a pH éacido v la identificacion por técnicas molecu-
lares siendo la restriccion-amplificacion de la heat shock protein de
65 kDa adecuada.

Conclusiones. La infeccion por M. genavense se presenta en
pacientes severamente immunodeprimidos. La fiebre y el dolor abdo-
minal son los sintomas mas frecuentes y el linfatico, hematologico y
digestivo los 6rganos mas afectados. El diagnéstico microbiologico se
consigue en muestras sin flora comensal y utilizando medios liquidos.
Los tratamientos no estan estandarizados v la supervivencia después
del diagnostico es escasa.
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A-95

ALTA PREVALENCIA DE COLONlZAClON POR PNEU-
MOCYSTIS JIROVECII EN LA POBLACION GENERAL

L. Rivero’, R. Morilla?, I. Martin Garrido’, J. Garcia
Fabero?®, S. Pinazo?®, R. Yang*, S. Gutiérrez Rivero’

v F. Medrano?

Servicio de Medicina Interna, ?CIBER de Epidemiologia v Salud
Publica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. *Centro de Salud. El
Coronil (Sevilla). “Servicio de Epidemiologia y Medicina
Preventiva. Hospital Universitario Puerto Real. Puerto Real
(Cdadiz).

Objetivos. La epidemiologia de la infeccién por Pneumocystis en
los seres humanos es atin desconocida y no estan establecidos cua-
les son los reservorios ni fuentes de transmisién. Un estudio prelimi-
nar llevado a cabo en Espafia demostrdé que Pneumocystis jirovecii
estaba presente en el arbol respiratorio de sujetos adultos sanos
inmunocompetentes. El objetivo de este estudio ha sido conocer la
prevalencia de la colonizacién por P, jirovecii en un grupo de pobla-
cion general en el sur de Espana.

Material vy métodos. Realizamos un estudio prospectivo de base
poblacional en el que se incluyeron 132 adultos y nifios no selecciona-
dos de un &rea rural de Sevilla (El Coronil). Los sujetos fueron evalua-
dos en el centro de salud donde acudieron para exdmenes rutinarios.
Se realizod una encuesta epidemiolégica a cada paciente y se obtuvie-
ron muestras de lavado orfarigeo para la identificacion de P, jirovecii
mediante nested-PCR. Se defini6 como sujeto colonizado aquel en el
que se detecté DNA de P, jirovecii en el arbol respiratorio sin presen-
tar sintomas ni signos de neumonia por este microorganismo.
Resultados. Se incluyeron 95 hombres (72%) y 37 mujeres (28%)
con una edad media de 52.9 + 21.6 afos (limites 3-88). La preva-
lencia de colonizacién por P, jirovecii fue del 10,6% (14/132 pt).
Todos los sujetos colonizados eran adultos y tenian un recuento nor-
mal de leucocitos v linfocitos en sangre periférica. Uno de los suje-
tos colonizados habia sido diagnosticado de una neoplasia y estaba
tomando esteroides en el momento del estudio. Los 13 restantes se
encontraban asintomaticos y ninguno de ellos estaba inmunodepri-
mido ni tenia enfermedad pulmonar subyacente. La edad media de
los sujetos colonizados por Pneumocystis fue mayor que la de los
no-colonizados (66.6 + 17.3 vs. 51.2 = 21.5, p = 0,01). No se
observaron diferencias en cuanto a distribucién por sexo y consumo
de tabaco entre los colonizados y los no colonizados.

Conclusiones. Este estudio confirma que P jirovecii puede ser
detectado frecuentemente en el arbol respiratorio de sujetos inmuno-
competentes, lo cual es concordante con la hipétesis de que la pobla-
cion general podria representar un reservorio y fuente de transmi-
sibn para esta infeccion. Financiado por ERA-NET Pneumocystis-
PathoGenoMics y Consejeria de Salud de Andalucia (70/04).

A-96

MANEJO DE LA MENINGITIS AGUDA EN UN HOSPITAL
COMARCAL

J. Serrano Carrillo de Albornoz, M. Romero Rivero, C.
Pereira Delgado, R. De la Rosa Morales, C. Escorial Moya,
R. Fernandez Ojeda, J. Delgado de la Cuesta

v A. Fernandez Moyano

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

Objetivos. Evaluar la calidad de la asistencia ofrecida a los pacientes

diagnosticados de meningitis aguda mediante la utilizacion de indica-
dores reflejados en sus historias clinicas.

Tabla 1. Resumen de indicadores de proceso y tratamiento (A-96).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el que se
revisaron las historias clinicas de los pacientes dados de alta entre
enero de 2005 y mayo de 2008 con el diagnéstico de meningitis
aguda por el Servicio de Medicina Interna del Hospital de San Juan
de Dios del Aljarafe, hospital comarcal de referencia de unos
250.000 habitantes de la region suroeste de la provincia de Sevilla.
De cada caso diagnosticado de meningitis se registraron las caracte-
risticas del liquido cefalorraquideo (LCR) obtenido para clasificarla en
meningitis bacteriana, neutrofilica, linfocitica, fungica o de origen
incierto, y se recogieron variables demogréaficas (edad, sexo, estan-
cia, tipo de alta), variables de proceso (antibioterapia previa, dura-
cién de los sintomas, examen de fondo de ojo, toma de presién de
salida del LCR, TAC de craneo y su adecuacion segin las guias de
practica clinica, determinacién simultanea de glucemia y glucorra-
quia, cultivo y/o PCR LCR, hemocultivo) y variables relacionadas
con el tratamiento (demora del tratamiento antimicrobiano, trata-
miento previo a la TAC, tratamiento adecuado).

Resultados. Desde enero de 2005 a mayo de 2008 se diagnostica-
ron un total de 60 casos de meningitis agudas, con un ligero predo-
minio en varones (60%). La edad media de los pacientes fue de
53,88 afios con un rango entre 16 y 90 afios, existiendo una distri-
bucion bimodal (méaximas frecuencias en segunda y séptima déca-
das). Con respecto a las caracteristicas del LCR, se clasifico a las
meningitis como bacteriana en 6 casos (10%), neutrofilica en otros
6 casos, linfocitica en 34 (56.7%) v de origen incierto en 12 (20%).
No hubo ningtin caso de meningitis fungica. Las variables de proce-
so y tratamiento se exponen en la tabla adjunta. La estancia media
fue de 10.68 dias. La demora de tratamiento presentd una mediana
de 8 horas, produciéndose un total de 2 exitus (mortalidad del 3.3%).
Los agentes etiologicos aislados fueron: en 3 casos neumococo;en 2
meningococo, listeria, S. agalactiae y varicela; 1 Mycobacterium
tuberculosis y S. aureus. En 47 pacientes (78.3%) no se identificd
ninguna etiologia.

Discusion. La infrautilizacion del estudio del fondo de ojo se puede
deber a la facil y rapida accesibilidad a la TAC que existe en nuestro
centro. La demora de tratamiento obtenida puede estar sobrevalora-
da en nuestro estudio, debido a la inclusiébn de casos con escasa
expresividad clinica en los que la sospecha de meningitis fue tardia.
Conclusiones. 1. Se evidenci6é una infrautilizacién importante del
examen del fondo de ojo antes de la realizacién de una punciéon lum-
bar, con una sobreutilizaciéon inadecuada secundaria la TAC de cra-
neo hasta en el 50% de los casos. 2. Baja utilizacién de la medicién
de la presion de salida del LCR y de la determinacion de la glucemia
simultdnea a la glucorraquia. 3. Dos tercios de los pacientes recibie-
ron un tratamiento antimicrobiano correcto con una mediana de
demora de 8 horas, existiendo una baja mortalidad (3,3%). 4. En el
78% de las meningitis no se encontr6 agente causal, sobre todo en
aquellas de perfil linfocitico.

A-97

ABSCESO EPIDURAL: REVISION DE UNA SERIE DE
CASOS

P. Benito Garcia, I. Novo Veleiro, R. Merchan Rodriguez,
G. Alonso Claudio, K. Solis Diaz, A. Fuertes Martin

vy A. Jiménez Lopez

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

Objetivos. El absceso epidural constituye una complicacién infeccio-
sa poco frecuente, pero que conlleva una morbi-mortalidad impor-
tante. Nuestros objetivos fueron: 1) revisar el nimero de casos que

Indicador N? pacientes (%) Indicador N¢ pacientes (%)
Antibioterapia previa 17 (28,3%) PCR LCR 27 (46,6%)
Examen de fondo de ojo 1(1,7%) TAC Craneo 58 (96,7%)
Presion de LCR 7 (12,1%) Uso adecuado TAC 30 (50%)
Glucemia/glucorraquia 20 (34,5%) Tratamiento previo a TAC 4 (6,7%)
Cultivo LCR 57 (98,3%) Tratamiento adecuado 45 (75%)
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se han diagnosticado en nuestro hospital en los ultimos 10 afios y 2)
recordar a los médicos que el nivel de sospecha clinica debe ser alto
para poder diagnosticar esta patologia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de historias clinicas con
diagnéstico de absceso epidural en los tltimos diez afios (enero 1998
-junio 2008). Hemos descrito la forma de presentaciéon clinica, fac-
tores de riesgo, agentes causales, tiempo de evolucién y secuelas.
Resultados. Hemos encontrado 4 casos, 3 hombres y 1 una mujer,
todos ellos mayores de 60 afios. La forma de presentacién clinica
mas frecuente fue dolor dorso-lumbar, paraparesia de miembros infe-
riores y fiebre. Los factores predisponentes fueron: reservorio en
subclavia, fistula vesicocutanea, artritis séptica e infeccion urinaria
previa. S. aureus fue el germen aislado en 3 casos (hemocultivos),
uno de ellos resistente a cloxacilina. Corynebacterium spp. fue el
otro germen aislado (cultivo de absceso). El diagnéstico se confirmoé
en todos los casos mediante resonancia magnética nuclear. El trata-
miento realizado fue quirtrgico en todos los casos asociados a anti-
bioterapia intravenosa ajustada segiin antibiogramas. Al alta, 3 de los
pacientes mantenian secuelas neurologicas.

Discusién. El absceso epidural es una entidad poco frecuente, con
una incidencia de 0.2 - 2/10000 ingresos. Suele aparecer entre la
6% y 72 décadas de la vida, con predominio del sexo masculino,
como sucede en nuestro caso. Dentro de los factores predisponen-
tes estan: inmunosupresion (neoplasias, corticoides, VIH), adicciéon a
drogas por via parenteral, cuadros infecciosos locales y sistémicos,
catéteres espinales, analgesia epidural y enfermedades debilitantes
(DM, insuficiencia renal crénica, alcoholismo y hepatopatia cronica).
En nuestra serie encontramos un paciente portador de reservorio y
tres pacientes con cuadros infecciosos locales. No hubo ningiin caso
de inmunodepresion celular. La clinica que presentaron nuestros
pacientes fue la misma que esta descrita en la literatura: inicialmen-
te inespecifica, con algias locales y fiebre, el dolor fue el sintoma mas
constante y la clinica neurolégica apareci6é de forma progresiva. En
cuanto a la patogenia, es interesante recordar que los déficits neuro-
légicos no solo se explican por compresion del saco dural, sino tam-
bién por compromiso vascular (oclusién vascular y tromboflebitis
séptica), que da lugar a infartos y necrosis medulares. En todos nues-
tros casos la localizacién fue dorsal. El agente causal més frecuente
en nuestra serie fue S. aureus, coincidiendo con la literatura. Se ha
descrito que hasta en un 15% son resistentes a cloxacilina, aunque
su incidencia ha aumentado en la ultima década, especialmente en
los portadores de catéteres espinales. La diseminaciéon se produce
bien por via hematbgena o por invasion directa desde un foco con-
tiguo. La bacteriemia se produce en un 60% de los casos, siendo
mas frecuente si la infeccion es debida a S. aureus (en nuestra serie
en 3 de los 4 casos). El tratamiento debe ser precoz y agresivo, con
drenaje quirtrgico y laminectomia descompresiva, junto con la admi-
nistracion de tratamiento antibiético. El factor pronéstico mas
importante es la situacion neurolégica previa a la intervencion. En
nuestra serie la evoluciéon fue mas favorable en el caso que presenta-
ba menor afectaciéon neurolégica antes de la intervencion.
Conclusiones. 1. Los abscesos epidurales son infrecuentes. 2. El
germen mas frecuentemente implicado es S. aureus. 3. Se necesita
una alta sospecha clinica para diagnosticar precozmente esta patolo-
gia ya que, a pesar del tratamiento quirtrgico, la mayoria de los
pacientes no mejoran neurolégicamente porque el diagnéstico es tar-
dio.

A-98

CARACTERISTICAS Y TENDENCIAS EPIDEMIQL()G]CAS
DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICENCIA HUMANA (VIH-1) EN
GALICIA i

L. Castelo Corral, P. Vazquez Rodriguez, A. Mena de Cea,
A. Castro Iglesias, M. Trigas Ferrin, S. Lopez Calvo,

J. Balinas Bueno y J. Pedreira Andrade

Servicio de Medicina Interna B. Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo. A Corunia.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiologicas de los casos
de nuevo diagnoésticos de la infeccién por virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH-1) atendidos en los Gltimos cuatro afnos en un area
sanitaria de la Comunidad Auténoma de Galicia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los casos de nuevo
diagnésticos de la infeccién por el VIH-1 atendidos en una consulta
hospitalaria especifica de un &rea sanitaria de 600.000 habitantes.
Periodo de estudio: Enero/2004- Marzo/2008. Se analizaron datos
demogréficos, cifra de CD4, categoria clinica, inicio de terapia anti-
rretrovirica (TARGA) al diagnéstico y muerte en relacién al diagnos-
tico de VIH-1. Anélisis estadistico: programa estadistico SPSS 15.0.
Resultados. Se diagnosticaron 202 casos nuevos de infecciéon por
VIH-1 observandose una tendencia no significativa hacia la reduc-
cion del numero de casos por afio. La edad media al diagnéstico fue
de 38.5 = 11.6 afios, con predominio de varones: 81.7%. Aunque
en el 2004 el nimero de casos en heterosexuales igual6 al de adic-
tos a drogas por via parenteral (ADVP), en los afios consecutivos
predomind la via heterosexual (49,5% del total). La segunda via de
transmisién mas frecuente fue la ADVP (32.1%) y en tercer lugar, la
homo/bisexual (17.9%). El 20% de los casos correspondieron a
extranjeros (33,3% latinoamericanos), observando un aumento en la
tasa de diagnosticos de forma que en el 2007, representaban el 25%
de las nuevas infecciones. El 34,4% de los diagnésticos fueron tardi-
os: 18,8% cumplia criterios clinicos de SIDA (categoria C) y un
30,2% tenia CD4 < 200 células/ pl al diagnostico. Esta situacion fue
mas frecuente entre heterosexuales (41,1% cumplian criterios SIDA).
Ademas, en la cuarta parte de heterosexuales la infeccion fue diag-
nosticada por una manifestacion C. La manifestaciéon clinica de
SIDA més frecuente fue la infeccion por Pneumocistis jiroveci
(29.7%) seguida de cerca por la infecciéon tuberculosa (27%) v en ter-
cer lugar, el sindrome caquéctico (10.8%). En 51 pacientes (27.7%)
se inici6 TARGA al diagnostico. Cinco pacientes (2.6%) murieron a
causa del episodio que condujo al diagnéstico de VIH.

Discusién. Aunque parece existir un paulatino retroceso en la tasa
de nuevos diagnésticos de VIH, continta existiendo un nimero con-
siderable de nuevas infecciones (47.5 casos/afno). Las caracteristicas
demograficas de nuestra poblacion son similares a las de otras series
espafiolas. La infeccion por VIH continta siendo méas prevalente en
varones (81.7%) sin que se observe una tendencia clara a aumentar
entre mujeres. Si se ha observado un incremento no significativo de
la edad al momento del diagnostico (edad media 38.5 afios). Nuestro
andlisis apoya el cambio que se venia observando en otras comuni-
dades autbnomas en el patron de transmisién. Predomina la trans-
mision en heterosexuales (49.5%) en los que con relativa frecuencia
el diagnostico es tardio (uno de cada cuatro debutan en la categoria
C) seguida por los ADVP (32.1%); esto demuestra los avances en
prevencién en éste segundo grupo. Asi mismo, el nimero de casos
en inmigrantes ha aumentado paulatinamente, de forma que, el afio
pasado la cuarta parte de los nuevos diagnoésticos se hicieron en
extranjeros. Aunque la tuberculosis ha sido la manifestacion de SIDA
mas frecuente (especialmente en Galicia donde es muy prevalente),
nuestra serie refleja un cambio en la forma de presentaciéon. La neu-
monia por Pneumocistis jiroveci fue la manifestacion mas frecuen-
te aunque seguida muy estrechamente por la infeccion tuberculosa.
Conclusiones. Aunque las medidas preventivas frente a la infeccion
por VIH parecen haber conseguido cierto retroceso en la tasa de
nuevos diagnosticos, el nimero de nuevos casos al afio sigue siendo
considerable. Puesto que se ha observado un cambio en el patrén de
transmision, con predominio de la via heterosexual y un aumento del
numero de casos en inmigrantes, las nuevas estrategias de preven-
cién deberian ir dirigidas a estos grupos de riesgo.

A-99

BACTERIEMIAS EN LA POBLACION MAYOR DE 80 ANOS
G. Muinoz!, E. Calbo', M. Riera?, N. Freixas?,

M. Xercavins®, M. Rodriguez’ y J. Garau’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Epidemiologia
Clinica, *Servicio de Microbiologia. Hospital Mutua de Terrasa.
Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Describir las caracteristicas de las bacteriemias (BACT) en
mayores de 80 afios, comparandolos con el resto de grupos de edad
e identificar los factores relacionados con la mortalidad.

Material y métodos. Se incluyeron de forma prospectiva de 2004-7
en un hospital de agudos de 520 camas, todas las BACT en adultos
a partir de 18 afios. Se recogieron variables demograficas, comorbi-
lidades, etiologia, foco, presencia de shock, coma y mortalidad intra-
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Tabla 1. Comorbilidades y mortalidad (A-99).

G1 % G2 % G3 % P Vivo % Muerto % P
Insuficiencia renal 15 27 32 < 0,001 21 43 < 0,001
Diabetes 14 33 27 < 0,001 24 26 NS
Neoplasia sélida 16 2 18 < 0,001 21 23 NS
Neoplasia hematolégica 10 6 4 < 0,001 5 15 < 0,001
EPOC 7 13 16 < 0,001 11 16 0,027
Cirrosis 6 2 < 0,001 4 2 < 0,001
Desnutricién 5 2 5 0,027 2.7 12 < 0,001
Ulceras 4 7 8 0,02 4 15 < 0,001
Inmunosupresion 12 5 2 < 0,001 5 13 < 0,001
Neutropenia 9 3 1 < 0,001 3 11 < 0,001

hospitalaria y se compararon los pacientes en tres grupos de edad:
de 18 a 64 aros (G1), de 65 a 79 (G2) y a partir de 80 afos o mas
(G3). Las BACT se clasificaron como comunitarias (BC), nosocomia-
les (BN) y relacionadas con la asistencia sanitaria (BRAS).
Resultados. Se analizaron un total de 1598, el 35% de las cuales se
agruparon en G1, el 35% en G2 y el 29% en G3. La proporcién de
varones fue de 62%, 59% y 48%, respectivamente (p < 0,01). El
5,5% de las BACT fueron polimicrobianas. Las comorbilidades y la
mortalidad se expresan en la tabla 1. El shock se present6 en el 9%
del G1 y G2 y en el 8% del G3. El foco respiratorio representé el
19% en G1 y el 9% en G2 y G3; el urinario, el 28% en G1 y el 44%
en G2 y G3 y el biliar el 6%,11% y 17% respectivamente. Las BRAS
representaron el 17% en el G1, el 30% en G2 y el 37% en G3 (p <
0,01). El microorganismo mas frecuente fue E. coli, representando
un 32% del total de bacteriemias en G1, 44% en G2 y 51% en G3
(p < 0,01). El segundo en frecuencia fue S. pneumoniae, en un
17%, 8% y 8%, respectivamente (p < 0,01). En el anélisis multiva-
riado, la mortalidad en los pacientes de 80 afios 0 mas se relacionod
con la presencia de insuficiencia renal (OR = 2.6, IC 95% 1.8-8.7,
p < 0,01), con la desnutricion (OR = 3.8, IC 95% 1.5-9.5, p =
0.04), la presencia de ulceras (OR = 2.4 IC 95% 1.1-5.3, p = 0-02)
y shock (OR =4, IC 95% 1.8-8.7, p < 0,01). Se identificaron como
protectores el foco urinario (OR = 0.2, IC 95% 0.1-0.3, p< 0,01y
el foco biliar (OR = 0.2, 95% 0.1-0.5, p < 0,01).

Conclusiones. Las BACT en los pacientes de 80 afios o mas repre-
sentan una cuarta parte del total de BACT del adulto. E. coli es el
agente etiologico predominante en todos los grupos de edad, de
forma creciente, y representa la mitad en el grupo de octogenarios,
a diferencia de lo que ocurre con S. pneumoniae, que disminuye su
frecuencia relativa. El foco urinario y biliar son los predominantes en
los ancianos, pero no se asocian a una mayor mortalidad. La morta-
lidad en el grupo de mas edad viene condicionada por el estado fun-
cional, por la comorbilidad y por la gravedad en la forma de presen-
tacién y no se relaciona con la exposicion al medio sanitario.

A-100

MENINGITIS POR CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS EN
PACIENTES VIH POSITIVOS Y NEGATIVOS

X. Garcia Fabra, R. Sanz Vila, P. Sorni Moreno,

E. Sanchez Ballester, G. Lostaunau costa, V. Abril Lopez
de Medrano, E. Ortega Gonzalez y A. Herrera Ballester
Servicio de Medicina interna. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos. Evaluar las caracteristicas epidemiolégicas v el perfil clini-
co-evolutivo de las meningitis por C. neoformans diagnosticadas en
nuestro hospital, asi como las posibles diferencias en funcién de la
presencia o no de infecciéon por VIH.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los casos
de criptococosis meningeas ingresados en nuestro hospital en el
periodo comprendido entre enero de 2006 y diciembre de 2007. El
diagnostico microbiolégico se realizé mediante la determinacion del
antigeno de C. neoformans (Cryto-LA test, Fumouze Diagnostics) y
cultivo en LCR.

Resultados. Recogimos un total de 5 casos, 4 (80%) varones y 1
(20%) mujer. La edad media fue de 41 afios (30-66). Dos casos

(40%) eran de nacionalidad espariola y los tres restantes naturales de
China, Bolivia y Argentina. Tres de los pacientes presentaban infec-
ci6n por VIH (uno diagnosticado al ingreso y los otros dos en esta-
dio B2 y A3. En los pacientes VIH positivos la media de CD4 fue 61
(49-73). Dos enfermos (40%) no estaban infectados por VIH. Uno
de ellos tenia un sindrome mieloproliferativo indeterminado y en el
otro paciente no se encontré ningtn factor predisponente. La clini-
ca predominante fue cefalea de mas de 2 semanas de evolucién, 4
(80%). Dos (40%) presentaron natseas, vomitos y febricula, uno
(20%) inestabilidad a la marcha y 1 (20%) asoci6 alteraciones del len-
guaje v desorientacion. El TAC cerebral realizado en el 100% de los
pacientes no present6 hallazgos patolégicos, en cambio la IRM cere-
bral, mostr6 captacion meningea de contraste, localizando criptoco-
comas en 1 (20%) de los pacientes. El LCR fue patologico en todos
los casos, encontrando un liquido claro con predominio linfocitario
(media 75.31), hiperproteinorraquia (media 150.22) e hipoglucorra-
quia (media 23.06). Los niveles de glucosa en LCR en los pacientes
VIH negativo fueron inferiores (6,95), respecto a los pacientes VIH
positivo (30,55), p = 0,091. La deteccién del Ag criptocécico en
LCR fue positiva en todos los casos. El tratamiento inicial fue
Anfotericina Deoxicolato y 5- Fluocitosina IV en 4 pacientes, debien-
do retirarlo por efectos adversos en 2 casos. Tras la esterilizacién de
los cultivos en LCR, se paso a tratamiento con Fluconazol. 4 de los
pacientes requirieron punciones lumbares evacuadoras durante su
ingreso. 2 enfermos reingresaron (uno por recidiva tras mala cumpli-
mentacién y el otro por criptococosis diseminada, con afectacién
endocardica, biliar y ocular). No hubo ningtn éxitus.

Discusion. Cryptococcus neoformans es un hongo levaduriforme,
capsulado, considerado como patégeno oportunista. La meningitis
por C. neoformans es una entidad poco frecuente en nuestro
medio, que aparece normalmente en pacientes con alteraciones de
la inmunidad celular (VIH, hemopatias..).

Conclusiones. La clinica mas habitual suele ser cefalea subaguda. La
rentabilidad diagnoéstica de la TAC cerebral es muy escasa. La corre-
lacién de la positividad del Ag criptococico vy el aislamiento en culti-
vo fue del 100%. En los pacientes no infectados por VIH encontra-
mos mayor hipoglucorraquia que en los VIH negativos. En todos los
pacientes con infeccién por VIH, la cifra de CD4+ al diagnostico fue
menor de 100. El tratamiento de eleccién resulta con frecuencia mal
tolerado.

A-101

SEPSIS Y SHOCK SEPTICO EN UN SERVICIO DE MEDICI-
NA INTERNA: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 84 CASOS

N. Bureo Gutiérrez!, M. Martin Sanchez!, M. Latorre
Lopez?, L. Gomez Casero’, L. Nevado Lopez-Alegria’,

J. Ramos Salado’, J. Bureo Dacal’ y P. Bureo Dacal’
Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina.
Badajoz. “Servicio de Cardiologia. Hospital de Zafra. Zafra
(Badajoz). 3Servicio de medicina Interna. Hospital Perpetuo
Socorro. Badajoz.

Objetivos. Describir las caracteristicas de 84 pacientes ingresados en
un servicio de Medicina Interna con el diagnostico de sepsis o shock
septico, su origen, microbiologia, evolucion y tratamiento recibido.

Material y métodos. Se recogieron 60 variables de los 84 pacientes
a partir de los informes de alta de nuestro servicio durante un perio-
do de 5 anos y 7 meses (noviembre de 2002 a junio de 2008) que
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fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS v.15.
Resultados. La media de edad de presentacién fue 67 afios, con un
rango de 16 a 93 afios, de los cuales el 59,5% fueron hombres. La
estancia media fue 17.85 dias con una mediana de 12.5 dias. El
34,5% ingresaron desde urgencias y el 65,5% lo hicieron desde otro
servicio (87% desde UCI (con un 9,5% de traqueostomizados). La
mortalidad global fue del 26.2%. un 54,8% tenian antecedente de
hta, un 28,6% alguna cardiopatia, un 26,2% eran diabéticos, un
20,2% algun tipo de neoplasia, siendo las mas frecuentes las de veji-
ga (25%), prostata (25%) y colon (10%).un 4,8% eran pacientes poli-
traumatizados y un 2,4% estaban esplenectomizados. Un 8,3% eran
portadores de una sonda vesical permanente y un 4,8% de nefrosto-
mia. Un 14,3% tomaban previamente farmacos inmunosupresores.
Un 14,3% habian sido intervenidos quirGrgicamente previamente
siendo la mas frecuente la cirugia abdominal. El origen de la infec-
cién mas frecuente fue el respiratorio (37.9%). Solo en un 44% de
los informes se referia un microorganismo causante, siendo los mas
frecuentes pseudomonas aeruginosa (19.2%). Se usaron drogas
vasoactivas en la planta en un 9,5% y se transfundieron hemoderi-
vados en un 15.5%. Unicamente en un 49% de los informes cons-
taba los antibioticos utilizado siendo los més usados las quinolonas
(21.6%) y los carbapenems (18.9%).

Discusién. A partir de los informes de alta podemos describir las
caracteristicas de los enfermos que cursan con sepsis/s. Septico en
nuestro servicio de medicina interna a pesar de no reflejar informa-
cién importante en los mismos. Se constata la alta mortalidad de los
mismos por lo que deberemos ser agresivos con un diagnéstico y tra-
tamiento precoz.

Conclusiones. El perfil del paciente con sepsis/S. séptico de nues-
tro servicio es el de un hombre de 70 afios, con ingreso prolongado
y una gran mortalidad (26%), proviniendo la gran mayoria de los
casos la UCI. En una quinta parte habia una neoplasia asociada y en
mas de una sexta parte existia una cirugia previa relacionada. Los
focos mas frecuentes fueron el respiratorio, urologico y abdominal.
En més de un 50% de los informes no figuraba un microorganismo
causante ni los antibi6ticos empleados siendo pseudomonas aerugi-
nosa y quinolonas los mas frecuentes respectivamente.

A-102

EVIDENCIA MOLECULAR DE LA TRANSMISION TRANS-
PLACENTARIA DE PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN
HUMANOS

R. Teran!, M. Montes Cano?, I. Martin Garrido!,

M. Chabé?, C. de la Horra?, V. Friaza?, R. Morilla®

v E. Calderén?

!Servicio de Medicina Interna, ?CIBER de Epidemiologia vy Salud
Publica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. *Laboratorio de
Parasitologia-Micologia. Instituto Pasteur-Lille (Francia).

Objetivos. La via respiratoria ha sido reconocida como una forma
frecuente y comin de transmision en la infeccion por Pneumocystis.
Sin embargo, la descripcién de algunos casos de neumonia por
Pneumocystis en recién nacidos sugiere la posibilidad de que pueda
existir una transmision vertical transplacentaria. El objetivo de este
estudio es evaluar mediante técnicas moleculares la posible transmi-
si6bn vertical de Pneumocystis jirovecii.

Material y métodos. Se analizaron un total de 40 bloques de tejido
pulmonar y placenta conservados en parafina pertenecientes a 20
fetos procedentes de abortos de mujeres no inmunocomprometidas.
Se estudiaron dos locus independientes del genoma de
Pneumocystis: regién mitocondrial (mtLSU-rRNA) y el gen codifica-
dor de la enzima dihidropteorato sintetasa (DHPS). La aplicacion del
fragmento mtLSU-rRNA se realiz6 mediante nested-PCR. En un
segundo paso las muestras identificadas como positivas fueron
amplificadas para identificar el gen DHPS con los primeros DHPS-
3 y DHPS-4.

Resultados. La presencia simultanea de DNA de dos locus indepen-
dientes del genoma de P, jirovecii fue identificada en 7 muestras
(35%) de tejido pulmonar de 20 fetos y en una (5%) muestra de 20
placentas. Respecto al gen mtLSU-rRNA, en la placenta se detectd
el genotipo 1 (85C/248C) mientras que en los fetos se detectaron 3
polimorfismos diferentes. El genotipo 2 (85A/248C) se encontrd en

el 14,4% de las secuencias aisladas en el tejido pulmonar mientras
que los genotipos 1y 3 (85T/248C) se encontraron en el 42,8% de
los casos secuenciados. El anélisis del gen de DHPS revel6 en todos
los casos la presencia del genotipo 1 (55Thr/57Pro).
Conclusiones. Estos resultados demuestran por primera vez la evi-
dencia molecular de la existencia de una transmisién transplacenta-
ria de P jirovecii en seres humanos. Financiado por ERA-NET
Pneumocystis-PathoGenoMics.

A-103

MANIFESTACIONES NEUROL()G}CAS EN LA ESPONDILO-
DISCITIS INFECCIOSA ESPONTANEA

C. Navarro San Francisco', P. Garcia de Paso', M. Amer
Lépez', G. Poblaciéon Garcia?, P. Martinez Hernandez',

C. Jofré Escudero?, J. Rodriguez Gémez? vy J. Vazquez
Rodriguez’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Anestesia y
Reanimaciéon. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

Objetivos. Analizar y comparar las manifestaciones neurolégicas en
los pacientes diagnosticados de Espondilodiscitis Infecciosa
Esponténea (EIE) en nuestro Servicio de Medicina Interna en el peri-
odo 1996-2005.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes diagnostica-
dos de EIE, segin criterios clinico-radiolégicos y microbiologicos
establecidos y aceptados, en nuestro Servicio de Medicina Interna
entre enero de 1996 y diciembre de 2005. Los pacientes diagnosti-
cados de EIE fueron clasificados en funcién de las manifestaciones
neurolégicas en dos grupos: EIE sin manifestaciones neurologicas
(GC: grupo control) y EIE con manifestaciones neurologicas (MN). El
grupo de pacientes MN fue subdividido en dos subgrupos: pacientes
con EIE y manifestaciones neurolégicas no graves (leve-moderada:
MNNG) y EIE con manifestaciones neurolégicas graves (MNG).
Resultados. Se diagnosticaron 41 casos de EIE: 9 (21.9%) GC y 32
(78.1%) MN. En el grupo MN, 21 (65.6%) MNNG y 11 (34.4%)
MNG (5 paraplejia, 2 paraparesia, 2 meningitis bacteriana, 1 tetra-
paresia y 1 meningoencefalitis tuberculosa). Los pacientes del GC
presentaron una mayor frecuencia de alcoholismo (66,7% vs 18.8%,
p = 0,011), cifras de albimina (3.5 + 0.17 vs 2.9 + 0.18 mg/I, p =
0.044), localizaciéon toracica (44,4% vs 12.5%, p = 0.05) y exten-
sién (flemén) prevertebral (33,3% vs 0%, p = 0.008) que los pacien-
tes con MN. Los pacientes con MN presentaron cifras superiores de
leucocitos (10194 + 3378 vs 12534 + 1140/ml, p = 0.05), secue-
las totales (22,2% vs 68.8%, p = 0.021) y secuelas neurologicas (0%
vs 37.5%, p = 0.039) que los pacientes del GC. Los pacientes del
subgrupo MNNG presentaron un mayor nimero de dias desde el ini-
cio de los sintomas al diagnéstico de EIE (109 + 21 vs 76 + 42 dias,
p = 0.029), cifras de proteinas totales (6.8 + 0.15 vs 6 = 0.27 mg/|,
p = 0.007), albimina (3.2 + 0.24 vs 2.5 + 0.21 mg/l, p = 0.041),
altas hospitalarias (76,2% vs 27.3%, p = 0.021) y nimero de dias
de seguimiento (727 + 129 vs 345 + 126 dias, p = 0.027) que los
pacientes del subgrupo MNG. Los pacientes del sugbrupo MNG pre-
sentaron mayor debilidad de miembros (19% vs 63.6%, p = 0.02),
debilidad muscular a la exploracion (19% vs 54.5%, p = 0.05), paréa-
lisis (0% vs 72.7%, p = 0,0001), abscesos totales (52,4% vs 100%,
p = 0.006), abscesos epidurales (38,1% vs 81.8%, p = 0.028), abs-
cesos paravertebrales (9,5% vs 45.5%, p = 0.032), signos de com-
presion medular (0% vs 36.4%, p = 0.009), tratamiento rehabilita-
dor (52,4% vs 100%, p = 0.006), tratamiento rehabilitador diferen-
te del corsé (9,5% vs 54.5%, p = 0,01), secuelas neurologicas
(23,8% vs 63.6%, p = 0.05) y traslado a otros servicios (14,3% vs
72.7%, p = 0.002) que los pacientes del subgrupo con MNNG.
Discusién. Las manifestaciones neurolégicas en la EIE pueden ser de
tipo radicular, espinal (debilidad de miembros inferiores, alteraciones
de la sensibilidad, alteraciones de la marcha, alteracion de reflejos,
incontinencia y diferentes grados de paralisis) y supraespinales (sin-
drome confusional agudo, meningitis y menigoencefalitis). Las prin-
cipales causas de estas manifestaciones neurolégicas son la presen-
cia de absceso epidural, paravertebral o la deformidad o inestabilidad
espinal. Las manifestaciones neurologicas constituyen la principal
causa de indicacién de intervencion quirtrgica, en muchos casos
urgente, en estos pacientes.

Conclusiones. La presencia de manifestaciones neurologicas en
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nuestros pacientes con EIE (78.1%) ha sido superior a la de otros
estudios (10-50%). La hipoalbuminemia podria ser un factor relacio-
nado con la severidad de estas manifestaciones neurolégicas. La
mayor rapidez en la instauracion de los sintomas neurolégicos y la
presencia de abscesos en la region espinal y paraespinal detectados
mediante las diferentes técnicas de imagen (especialmente la TAC y
RNM de columna) resultan de gran valor para el diagnéstico de las
manifestaciones neurolégicas graves y la indicacién de cirugia urgen-
te precoz de este tipo de lesiones.

A-104

MANIFESTACIONES CLINICAS Y ANALITICAS DE 49
CASOS DE PALUDISMO

A. Sainz Herrero, A. Salto Ariza, R. Cigiienza Gabriel

v J. Antolin Arias

Servicio de Medicina Interna 1. Hospital Clinico San Carlos
Madrid.

Objetivos. Conocer la evolucion de la enfermedad en el area de
influencia de nuestro hospital.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo de los casos de malaria diagnosticados en el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid desde el 1 de enero de 1997 hasta el 31 de
diciembre de 2007. Se utilizaron 74 variables epidemiologicas, clini-
cas, analiticas, diagnosticas, y terapéuticas en una base de datos con
procesamiento mediante el paquete estadistico SPSS 15.0.
Resultados. Se diagnosticaron 49 casos. Los sintomas se iniciaron
en 69,6% de los casos en un intervalo de 0 a 9 dias. El 18,4% pre-
sentaron complicaciones, siendo la mas frecuente la infecciéon urina-
ria (44,4%), insuficiencia renal aguda (60,6%), distrés respiratorio
(22,2%), acidosis (22,2%) vy sepsis (22,2%). Solo un paciente fallecié
desarrollando sepsis, hepatopatia, coagulopatia y distrés respirato-
rio. Se asoci6 en un caso una infecciéon por C. burnetti (fiebre Q),
otro bacteriemia por enterococo y un caso de toxicidad por farma-
cos. En un caso se asoci6 drepanocitosis. Valores analiticos: anemia
grave (Hb < 8,0 g/dL) en tres casos (6,1%); el 10,2% presentaron <
20.000 plaquetas/L.

Discusion. Como sintoma principal destaca la fiebre y escalofrios,
que es elevada (mediana 39,0 °C) y generalmente no sigue ningiin
patron tipico de la fiebre por paludismo (terciana, cuartana e irregu-
lar). Hay que hacer notar el alto porcentaje de pacientes con esple-
nomegalia (46,8%) y/o hepatomegalia (21,3%), presentandose
ambas en el 10,64% de los casos. No se encuentra una relacién clara
entre la anemia, leucopenia o trombopenia y la especie. La insufi-
ciencia renal se relaciona con la parasitaciéon por P. falciparum
(90%), aunque si se tienen en cuenta el nimero de complicaciones
en general, se dan el P. falciparum y el P, vivax en porcentaje simi-
lar (55,6% frente a 44,4% respectivamente).

Conclusiones. 1. La clinica principal es la fiebre sin que aparezcan
ningln tipo clasico de repeticion, siendo la fiebre continua la mas fre-
cuente. 2. Las complicaciones se dan por igual en las parasitaciones
con P. falciparum y P, vivax, salvo una relacion entre el P, falcipa-
rum vy la insuficiencia renal.

Tabla 1. Hallazgos clinicos més frecuentes (A-104).

Sintomas Signos

Fiebre 7 (95,92%) Esplenomegalia 22 (44,90%)
Escalofrios 1 (63,27%) Ictericia 14 (28,57%)
Nauseas,/vémitos 2 (44,90%) Hepatomegalia 10 (20,41%)
Cefalea 9 (38,78%) Coluria 5(10,20%)
Mialgias 7 (34,79%) Hipotension arterial 4 (8,16%)
Artralgias 7 (34,79%) Deshidrataciéon 2 (4,08%)
Dolor abdominal 3 (26,53%)

Diarrea 11 (22,45%)

Sudoracion 9 (18,37%)

Dolor torécico 1 (2,04%)

A-105

REVISION DE 49 CASOS DE PALUDISMO: DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICA

A. Salto Ariza, A. Sainz Herrero, R. Cigiienza Gabriel

v J. Antolin Arias

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

Objetivos. Conocer la evolucién de la enfermedad en el area de
influencia de nuestro hospital.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo de los casos de malaria diagnosticados en el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid desde el 1 de enero de 1997 hasta el 31 de
diciembre de 2007. Se utilizaron 74 variables epidemiolégicas, clini-
cas, analiticas, diagnésticas, v terapéuticas en una base de datos con
procesamiento mediante el paquete estadistico SPSS 15.0.
Resultados. El 59,2% de estos casos no realizaron profilaxis, 20,4%
no precisaba y un 20,4% realizdé profilaxis, de éstos el 28,6% (2
casos) fue adecuada, en el resto fue inadecuada o incompleta (28,6%
y 42,8% respectivamente). El diagnostico principal se realizo
mediante gota gruesa (61,7%) y extensién de sangre periférica
(31,9%). Ademas del método de diagnostico principal se us6é inmu-
nocromatografia (6,1%) y estudio antigénico (2%). En la mayoria de
los casos se aislé una Gnica especie (87,8%), aunque el 4,1% presen-
to 2 especies y el 2% tres especies. La especie més frecuente fue el
P, falciparum (55,1%), seguida del P, vivax (40%). El tratamiento se
realizé en el 71,4% de los casos con doble terapia, 18,4% con triple
v 10,2% con monoterapia. La terapia mas usada fue la combinacién
de sulfato de quinina y doxiciclina (51,02) aunque también se usaron
otras terapias como la primaquina o cloroquina. Sélo un tnico caso
reingres6 v un P, falciparum fue resistente a cloroquina.

Discusion. A pesar de métodos como la inmunocromatografia, se
sigue realizando la gota gruesa y se usan otras técnicas asociadas. El
tratamiento mas usado fue la asociacién de quinina y doxiciclina
(51,02%), de forma similar a otros estudios esparioles, en segundo
lugar se encuentra la triple terapia de quinina, primaquina y doxici-
clina (20,41%). Las terapias parecen ser efectivas, pues el reingreso
en este estudio es minimo, con un caso de reingreso en una pacien-
te que present6 un ingreso por P, vivax el afio anterior y que fue tra-
tada con quinina y doxiciclina, més primaquina, y reingresa por el
mismo cuadro y con la misma especie, presentando la duda de si era
un caso de resistencia a primaquina o habia falta de cumplimiento.
El Ginico caso de resistencia en el estudio fue de un P. falciparum
resistente a cloroquina, que provenia de Nigeria, zona de alta resis-
tencia, pero si se compara la incidencia con los casos registrados en
nuestro estudio en el que el 65,8% provienen de regiones africanas,
parece muy escasa.

Conclusiones. 1. El método diagnéstico sigue siendo la clésica gota
gruesa en primer lugar. 2. La terapia més frecuente es ladoble aso-
ciacion doxiciclina y quinina. 3. La incidencia de casos de resistencia
es muy escasa.

Tabla 1. Tratamientos usados (A-105).

Q/P/D 10 (20,41%)
Q/P 1 (2,04%)
Q/Pm+Sd 1 (2,04%)
Q/D 25 (51,02%)
Q/C 1 (2,04%)
P/D 1 (2,04%)
p/C 5 (10,20%)
P 2 (4,08%)
D 1 (2,04%)
C 1 (2,04%)
Q 1 (2,04%)

Q: quinina. P: primaquina. D: doxiciclina. C: cloroquina. Pm + Sd: pirimetamina
+ sulfadoxina.
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A-106

BACTEREMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESIS-
TENTE A METICILINA EN MEDICINA INTERNA: INCIDEN-
CIA Y FACTORES DE RIESGO

F. Alonso Alvarez!, P. Del Rio Martin', E. Carballo Arceo!,
L. Moldes Suarez?, A. Acevedo Prado?, F. Gude
Sampedro®, M. Garcia-Zabarte Casal®’ y V. Lorenzo Ziiiga'
!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
3Servicio de Medicina Preventiva, ‘Unidad de Epidemiologia
Clinica. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Santiago de Compostela (A Corunay).

Objetivos. Durante los Ultimos afios se esta observando un incre-
mento de infecciones por Staphylococcus aureus (S aureus) y princi-
palmente por S. aureus resistente a meticilina (SAMR). El conoci-
miento de los factores de riesgo asociados a la bacteremia por SAMR
es fundamental para la realizacion de unas medidas preventivas ade-
cuadas. Asi, nuestro objetivo ha sido conocer la incidencia en dos
periodos de tiempo diferentes, afio 2000 y 2006, v los factores de
riesgo en relacion con bacteremia por SAMR en los Servicios de
Medicina Interna del Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago (CHUS).

Material y métodos. Se realizd un estudio retrospectivo de las bac-
teremias por SAMR mediante la recogida de datos clinicos de forma
prospectiva en los tres Servicios de Medicina Interna del CHUS (H.
Clinico, H. Gil Casares y H. de Conxo) durante el afio 2000 y 2006.
Los factores de riesgo analizados fueron: edad, sexo, origen extra o
intrahospitalario, etilismo, usuario de drogas por via parenteral, car-
diopatia, EPOC, cirrosis, diabetes, insuficiencia renal crénica, infec-
cion por VIH, neoplasia, tratamiento previo con corticoides o anti-
bibticos o antifungicos, cirugia en los tltimos tres meses, ingreso en
los ultimos seis meses, pronéstico de la enfermedad de base segin la
clasificacién de McCabe y Jackson; presencia de dispositivos exter-
nos: sonda urinaria, catéter, intubacién/traqueostomia, sonda naso-
gastrica. Los estudios estadisticos se llevaron a cabo mediante el test
Chi-cuadrado para comparar las variables cualitativas y el test de
Mann-Withney para las variables cuantitativas.

Resultados. Un total de 55 pacientes consecutivos con bacteremia
por S. aureus ingresaron en los Servicios de Medicina Interna del
CHUS, 24 (43,6%) pertenecian al afio 2000 y 31 (56,4%) al 2006.
Treinta y siete (67,3%) eran varones y dieciocho (32,7%) mujeres,
con una edad media de 66 afios (oscil6 de 18 a 95 afos). Trece
pacientes (23,6%) tenian bacteremia por SAMR. La incidencia de
bacteremia por SAMR paso6 de un 1,4%o a un 2%o ingresos del afio
2000 al 2006. La distribucién por hospitales durante el afio 2000 y
2006 fue: 2,1%0 y 1,5%0 ingresos en el H. Cinico, 1,3%0 y 1,1%0
en el H. Gil Casares y 0y 3,6%o0 en el H. de Conxo, respectivamen-
te. Los factores de riesgo relacionados de forma estadisticamente sig-
nificativa con la bacteremia por SAMR fueron padecer EPOC o
haber tomado previamente antibiéticos o antifingicos, cada uno de
ellos con un riesgo cuatro veces superior. Asi mismo los pacientes
con sonda urinaria permanente o sonda nasogéstrica tenian un ries-
go cinco veces mayor de desarrollar bacteremia por SAMR que por
S. aureus sensible a meticilina.

Discusion. En nuestro estudio las bacteremias por SAMR en
Medicina Interna han aumentado, al igual que ha ocurrido de forma
global en el resto de los hospitales. Un estudio realizado en Espana
y publicado en el afio 2000 muestra que los factores de riesgo aso-
ciados a la bacteremia por SAMR fueron tener una mayor edad,
padecer una enfermedad rapida o Ultimamente fatal, recibir previa-
mente antibioterapia, adquirir la infeccion en el hospital, una estan-
cia hospitalaria previa méas prolongada, requerir ventilacion mecani-
ca y haber sido sometido a cirugia. Nosotros también encontramos
una relaciéon estadisticamente significativa con el uso previo de trata-
miento antibiético pero ademéas también con el uso previo de anti-
fungicos, padecer EPOC o tener sonda urinaria permanente o sonda
nasogastrica. Esta diferencia de variables asociadas a SAMR podria
estar relacionada con la poblacion estudiada, que en el primer estu-
dio abarcaba todo el hospital y en nuestro estudio se incluian Gnica-
mente pacientes ingresados en Medicina Interna.

Conclusiones. La incidencia de bacteremia por SAMR esta aumen-
tando en el Departamento de Medicina Interna. En nuestro estudio
los factores de riesgo asociados con bacteremia por SAMR son pade-
cer EPOC, haber tomado previamente antibiticos o antifingicos,
tener sonda urinaria permanente o sonda nasogéstrica.

A-107

MENINGITIS POSTQUIRURGICAS POR BACILOS GRAM
NEGATIVOS NO FERMENTADORES: EXPERIENCIA DE 10
ANOS

M. Rivas Carmenado’, A. Rodriguez Guardado’, F. Pérez
Gonzalez?’, M. Vega®, M. Lantero?, N. Moran', V. Asensi
Alvarez' vy J. Cartén'

Servicio de Medicina Interna 1, *Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo (Asturias).

Objetivos. En los tltimos tiempos las meningitis por bacilos gram
negativos no fermentadores estan aumentado asociado al uso de dis-
positivos intraventriculares tanto externos como internos en pacien-
tes neuroquirtrgicos. Se describen las caracteristicas de dichas menin-
gitis en pacientes sometidos a intervenciones neuroquirtirgicas.
Material y métodos. Se revisaron de forma retrospectiva las histo-
rias de los pacientes diagnosticados de meningitis posquirargica por
bacilos gram negativos entre el afio 1998-2008 en el Hospital
Universitario Central de Asturias.

Resultados. Durante el tiempo del estudio se diagnosticaron 28
casos de meningitis por bacilos gram negativos no fermentadores en
28 pacientes distintos (71% varones, edad media de 40 afios (rango
14-80). La estancia previa a la infecciéon fue de 22 dias (rango 13-
62). La enfermedad subyacente mas frecuentemente diagnosticada
fue la hidrocefalia de diverso origen (43%), hemorragia vascular
(32%), seguida de TCE (17%) v fistula de LCR en los restantes.
Todos los enfermos habian sido sometidos a intervenciones quirtirgi-
cas y en 16 casos eran portadores de derivaciones ventriculo-perito-
neales y en 10 de catéteres intraventriculares tipo ommaya. La fie-
bre el sintoma mas frecuente (100%), seguido del deterioro del nivel
de conciencia. Los microorganismos aislados fueron: Enterobacter
spp (11 casos), E. coli (4 casos), Serratia marcenscens y Klebsiella
oxytoca (2 casos respectivamente), y Proteus mirabilis, Providencia
stuartii y Citrobacter freundii (1 caso respectivamente). Los enfer-
mos fueron sometidos a diversos tratamientos antibiéticos empiricos
que se consideraron adecuados en el 75% de los casos. Tras la llega-
da del cultivo se instaur6 tratamiento con: Cefalosporinas de tercera
generacion (17 casos) o carbapenems (11 casos). Sélo un enfermo
recibi6 aminoglicosidos intratecales. En 8 ocasiones el tratamiento se
acompari6 de la retirada del catéter ventricular. En 4 ocasiones se
produjo el fallecimiento del enfermo en relacion directa con la infec-
cion. El resto curaron.

Conclusiones. Las meningitis postquirgicas por bacilos gram nega-
tivos no fermentadores se asocian en los pacientes neuroquirtrgicos
a la presencia de catéteres intraventriculares especialmente deriva-
ciones ventriculoperitoneales. Se asocia a una importante morbimor-
talidad. La retirada del catéter y la instauracion rapida de un trata-
miento adecuado son fundamentales en su curacién.

A-108

KLEBSIELLA PNEUMONIAE Y ABCESO HEPATICO: A
PROPOSITO DE TRES CASOS

D. Garcia Rosado', N. Pérez Martinez?, M. Alonso Socas’,
R. Aleman Valls’, C. Rodriguez Lopez’, I. Ceballos Lenza®,
A. Lépez Lirola' y J. Gomez Sirvent’

1Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Medicina Intensiva,
3Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario de
Canarias. San Cristobal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Objetivos. La causa mas frecuente de absceso hepético pidgeno es
E. coli pero se ha observado un incremento de casos de abscesos
hepéticos por Klebsiella pneumoniae. Presentamos tres casos de
pacientes con bacteriemia por Klebsiella pneumoniae y abscesos
hepéticos.

Resultados. Caso 1: paciente varén 42 anos, natural de Nigeria, con
Diabetes Mellitas (DM) mal controlada, que ingresa por fiebre de un
mes de evolucién, malestar general y dolor en hipocondrio derecho.
En 2 hemocultivos se aislan Klebsiella pneumoniae y en la ecogra-
fia se observan varias lesiones hepéticas sugestivas de abscesos hepa-
ticos. Se realiza drenaje del absceso mayor y tratamiento con cefota-
xima durante 2 semanas y posteriormente con ciprofloxacino via
oral de forma ambulatoria con evolucion satisfactoria. Caso 2:
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paciente mujer de 74 afios diabética que ingresa por clinica de varios
meses de evolucién de malestar general, fiebre, escalofrios y deterio-
ro del nivel de conciencia. En el TAC de craneo con contraste se
observan dos lesiones occipitales sugestivas de abscesos cerebrales y
en la ecografia de abdomen se observan muiltiples lesiones hepaticas
sugestivas de abscesos hepaticos. En 2 hemocultivos y en el drenaje
de uno de los abscesos se aislan Klebsiella pneumoniae. Se instau-
ra tratamiento con cefotaxima y ciprofloxacino, drenaje de los abs-
cesos cerebrales y hepaéticos, a pesar de lo cual la paciente evolucio-
né mal, falleciendo. Caso 3: paciente varén de 70 arios diabético
que ingresa por dolor difuso abdominal de 48 horas de evolucién,
acompariado de nauseas y sensacion distéermica. En la ecografia de
abdomen se observan abscesos hepéticos. A las 24 horas de su
ingreso comienza con vision borrosa de forma brusca del ojo izquier-
do compatible con endoftalmitis. En 2 hemocultivos y en el drenaje
de uno de los abscesos se aislan Klebsiella pneumoniae. Se pauta
tratamiento antibiético empirico con Cefotaxima y Tobramicina, pre-
cisando drenaje de los abscesos hepaticos y enucleaciéon del ojo
izquierdo.

Conclusiones. Las infecciones por Klebsiella pneumoniae son mas
frecuentes en pacientes inmunosuprimidos (DM2, alcoholismo, neo-
plasias). Los abscesos hepaticos primarios son mas frecuentes en
Asia, pero se han descrito casos en Europa y Ameérica y se asocian
con mayor frecuencia a metastasis sépticas.

A-109

TUBERCULOSIS GENITAL

M. Blanco Vidal, E. Aldasoro Irastorza, J.Urkijo Labrador,
J. De la Viuda Unzueta, A.Unzurrunzaga Diaz,

M. Mendoza Gutiérrez, M. Blanco Daroca vy F. Diaz Alcazar
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Galdakao. Galdakao.
(Vizcaya).

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de cinco pacientes con
tuberculosis genital.

Material y métodos. Se revisan historias de pacientes atendidos en
nuestro Servicio desde 1994 con este diagnostico.

Resultados. Caso 1: varén 58 afios con 2 meses de febricula, hipo-
rexia, adelgazamiento, tos seca, estranguria, polaquiuria y macrohe-
maturia; diagnosticado de tuberculosis miliar con afeccién pulmonar,
intestinal y adrenalitis con insuficiencia suprarrenal. En Ecografia y
TAC alteraciones en prostata sugieren neoplasia junto a PSA eleva-
do. En biopsia prostatica ven granulomas necrotizantes. Tratado con
rifampicina, isoniacida y pirazinamida e hidrocortisona normaliza
PSA, las alteraciones radiologicas y negativiza cultivos. Caso 2:
mujer 59 afios, tres meses febricula, hidrorrea vaginal sanguinolenta
y dispareunia. La vagina y cérvix presentan mucosa eritematosa
mamelonada con pequenias ulceraciones, Utero y anexos normales.
La biopsia de vagina y cervix muestra epitelio ulcerado con granulo-
mas con necrosis caseosa central. Tratada con rifampicina, isoniaci-
da 6 meses con pirazinamida los 2 primeros meses desapareciendo
la clinica y las lesiones cervicovaginales. Caso 3: varon 64 afios,
esposo de la anterior con antecedentes de orquitis derecha hace 22
anos tratada con Penicilina y orquidectomia, presenta epididimo
engrosado doloroso, con signos inflamatorios. En orina crece M.
tuberculosis. Recibi6 tratamiento similar al caso 2 desapareciendo la
clinica. Caso 4: varén 34 anos con cuadro general de 2 meses, pola-
quiuria, tenesmo, disminuciéon calibre miccional y lumbalgia con
exploracion anodina. La analitica objetivd creatinina 1,7, anemia
leve (Hto 35), VSG de 23 y piuria con urocultivo negativo. La uro-
grafia muestra anulacion funcional derecha y ectasia ureteral izquier-
da, microvejiga asimétrica y relleno de cavidades prostaticas. En
orina (Léwestein-Jensen) crece M. tuberculosis. La TAC mostrd uro-
patia obstructiva bilateral, afectacion vesical mural extensa y colec-
ciones liquidas intraprostéaticas. Recibi6 tratamiento con Isoniacida,
Rifampicina y Etambutol, progresando la pieloectasia izquierda pre-
cisando nefrostomia percutdnea y maés tarde nefroureterectomia
derecha y una ileocistoplastia de sustitucion con reimplante de uré-
ter izquierdo, ademés cistectomia y adenomectomia con anastomo-
sis de la neovejiga a capsula prostatica. Caso 5: varon 72 afos tra-
tado previamente con BCG intravesical por neoplasia de vejiga que
presenta tumoracion de vejiga infiltrante, se realiza cistectomia radi-
cal, en la pieza resecada hay recidiva tumoral en vejiga y en prosta-
ta granulomas necrotizantes.

Discusién. El tracto genitourinario es el lugar més frecuente de TBC
extrapulmonar. En varones en frecuencia descendente se afectan
prostata (prostatitis granulomatosa y abscesos), epididimo vy testicu-
lo; en mujeres trompas, ovario, endometrio y raramente cérvix y
vagina. Los bacilos alcanzan genitales por via hematdgena, por con-
tigliidad, por via descendente desde rifién y raramente por via ascen-
dente por transmision sexual o por BCG intravesical. La edad media
de nuestros pacientes fue 57,4 afos (extremos 34-72), en toda la cli-
nica y/o radiologia alterada persistia mas de 2 meses. La analitica
fue anodina y la serologia VIH negativa. La Rx toracica fue anormal
en 2 casos. En cuatro crecié6 M. tuberculosis en orina. Se sospecho
transmisién venérea entre casos 2 y 3, v por BCG intravesical en
caso 5. Los 3 primeros casos resolvieron con pauta de isoniacida y
rifampicina durante 6 meses mas pirazinamida los 2 primeros meses;
el caso 4 empeor6 durante el tratamiento y precisé cirugia y el 5
fallecié por complicaciones de la enfermedad tumoral.
Conclusiones. La tuberculosis genital tiene escasa incidencia en
nuestro medio, da sintomas inespecificos o leves en fases iniciales
dificultando el diagnostico, puede simular una neoplasia (de prosta-
ta, testiculo, ovario, cérvix), es causa de infertilidad en mujeres y
hombres y en fases avanzadas ocasiona severas lesiones destructivas,
insuficiencia renal y estenosis de vias urinarias que no responden al
tratamiento antibidtico especifico precisando cirugia. Es discutible si
el tratamiento con corticoides evita las estenosis de vias urologicas.

A-110

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL
PALUDISMO EN EL AREA DE SALUD DE GUADALAJARA
A. Guerri Gutiérrez, E. Martin Echevarria, M. Ruiz
Rodriguez, M. Megino Moreno, R. Méndez Hernandez,

B. Martinez, A. Pereira y M. Rodriguez Zapata

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario.
Guadalajara.

Objetivos. Descripcién de las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas del paludismo en el periodo 1995-2006 en la provincia de
Guadalajara.

Material y métodos. Estudio de los casos de paludismo diagnostica-
dos en el Hospital Universitario de Guadalajara desde enero de 1995
hasta diciembre de 2006. Se recogieron datos referentes a la epide-
miologia, clinica, analitica, diagnostico, tratamiento y pronéstico tras
la revision de la historia clinica.

Resultados. Se obtuvieron 20 casos de malaria. El 65% eran varo-
nes, con edad media de 34.84 + 7.25. 13 eran inmigrantes (12 raza
negra y 1 asiatico) v siete turistas esparioles. El tiempo transcurrido
entre su llegada a Espana y el inicio del cuadro fue variable, con una
mediana de 7 (IQQ, 5-30). No se realizé profilaxis correcta en nin-
gun caso. El 90% de los inmigrantes procedian de Africa (principal-
mente de Guinea con 7 casos). El diagnéstico se realizo mediante
gota gruesa y extension de sangre periférica y en 10 casos se confir-
mo por PCR. La etiologia més frecuente fue el P. falciparum (75%),
seguido de P, vivax (15%), P. ovale (5%) y P. malariae (5%). En cuan-
to a la clinica todos los pacientes presentaron fiebre, el 75% sudora-
cion, el 55% cefalea, el 25% esplenomegalia y el 30% hepatomega-
lia con coluria. En la analitica se objetivé anemia y trombopenia en
el 60% de los casos, hiperbilirrubinemia en el 45%, hipertransami-
nasemia en el 40% y aumento de LDH en el 80%. El 20% de los
pacientes present6 coagulopatia y el 26% insuficiencia renal. La
estancia media fue de 7.6 dias. Fallecio un turista procedente de
Kenia infectado por P. falciparum con un 10% de parasitacion.
Discusion. El Paludismo es la enfermedad parasitaria mas frecuente
del ser humano afectando a 103 paises y a mas de 1000 millones
de personas. Causa entre 1 y 2 millones de muertes al ano. Esta pro-
ducida por protozoos y se transmite por la picadura del mosquito
Anopheles. A pesar de su erradicacion en Europa se han producido
transmisiones locales ocasionales de paludismo importado. El
aumento de viajeros a zonas endémicas y la inmigracién ha hecho
que se despierte un especial interés por esta enfermedad en nuestro
entorno.

Conclusiones. Ante todo cuadro febril en pacientes con antecedentes
de viaje, reciente o no, a paises tropicales; se ha de establecer el diag-
néstico de sospecha de paludismo, sobre todo si la profilaxis antipalt-
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dica no se ha realizado correctamente. El tratamiento precoz es un fac-
tor determinante para la buena evolucién de esta enfermedad.

A-111

INFECCION EN CIRUGIA CARDIACA

L. Herrera Para’, C. Lépez Pena* P. Alaminos Garcia'

v M. Menduina Guillén®

'Unidad de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada. “Servicio de Anatomia Patolégica, *Servicio
de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.

Objetivos. Descripcién epidemioldgica, determinacion de factores
de riesgo perioperatorio de infeccién nosocomial (IN) y el impacto de
ésta en pacientes intervenidos por Cirugia Cardiaca (CC).

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo durante 60
meses (enero 1999 - diciembre 2003). Se incluyen en el estudio
todos los pacientes intervenidos que tuvieron una supervivencia
mayor a 48 horas tras la cirugia, considerado el tiempo minimo para
que un factor perioperatorio pueda repercutir en el desarrollo de IN.
Se registraron distintas variables agrupadas en: variables preoperato-
rias (Demograficas, antecedentes y estado del paciente previo a la
intervencion); variables operatorias (tipo de intervenciéon y su indica-
cion, tiempos quirtrgicos, hemoderivados, nimero de injertos);
variables postoperatorias (Complicaciones previas al diagnostico de
IN, localizacion de IN, germen responsable, shock séptico, estancia,
reingreso y exitus). Se realizd andlisis descriptivo de la muestra, asi
como analisis bivariante de las variables enfrentadas a la presencia o
no de infeccion. Posteriormente se realiza regresion logistica multi-
variante para el caso de infeccion con las variables que resultaron sig-
nificativas (se toma actitud liberal, considerandose un nivel de signi-
ficacion < 0.20) en el analisis bivariante.

Resultados. Se incluyeron 2.047 pacientes de un total de 2.156 inter-
venciones. La edad media de estos fue de 60.82 + 16.7, sexo feme-
nino 39.7%, EuroScore: 4.75 + 3.31, Parsonnet: 8.56 + 7.15.
Presentaron IN 193 pacientes (9.4%), con una tasa de incidencia de
13.38%. La infeccién mas prevalente es la Neumonia: 48.17%, segui-
da de la Bacteriemia laria: 31.02%. En un 45% de IN el germen res-
ponsable era un Bacilo Gram (-). En el anélisis multivariante resultaron
significativas para infecciéon (p < 0.05) las siguientes variables: Edad >
71 afos: OR: 3.01 (1.19 = 7,64); Intervencién previa de CC: 3.43
(1.65 + 7.16); Dehiscencia Esternal: 76.52 (18.24 + 321.04);
Insuficiencia Renal postoperatoria: 7.18 (3.48 + 14.81); Sangrado
por drenajes > 680 ml: 2.44 (1.06 + 5.65); Ventilacién mecénica >
48h: 7.94 (1.14 + 55.33). Existen diferencias e. S. (p < 0.000) entre
el grupo de pacientes que sufren IN y los que no en cuanto a Estancia
en UCI (mediana: 18 dias, frente a 2 dias), Reingreso en la unidad
(12,4% vs 6.4%) y Exitus hospitalario (37,8% vs 4.4%).
Conclusiones. Nuestra serie de pacientes presenta una incidencia de
IN (9.4%), localizacion (Neumonia) y gérmenes responsables (Bacilos
Gram (-)) en consonancia con los estudios y registros publicados. El
desarrollo de IN en el postoperatorio de CC depende tanto de facto-
res prequirGrgicos (Edad avanzada, antecedente de CC) como de la
evolucion postoperatoria (Deshiscencia esternal, Insuficiencia renal,
débito elevado por drenajes y ventilacion mecéanica prolongada). La
IN supone una carga importante de morbimortalidad en el postope-
ratorio de estos pacientes.

A-112

BACTERIEMIAS EN EL HOSPITAL COMARCAL DE PALA-
MOS

A. Martin-Urda Diez-Canseco, M. Marquez Oliveras,

M. Almendros Rivas, R. Toda Savall, J. Garcia Conesa,

J. Sesma Valifia, R. Lopez Martinez y A. Masabeu Urrutia
Servicio de Medicina interna. Hospital de Palamés. Palamos
(Girona).

Objetivos. Las infecciones asociadas a bacteriemias constituyen un
problema frecuente y de elevada morbimortalidad. En los ultimos
afos han experimentado un crecimiento debido a una mayor preva-

lencia de patologias crénicas que condicionan una alteracién de la
inmunidad y a una mayor utilizacion de procedimientos diagnésticos
y terapéuticos invasivos. Los objetivos del estudio fueron: 1. Conocer
la incidencia v etiologia de las bacteriemias en nuestro hospital en el
ano de estudio y describir las caracteristicas epidemiolégicas y clini-
cas de la poblacién. 2. Determinar la mortalidad y factores de riesgo
asociados, asi como las formas de presentacién. 3. Establecer la tasa
de tratamiento empirico apropiado.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo. Se analizan los datos de hemocultivos positivos en el
Hospital comarcal de Palamos en el periodo de un afo. (17 de abril
del 2007 al 17 de abril del 2008). Se recogieron los siguientes para-
metros; edad, sexo, ingreso hospitalario, servicio de ingreso, micro-
organismo causante, focos de infeccion, tipo de infeccion por proce-
dencia del paciente, presentacion clinica, temperatura registrada al
ingreso, tratamiento empirico y sensibilidades antimicrobianas. Se
evaltan factores de riesgo para bacteriemia, indice de comorbilidad
de Charlson, hospitalizacién y antibioticoterapia previa, asi como
mortalidad.

Resultados. Se realizaron 1.868 hemocultivos durante el periodo de
un ano de los cuales 137 fueron considerados bacteriemias verdade-
ras en mayores de 15 anos (7.39%). El origen de la bacteriemia por
orden de frecuencia fue: comunitaria (76.6%), asociadas a la asisten-
cia sanitaria (14.6%) y nosocomial (8.8%). La distribucion por sexos:
hombres (56.2%), mujeres (43.8%). Por grupos de edad: de 19 a 65
anos (34.3%), de 66 a 79 arios (27%), mayores de 80 arios (37.2%).
Los Gram negativos representan el 66% y los Gram positivos el 33%
siendo el microorganismo maés frecuente E. coli 40,2% que en nues-
tro hospital tiene una resistencia a quinolones del 20% y no se
encontré ninguna E. coli Beta Lactamasa de Espectro Ampliado.
Los principales focos de infeccién fueron el urinario (38%), abdomi-
nal (21%) v respiratorio (20%). La presentacion clinica fue en forma
de bacteriemia (64.2%), sépsis (21.2%), vy shock séptico en (14.6%).
La tasa de tratamiento empirico apropiado fue del 87.6%. El 57%
de los pacientes presenta algiin grado de comorbilidad asociada. El
47,7% presentan uno o mas criterios de inmusupresion (corticotera-
pia, diabetes mellitus, quimioterapia etc.). La tasa de hospitalizacion
es del 82%. Se trasladan a centros de tercer nivel un 8% de los
pacientes. La mortalidad de nuestra serie es del 8.7%.

Discusion. La tasa de hospitalizacion y etiologias no difieren de otras
series de hospitales de caracteristicas similares. El tratamiento anti-
bidtico empirico resulta apropiado una vez considerados los antibio-
gramas en la mayoria de los casos. Los pacientes con bacteriemias
tienen una elevada comorbilidad e inmunodepresién asociada y un
porcentaje no despreciable existe en relaciéon a la préctica de proce-
sos sanitarios previos.

Conclusiones. Las bacteriemias en pacientes mayores de 65 afios
son frecuentes como causa de ingreso hospitalario y en mayor
numero son infecciones de origen comunitario y producidas por
Gram negativos. Existe un mayor porcentaje de bacteriemias por
Gram negativos que por Gram positivos. El foco de infeccién mas
habitual es el urinario y por E. coli como germen mas frecuente.

A-113

EPIDEMIOLOGIA ACTUAL DE LAS NUEVAS INFECCIONES
POR VIH EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE MADRID
(2004-2007)

B. Rodriguez Rodriguez, M. Mir Montero, V. Vilchez
Aparicio, I. Santos Gil, J. Sanz Sanz, C. Sarria Cepeda,

A. Salas Aparicio y M. Martinez Garcia

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

Objetivos. Describir las caracteristicas de pacientes de nuevo diag-
néstico en una consulta de Enfermedades Infecciosas de Madrid.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de los pacientes
con nuevo diagnéstico de infeccion por VIH atendidos en el Servicio
de Medicina Interna-Infecciosas del Hospital Universitario de la
Princesa desde enero de 2004 a junio de 2007.

Resultados. 192 pacientes (154 varones y 38 mujeres). Media de
edad 37 aros (SD 10, rango 17-65). La transmision se debia a prac-
ticas homo-bisexuales en el 48.4%); heterosexual de riesgo 39.6%,
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ADVP 10.9%. Un 9,4% no tenian estudios, el 33% primarios, el
38% secundarios y el 14,6% universitarios. El 67,7% eran esparo-
les, el 21,9% procedentes de Latinoamérica, el 3% de Europa
Occidental, 3,6% de Europa del Este y 3,1% del Africa subsaharia-
na. El 7% se presentaban como primoinfeccién, el 6% asintomati-
cos, el 18,8% con sintomas B y el 11,5% con enfermedad definito-
ria de SIDA. De éstos hubo 13 casos de neumonias por P. jirovecii,
6 tuberculosis extrapulmonares y 3 pulmonares, 5 de candidiasis
esofagica, 4 sarcomas de Kaposi, 2 diarreas por Criptosporidiasis, y
una de enfermedad por CMV, toxoplasmosis cerebral, LMP y de
encefalopatia por VIH. Ademés, presentan otras enfermedades
como, en un 2% cirrosis, en un 1% neoplasias y en un 6% neumo-
nias. Aparecen un total de 2 muertes de causa hepatica. El 55% de
los casos requiere TAR al inicio, siendo la media de CD4 de 430 (SD
320, rango 5-1737) y la de la carga viral de 66.561 (SD 75011,
rango 50-635000). El 4,7% tenian un mantoux positivo, el 24,5%
un resultado positivo para sifilis, el 18,8% para hepatitis C y un 5,2%
presentaban AgHBs positivo.

Conclusiones. Nuestros resultados confirman las tendencias obser-
vadas en los Ultimos estudios epidemiologicos: aumento de la edad
media al diagnostico, de la proporcion de mujeres y de la transmi-
sién heterosexual, asi como disminuciéon en la de ADVP. Es necesa-
rio seguir insistiendo en las camparias de prevencién de la transmi-
sibn, sobre todo en la sexual. Asi mismo, es dificil identificar el
momento de la primoinfeccion y la 10 mas prevalente sigue siendo
la causada por el P. jirovecii.

A-114

GENOTIPOS VHC EN COINFECTADOS VIH

M. Tuya Moran', M. De Zarraga Fernandez', D. Pérez
Martinez', J. Ferreiro Celeiro’, A. Arenas Iglesias’, P.
Prendes Pelaez?, C. Calvo Rodriguez' vy J. Menéndez Caro’
!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia.
Hospital San Agustin. Avilés (Asturias).

Objetivos. Analizar los genotipos y carga viral del VHC en la pobla-
cion de pacientes coinfectados por VIH que controlamos en nuestro
hospital.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo de las histo-
rias clinicas de los pacientes VHC-VIH que estéan en seguimiento en
el ultimo afio, v a los que se ha determinado el genotipo y PCR del
VHC. El genotipo del VHC se determiné por técnica Inno-Lipa HCV
II (Innogenetics). La carga viral del VHC se detecté por PCR, técni-
ca Cobas Amplicor de Roche. Los resultados se han analizado
mediante el programa Excel de Microsoft.

Resultados. Se disponia de genotipo y carga viral de VHC en 59
pacientes coinfectados. Las caracteristicas de los pacientes eran:
Edad media 42,7+6,2, 45 varones (76,3%) y 14 mujeres. Cincuenta
y dos (81,1%) tenian historia de UDVP, en 6 (10,2%) la transmisién
fue por via heterosexual y en un caso por transfusiéon de hemoderi-
vados. La mediana del seguimiento fue de 16,5 afios con un rango
entre 1,4 y 22,5. La mediana de linfocitos CD4 en el momento del
estudio fue de 451 pero 16 casos (27,1%) eran estadios C de los
CDC. Respecto al VHC, el genotipo mas frecuente era el 1 con 31
casos (52,5%) seguido del 3 (21 casos, 36,6%) vy del 4 (7 casos,
11,9%). La mediana de carga viral del VHC fue de 850.000 copias,
similar para los genotipos 1 y 3, 850.000 y 834.000 copias respec-
tivamente y mas alta en el genotipo 4 (1.760.0000 copias). Cinco
casos (8,5%) presentaban coinfeccion por VHB y 23 (39%) tenian
ingesta de alcohol mayor de 50 g/dia. Se realiz6 biopsia hepética en
23 pacientes, estando otras dos pendientes de realizacion en el
momento del estudio (total 42,4%) y se instaur6 tratamiento especi-
fico frente al VHC en 18 (30,5%).

Discusién. La distribuciéon de genotipos del VHC en nuestro pais, en
pacientes monoinfectados, muestra alta prevalencia del genotipo 1
(79-86%), seguido del 3, 2 y 4 (este ultimo poco frecuente). En
pacientes coinfectados por VIH el genotipo 1 es el mas predominan-
te, pero no en proporcion tan claramente superior (51-61%), segui-
do del 3 y del 4, éste ultimo incrementado en la ultima década. El
genotipo 1 tiene un peor pronostico por la mayor rapidez en progre-
sion a cirrosis, y peor respuesta al tratamiento, mientras que el geno-
tipo 3 tiene una mejor respuesta (62-73%). Ademas del genotipo, un
factor condicionante de la respuesta es el recuento de CD4, siendo
candidatos al tratamiento aquellos que presentan CD4 superiores a

350. En nuestra serie la distribucion de genotipos coincide con la de
otros autores, con mayor proporcion del genotipo 3 y en menor por-
centaje, del 4; los pacientes presentaban cargas virales del VHC no
excesivamente altas, salvo para el genotipo 4 que eran millonarias;
el recuento de CD4 era bueno y la mayoria tenian antecedente de
UDV, asociando ingesta alcohélica méas de un tercio.

Conclusiones. Si bien el genotipo predominante en coinfectados es
el uno, existe alta proporcién del tres, por lo que dadas las posibili-
dades de respuesta al tratamiento, un considerable nimero de
pacientes son subsidiarios de tratar, bien con biopsia previa o sin ella.

A-115

ETIOLOGIA VIRAL DE LAS INFECCIONES RESPIRATO-
RIAS EN PACIENTES INGRESADOS

I. Lépez Isidro’, C. Sarria Cepeda’, J. Navarro Laredo?,

M. Mir Montero’, L. Cardenoso? y C. Casal®

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. Determinar la frecuencia del aislamiento de virus respira-
torios en pacientes ingresados por infeccion respiratoria de vias bajas
o que la desarrollan durante su hospitalizacién. Relaciéon entre el ais-
lamiento viral y las caracteristicas de la infeccion.

Material y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo en ingresados
en el Servicio de Medicina Interna-Infecciosas del 1 de enero al 30
abril de 2006 y del 15 de diciembre de 2006 al 30 abril de 2007
por infeccion respiratoria de vias bajas o que durante el mismo la
desarrollaron, excluyendo neumonias por aspiracion. Se incluyeron
318 muestras de 306 pacientes. Se obtuvieron sus datos epidemio-
légicos, clinicos, radiolégicos, analiticos y microbiologicos. Muestras
respiratorias (lavado nasofaringeo o secreciones nasofaringeas con
hisopo) para detecciéon de virus respiratorios por técnicas de detec-
cion rapida: virus influenza (Flu) A y B, parainfluenza (PI), respirato-
rio sincitial (VRS) y adenovirus. Se compararon los datos de los
pacientes con técnica rapida positiva (grupo 1) y negativa (grupo 2).
Al alta, 284 pacientes (89°31%) fueron diagnosticados de infeccién
respiratoria; en ellos se realizé el analisis.

Resultados. En 29 pacientes las técnicas de diagnéstico rapido resul-
taron positivas (10°21%). La mediana de edad fue de 82 afios (RI 75-
89), 13 mujeres y 16 varones. Once infecciones por Flu A: 6 tra-
queobronquitis agudas (TB), 2 neumonias segmentarias, 1 neumonia
multiple y 1 segmentaria asociadas a neumococo y 1 gripe nosoco-
mial en un paciente ingresado por neumonia lobar. Cinco TB por Flu
B, 2 por coinfecciéon Flu A-B y 1 por coinfeccion Flu A-VRS. Cuatro
infecciones por VRS: 1 neumonia multiple, 1 segmentaria y 2 TB.
Seis infecciones por PI: 3 TB, 2 neumonias segmentarias y 1 EPOC
reagudizado. Los aislamientos del primer afio fueron 6 PI, 2 Flu Ay
2 VRS. El resto de virus se aislaron el segundo afio. La unica carac-
teristica clinica que present6 diferencia estadisticamente significativa
fue la presencia de expectoracion, mas frecuente en grupo 2 (p
0704) y a nivel radiolégico la ausencia de infiltrados lobares en el
grupo 1 (p 0°02). Hay una tendencia (p 0°07) a una duracién de la
clinica menor de 5 dias en el grupo 1. Dos pacientes del grupo 1
fallecieron (6"9%).

Discusion. Nuestros resultados indican que las infecciones virales de
vias respiratorias bajas no son infrecuentes en pacientes adultos; en
otros estudios los aislamientos virales fueron, incluso, mas frecuen-
tes. Los aislamientos mas numerosos fueron los de Flu A, seguidos
por Flu B, caracteristicos de la época invernal. Durante el primer afio
se aislaron PI, caracteristico de las épocas primaveral y estival (geno-
tipo 3), o en otofio (genotipos 1 y 2). Es llamativo su aislamiento
pues en otros estudios, pese a abarcar épocas del ano en que si son
prevalentes, son proporcionalmente mas escasos. El VRS produce
infecciones desde finales de otofio hasta la primavera, y en nuestra
muestra constituyd un 17°24% de las causas virales. Otros estudios
muestran prevalencias entre 2°5-20% (algunos incluyen infecciones
mixtas). No se encontraron adenovirus, hecho comun con otros estu-
dios; otros trabajos obtienen prevalencias del 1 al 4%. No hubo dife-
rencias entre la afectacién por sexos, como se ha visto en otros tra-
bajos. La clinica de los pacientes del grupo 1 fue la caracteristica de
infecciones respiratorias de vias bajas; la presencia de expectoracion
fue el tnico dato diferencial entre el grupo 2 (en el que fue mas fre-
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cuente) y el grupo 1. La tendencia a una menor duracién de la clini-
ca en las infecciones virales es un hecho que otros grupos encuen-
tran mientras que otros observan una mayor duraciéon de los sinto-
mas. El tnico patrén radiolégico diferente fue la presencia de neu-
monias lobares en el grupo 2, lo que es concuerda con la presencia
de infecciones bacterianas en estos pacientes.

Conclusiones. Los virus respiratorios pueden producir enfermedad
grave que conlleve el ingreso hospitalario. En el periodo de estudio
se aislaron virus PI, Flu A y B y VRS. La ausencia de expectoracién
y de infiltrado lobar en la Rx térax harian sospechar una infeccién
viral. Hay variaciones anuales en los tipos de virus respiratorios ais-
lados en un mismo periodo.

A-116

PERFIL DE SENSIBILIDAD/RESISTENCIA ANTIBIOTICA
EN UN HOSPITAL DE APOYO A CORTA ESTANCIA

M. Ulla Anes!, C. Cabronero?, J. Rivera Franco?,

T. Pascual Cuesta', A. Marco Mur’, C. Barrasa Rodriguez’,
G. Garcia Melcon' y B. Viiia Carregal’

Servicio de Medicina Interna, 2Laboratorio. Hospital Virgen de
la Torre. Madrid.

Objetivos. Las infecciones son uno de los motivos mas frecuentes de
ingreso hospitalario. Por otra parte, la resistencia a antibioticos es un
problema emergente que puede incidir en la morbimortalidad de los
procesos infecciosos. El objetivo de esta comunicaciéon es conocer el
perfil de sensibilidad y resistencia a antibi6ticos en las infecciones
microbiolégicamente documentadas en nuestro hospital, con el fin
de optimizar el tratamiento y disminuir la aparicion de resistencias.
Material y métodos. Se ha analizado el patrén de sensibilidad/resis-
tencia a antibiéticos en los cultivos que resultaron positivos durante
el periodo comprendido entre el 1/04/ 2007 y el 30/04/2008.
Estos incluyen muestras de sangre, orina, heces, esputo, exudado de
herida (fundamentalmente Ulceras por presion), biopsia digestiva
endoscépica, liquido articular, exudado nasal, exudado faringeo, exu-
dado vaginal y muestra seminal. La determinacion del perfil de sen-
sibilidad antibittica se ha realizado mediante el test MicroScan Gram
Negativo-Positivo deshidratado de DADE BEHRING. El Hospital
Virgen de la Torre es un hospital de apoyo en corta estancia (100
camas), 70 de Medicina Interna ocupadas fundamentalmente por
pacientes geriatricos reagudizados, vy el resto destinadas a servicios
quirargicos (CMA).

Resultados. N° total de ingresos 1681 (estancia X 9,61 dias).
Espectro bacteriano: Total cultivos positivos 408c (M. Interna 341c).
Gram (-) 225¢ (55,15%), Gram (+) 183c (44,85%). Resistencia
media a antibiéticos (%): a.- Gram (+): Penicilina y Dvdos 79,23%;
Penicilina y Dvdos/inhibidores de B-lactamasas 74,07%;
Cefalosporinas  79,68%; Quinolonas — Ciprofloxacino 76,92%,
Levofloxacino 86,36%-; Macrolidos 80,95%; Aminoglucosidos
—Gentamicina 30,47%, Amikacina 27,6%-; Carbapenems 75,47%;

Ureidopenicilinas/inh.  B-lactam.  89,75%;  Glucopéptidos
—Vancomicina 7,83%, Teicoplanina 7,54%-; Tetraciclinas 22,15%;
Cotrimoxazol 19%. b.- Gram (-): Penicilina y Dvdos 79,40%;
Penicilina y Dvdos/inh. B-lactam. 41,21%; Cefalosporinas —
Ceftazidima 17,33%, Cefotaxima 38,22%-; Quinolonas -
Ciprofloxacino 52,44%, Levofloxacino 50,49%-; Aminoglucosidos —
Amikacina 12,61%, Gentamicina 25,67%-; Carbapenems -
Imipenem 11,6%, Meropenem 22,68% ;Ureidopenicilinas/inh. B-
lactam. 12,90%; Cotrimoxazol 40,88%. Por Gérmenes méas preva-
lentes E. coli muestra menor resistencia a Carbapenems (2%) y
Fosfomicina (4%). P aeruginosa a Ureidopenicilinas/inh. B-lactam.
(20%) vy Ceftazidima (23%). E faecalis a Nitrofurantoina (6%) y
Linezolid (7%). S. aureus a Linezolid (0%) y Glucopeéptidos-
Rifampicina (3%) y S epidérmidis a Linezolid (0%) y Glucopéptidos
(12%).

Discusién. El perfil de resistencias en nuestra serie es similar al des-
crito en otras de similares caracteristicas. La resistencia a antibioti-
cos es mayor en el espectro de Gram (+) donde los gérmenes mas
prevalentes (S. aureus, E faecalis y S. epidérmidis) tienen habitual-
mente un elevado indice de resistencias. Ureidopenicilinas/inh. B-
lactamasas-Carbapenems en Gram (-) y Glucopeéptidos-
Oxazolidinonas en Gram (+) son los farmacos con menor indice de
resistencias. En las ITU no complicadas la fosfomicina se revela
como el farmaco mas idéneo por su menor indice de resistencias
(4%), bajo coste y facil administracion.

Conclusiones. 1. La resistencia a antibioticos muestra una alta pre-
valencia en nuestra serie, posiblemente en relaciéon con la edad avan-
zada, enfermedad crénica de base y multiples ingresos previos que
requirieron antibioterapia. 2. La resistencia a quinolonas de reciente
incorporacion (levofloxacino) en nuestra serie es similar a la presen-
tada frente a Ciprofloxacino, e incluso mayor en el caso de Gram (+),
lo que podria estar en relacién con el amplio uso de este farmaco en
los dltimos afios. 3. Glucopéptidos y Linezolid en Gram (+) y
Carbapenems en Gram (-) son los antibiéticos con menor indice de
resistencias en nuestra serie, y deben plantearse como primera
opcién en caso de infecciones graves en nuestro entorno.

A-117

DIAGN()STICQ IN VITRO DE TUBERCULOSIS LATENTE
MEDIANTE TECNICAS DE DETECCION DE GAMMA-
INTERFERON EN USUARIOS DE DROGAS

I. Rivas’, I. Latorre?, A. Sanvisens’', E. Martinez!, 1. Serra’,
J. Dominguez?, J. Tor' y R. Muga'

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia. H.
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. Los usuarios de drogas tienen elevado riesgo de tubercu-
losis (TB) y de infeccién por el VIH. Para el control de la TB en dicha
poblacion es necesaria la identificacién y tratamiento de la TB laten-
te. El PPD ha sido la tnica prueba disponible para el diagnéstico de
infeccion tuberculosa. En la tltima década se han introducido técni-

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio de acuerdo al VIH (A-
117).

VIH-N = 93 n (%) VIH+ N =42 n (%)

Varén 80 (86,0) 33 (78,6)
Edad (media + DE) 40,3 + 8,9 38,9 +5,6
Drogas intravenosas 23 (24,7) 38 (90,5)
Antecedente de PPD + 10 (10,8) 10 (23,8)
Antecedente de tuberculosis 6 (6,5) 7 (16,7)

Tabla 2. Resultados de los tests in vitro e in vivo para diagnostico de tuberculosis latente segun infeccion por VIH y CD4 (A-117).

VIH-N = 93 n (%)

VIH + CD4 > 350 N = 28 n (%)

VIH + CD4 < 350 N = 10 n (%)

EIA + 33 (35,5)
ELISPOT + 35 (37,6)
EIA o ELISPOT + 41 (44,1)
PPD +n =100 27 (35,1)

11 (39,3) 1(10,0)
8 (28,6) 2(20,0)
13 (46.,4) 2(20,0)
2(13,3) 0(0)
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cas de inmunodiagnéstico, para el diagnéstico in vitro de infeccién
tuberculosa. El objetivo del estudio es detectar infeccién tuberculosa
latente en drogadictos a través de técnicas de interferon- basadas en
antigenos especificos de MT.

Material y métodos. Pacientes ingresados por abuso de sustancias
entre 2/2006 y 5/2007 evaluados para infeccién tuberculosa
mediante a) enzimo-inmunoensayo (EIA) (QuantiFERON TB Gold in-
tube, Cellestis, Carnegie, Australia) b) enzimo-inmunospot (ELIS-
POT) (T-SPOT. TB Oxford Inmunotec, Oxford, UK). Al ingreso se
realiz6 PPD a todos los pacientes excepto si tenian historia de TB
previa o antecedente de PPD+. Determinacion de VIH en todos los
casos.

Resultados. Se incluyeron 135 pacientes. Las caracteristicas de los
pacientes con y sin infeccion por VIH, se muestran en la Tabla 1. El
alcohol fue la principal droga de abuso en 59 (45%) pacientes, coca-
ina en 46 (35,1%) y opiaceos en 26 (19,9%). EIA y ELISPOT resul-
taron positivos en el mismo nimero de pacientes, 46 (34,1%), con
una concordancia del 83% (indice kappa 0,63) v sin diferencias
segun el VIH. El PPD result6 positivo en 29 de 100 pacientes ana-
lizados. La tabla 2 muestra los resultados segiin VIH. La concordan-
cia entre PPD y EIA fue del 85% indice k = 0,62 y del del 83% indi-
ce k = 0,57 entre PPD y ELISPOT. El 46% de los pacientes con
antecedente de enfermedad tuberculosa presentaron resultado posi-
tivo con las técnicas de interferon- .

Conclusiones. Elevada prevalencia de TB latente en drogadictos
evaluados con IGRAs; buena concordancia entre ambas pruebas
diagnosticas que por otra parte pueden continuar siendo positivas
tras la TB.

A-118

REVISION DE ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA Y TENDEN-
CIAS

V. Navarro Pérez!, M. Muiioz', M. Viiolo?, F. Jodar
Morente!, J. Colmenero’, D. Carrillo', F. Bafiez

v F. Molina'

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Nefrologia. Hospital
Universitario Médico-Quirtrgico. Jaén.

Objetivos. Realizamos un estudio transversal sobre la toma de anti-
biéticos en nuestro entorno. Los objetivos seran: 1. Evaluar el tipo
de antibi6tico prescrito, si su indicacién es la adecuada v las alterna-
tivas terapéuticas al mismo. 2. Analizar si hubo necesidad de cambio
de tratamiento durante el ingreso y cual fue la causa. 3. Identificar
las reacciones secundarias segn tipo de antibi6tico.

Material y métodos. Realizamos una investigacion clinico evaluati-
va. Examinamos una cohorte clinica de pacientes atendidos en tiem-
po real y en régimen de hospitalizacion con diagnostico de infeccion
respiratoria, infeccion abdominal, infeccién tracto urinario y otras.
La recogida de los datos ser realizo durante seis meses consecutivos
(otofio 07-invierno 07) en un hospital general de especialidades. De
estos datos fueron recogidos la edad vy el sexo del paciente, el nime-
ro de patologias crénicas y agudas, el nimero absoluto de medica-
cibn que tomaba y el nimero de dosis de dicha medicacion, quedan-
do excluidos tnicamente aquellos enfermos en los que dichos datos
aparecieran incompletos o dieran lugar a error. Se emplearon méto-
dos informéticos y estadisticos para el andlisis de los datos

Tabla 1. Resultados exudados nocardia (A-119).

obtenidosResultados. De un total de 91 pacientes que fueron eva-
luados durante 6 meses, la distribuciéon por sexos fue de 49 hombres
y 42 mujeres con una edad media de 76,1afios. Cada paciente reu-
nia una media de 4,9 patologias crénicas, con una intensa polifar-
macia consistente en 6,5 medicaciones/DIA. El tipo de infeccién
mas frecuente fue la respiratoria (85,7%), seguida de la infeccién de
tracto urinario (7,6%), abdominal (4,3%) y otros (2,4%). Tratamiento
infecciones respiratorias (de 71 infecciones): 1. Tratamiento en
Paciente adulto sano: Levofloxacino 1/71 y Amoxicilina-Clavulanico
1/71 2. Paciente anciano o con enfermedad de base: Levofloxacino
47/71; Amoxicilina-Clavulanico 19/71; Cefalosporinas 3 genera-
cion 2/71; Otros 1/71 Tratamiento ITU (total 7 pacientes):
Levofloxacion 3; Augmentine 2; Ciprofloxacino 1; Cloxacilina 1
Tratamiento Abdominales (total 4 pacientes): Levofloxacino 1;
Augmentine 1; Cefalosporina 3 generacién 1; Otros (1).

Discusion. Después de analizar los resultados observamos que el
levofloxacino es el farmaco de eleccién en la mayoria de los casos.
A pesar de que existen otras opciones terapeéuticas de primera elec-
cién en el tratamiento de las infecciones respiratorias, como las cefa-
losporinas de 3% generacion méas macrolidos, el uso de esta combi-
nacién es minoritario en pos de las quinolonas. Una de las posibili-
dades de este uso puede atribuirse a la comodidad de administracién
del farmaco, con una muy buena biodisponibilidad oral, y con un
amplio espectro para cubrir los principales patégenos respiratorios.
En el resto de infecciones, las quinolonas siguen siendo los farmacos
de eleccion.

Conclusiones. Pensamos que existe un excesivo uso de las quinolo-
nas de tercera generaciéon y que este uso puede dar lugar en un futu-
ro proximo a la aparicion de resistencias que disminuyan su espec-
tro de actividad.

A-119

ABCESOS POR NOCARDIA. REVISION EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

E. Molina', B. Lozano?®, L. Saez' v E. Escribano?

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
*Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los pacientes con aislamiento por Nocardia no respiratoria en nues-
tro medio desde 1997 hasta la actualidad.

Material y métodos. A propoésito de un caso de abceso por nocar-
diosis sp de presentacién no habitual se revisan los aislamientos en
muestras no respiratorias en nuestro hospital encontrandose tnica-
mente 5 casos. Paciente de 30 afios de edad con antecedentes per-
sonales de colitis ulcerosa corticodependiente y sindrome de Cuching
vatrégeno que ingresa por brote de colitis ulcerosa. Durante presen-
ta a los 4 dias de su ingreso presenta tromboembolismo pulmonar
masivo que obliga a la anticoagulacién y posteriormente hematoma
espontaneo paravertebral posterior izquierdo y en pelvis derecha que
se punciona aislandose nocardia. Se inicia tratamiento con
Amikacina y TMP-SMX y drenaje quirGrgico con evolucion lenta
pero resolucion completa a los 6 meses.

Resultados. Se revisan cinco pacientes, tres varones y una mujer de
edades entre 6 y 65 anos (tabla 1) con aislamiento de Nocardia sp

Sexo Edad Enfermedad Inmunosupresion Localizacién Tipo Tratamiento Evolucion
de base de la lesion de nocardia

Varon 7 Bronquitis asmatica No Region plantar pie izquierdo  Sp Tmp-smx Curacion

Mujer 64 Enfermedad de Chron. Si Abceso paracostal derecho  Sp Tmp-smx y Curaciéon
Transplante renal desbridamiento quirargico

Varon 24 Infeccién VIH estadio ¢3St Abceso tobillo derecho Sp Tmp-smx y amikacina Curacién

Cirugia
Varon 34 No No Abceso mid Nocardia brasilensis  Tmp-smx y amikacina Curacién
Varon 35 Colitis ulcerosa Si Pelvis y gluteo izquierdo Nocardia facinica Tmp-smx y amikacina Curaciéon

Cirugia
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en diversas localizaciones. En tres de ellos existia inmunosupresion
celular no pudiendo objetivarse dicho dato en los otros dos casos
(tabla 1)

Discusién. La Nocardiosis hace referencia a la enfermedad causada
por Nocardia, actinomiceto aerobio saprofito que produce diferen-
tes sindromes caracteristicos, con mayor frecuencia neumonia y
enfermedad diseminada. Otros sindromes son la celulitis, el sde.
Linfocutaneo, el actinomicetoma y la queratitis. El riesgo de enfer-
medad pulmonar o diseminada es mayor en inmunodeficiencias.
Sélo en la quinta parte de los pacientes con enfermedad diseminada
no se encuentra afeccién pulmonar evidente. La manifestacion tipi-
ca de la diseminacién extrapulmonar es un abceso subagudo con for-
macién de fistulas por las que se excretan cantidades escasas de pus
y es rara la diseminaciéon sanguinea, que suele relacionarse con caté-
teres infectados en una vena central.

Conclusiones. La nocardiosis es una enfermedad que predominan-
temente afecta a adultos jovenes varones inmunocomprometidos o
con enfermedad pulmonar de base. La afectacién mas comun es la
respiratoria aunque pueden darse otras formas de presentacién
como describimos en nuestro trabajo. Las especies de Nocardia son
dificiles de diferenciar entre si con las pruebas bioquimicas habitua-
les y deben enviarse a laboratorios especializados. Con frecuencia su
diagnostico pasa desapercibido ya que es raro su aislamiento de ruti-
na en hemocultivos y abcesos lo que hace que se retrase el diagnos-
tico y se lleva a cabo un correcto tratamiento.

A-120

ANALISIS DE LAS NEUMONIAS NOSOCOMIALES EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO A
TRAVES DE LAS BASES DE DATOS

J.R. Barbera Farré!, J.M. Gonzalez Aguirre', L. Pedraza?,
M. Marquez®, F. Cabanillas Sabio*, M.J. Léopez Cabanas*

v R. Carranza Gonzalez®

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Farmacia, *Servicio
de Informatica, *Servicio de Admisién, *Servicio de
Microbiologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.
Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos. La importancia de las neumonias nosocomiales (NN),
radica tanto en su alta incidencia como en la morbi-mortalidad, y los
recursos hospitalarios consumidos. Nos propusimos conocer la rea-
lidad en nuestro Complejo Hospitalario, a partir de las bases de datos
que disponen los centros que lo integran y analizar los resultados
para futuras estrategias.

Material y métodos. El Complejo Hospitalario La Mancha Centro,
dispone de 358 camas (140 de M. Interna, 10 de UCI) y atiende a
una poblacién de 230.000 hab. Se procedio al estudio retrospectivo
de todos los pacientes con diagnéstico de NN que estuvieron ingre-
sados durante el afio 2005, para ello se revisaron las siguientes bases
de datos: Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos de los epi-
sodios de hospitalizacion (CMBD), Unidosis de Farmacia y
Microbiologia. Se inici6 el estudio definiendo los cédigos diagnésti-
cos a revisar, segin la 42 ediciéon de la CIE-9-MC, para obtener todos
los registros con diagnéstico de neumonia. Se excluyeron los pacien-
tes ingresados en pediatria. Se procedi6 al analisis de datos y cone-
xién de bases mediante la aplicacion Microsoft Access.

Resultados. Se obtuvieron un total de 171 episodios, la incidencia
fue de 0,94%, con una media de edad de 73,5 (27-99) afios, varo-
nes 66,3%, con datos de gravedad el 71%, y de comorbilidad en el
86%, la mortalidad fue del 40%. La técnica microbiologica de mayor
rendimiento fue el cultivo de muestras obtenidas por lavado bronco-
alveolar. La duracién del ingreso fue por lo general prolongada y
alcanza una estancia media de 20.2 dias. Las pautas de tratamiento
mas utilizadas fueron las combinaciones (60,2%) frente a la monote-
rapia.

Discusion. Existen escasos estudios realizados tan solo a partir de las
bases de datos de los centros hospitalarios, por suponer que se apar-
tan de la realidad asistencial. Son una fuente importante de informa-
cion, que bien tratada puede ayudarnos a mejorar y protocolizar
determinadas patologias de alta frecuentacion hospitalaria. En nues-
tra serie sorprende la gran cantidad de pacientes afectos de NN,
hasta 9,5 casos /1.000 estancias/afo. La comorbilidad es elevada y

en correspondencia con la avanzada edad, con una mortalidad simi-
lar a otras series.

Conclusiones. El anélisis de casos por consulta del fichero CMBD,
nos ofrece informacién sobre estancias y consumo de recursos, que
nos indica la necesidad de incorporar protocolos de actuacion y
supervision, para disminuir la duraciéon del ingreso. Su correlacion
con otras bases de datos (farmacia, microbiologia) nos puede ayudar
a consensuar las pautas terapéuticas mas eficientes.

A-121

ESTUDIO DE LOS PARAMETROS DEL HEMOGRAMA
ANTES Y DESPUES DE COMENZAR A TOMAR ATAZANA-
VIR

B. Roca, I. Cociu v J. Ferrero

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Castellé.
Castellén de la Plana/Castellé de la Plana (Castellon).

Objetivos. Atazanavir frecuentemente produce una ligera hiperbili-
rrubinemia, sin consecuencia clinicas relevantes, y por lo demas
parece ser uno de los inhibidores de la proteasa del VIH con menos
efectos secundarios, aunque existen insuficientes datos al respecto.
Nuestro objetivo es determinar la posible alteracion de los parame-
tros del hemograma al administrar dicho medicamento.

Material y métodos. En una cohorte de pacientes con infeccién por
el VIH, medimos los pardmetros del hemograma, asi como la carga
viral del VIH y el recuento de linfocitos CD4, antes y después de
administrar modalidades de terapia antirretroviral que incluian ataza-
navir.

Resultados. Se estudiaron 60 pacientes; todos ellos habian recibido
por lo menos una modalidad de tratamiento antirretroviral previa-
mente. La media de la edad era de 37,5 afios (con una desviacion
estandar de + 7,1); 37 (62%) eran hombres; 33 (55%) se habian
infectado del VIH por medio de la adiccién a las drogas parentera-
les; y 36 (60%) estaban coinfectados por el virus de la hepatitis C.
Los resultados, antes y después de administrar atazanavir, fueron res-
pectivamente los siguientes: leucocitos totales 5.802 y 5.685 por
mm? (p = 0,683), hemoglobina 13,6 y 13,6 g/dL (p = 0,955), volu-
men corpuscular medio eritrocitario 97,4 y 100,5 fL (p = 0,061),
plaquetas 191.780 y 205.407 por mm? (p = 0,105), linfocitos tota-
les 1.802 y 1.913 por mm® (p = 0,217), eosinofilos 181 y 166 por
mm? (p = 0,556), basofilos 26 y 29 por mm?® (0,259), linfocitos CD4
323y 393 por mm® (p = 0,007) y ARN del VIH 3,31y 1,76 log10
de copias por ml (p = 0,000).

Conclusiones. Atazanavir no caus6 alteraciones en ninguno de los
parametros del hemograma estudiados.

A-122

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA LA
COLONIZACION FECAL POR ENTEROBACTERIAS PRO-
DUCTORAS DE BETA-LACTAMASAS DE ESPECTRO
EXTENDIDO EN PACIENTES DEL AREA MEDICA

L. Lozano', A. San Gil', M. Vives', E. Arosemena’,

K. Chang’, M. Xercavins?, E. Calbo’ y J. Garau’

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Mutua de Terrasa. Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Recientemente se ha descrito un aumento de la inciden-
cia de infecciones comunitarias debidas enterobacterias productoras
de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE). La colonizacién
fecal por enterobacterias BLEE se ha estudiado fundamentalmente
en brotes nosocomiales, sin embargo la informacién sobre la coloni-
zacion en poblacién no ingresada es escasa. El objetivo de nuestro
estudio fue determinar los factores de riesgo y la prevalencia de colo-
nizaciéon fecal por enterobacterias productoras de BLEE en pacien-
tes del area médica en el momento de su ingreso.

Material y métodos. De enero a junio de 2008 se incluyeron de
forma prospectiva y aleatoria pacientes adultos que consultaban al
area médica de urgencias con una estancia en el servicio inferior a
24 h. En el momento de la inclusién se recogia un frotis rectal. Se
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registraron datos relativos a las caracteristicas demograficas, presen-
cia de comorbilidades, estado funcional y nutricional, relacién con el
medio sanitario, nimero de ingresos previos y exposicion previa y
tipo de antibiéticos. Las muestras fecales se inocularon en placas de
agar McConkey que contenian 1 mg/L de cefotaxima. La produc-
cion de BLEE fue estudiado segiin las recomendaciones del CLSI.
Resultados. Se incluyeron 113 paciente. En 11 (9,7%) se detect6
colonizacién fecal por enterobacterias productoras de BLEE, en 3
casos con 2 especies o cepas distintas. En total se aislaron 12 E.
coli, una K oxytoca y una K pneumoniae. En el grupo colonizado
por BLEE habia una mayor proporcion de mujeres 8/11 (73%) vs
38/ 102 (38%) p = 0,048 y un mayor nimero de ingresos en el ulti-
mo afio (3 ingresos (DE 3,3) vs 1 (DE 3,3), p = 0,001. No hubo dife-
rencias en cuanto a la edad, la comorbilidad, el estado funcional, la
relacion con el medio sanitario, la procedencia de residencia, el ante-
cedente de colonizacion por SARM, el estado nutricional ni en la
exposicion previa a antibioticos.

Conclusiones. La prevalencia de colonizacién fecal hallada es simi-
lar a la descrita por otros autores en nuestro medio. No hallamos nin-
guna correlacion entre las caracteristicas del huésped y el riesgo de
colonizacion. Ninguna de las variables que media la relacién con el
medio sanitario fue identificada como un factor de riesgo a excep-
cion del niimero de ingresos previos, sugiriendo una posible transmi-
sién intra-hospitalaria.

A-123

REVISION DE CASOS DE EMPIEMA NECESSITATIS.
DESCRIPCION DE 1 CASO DE ETIOLOGIA FUNGICA

S. Vidal Ferrer!, X. Pla Salas!, B. Font Creus’, C. Araguas
Flores!, J. Romero Esteban?, P. Villacé Gallego',

X. Gallardo Cistare® vy J. Oristrell Salva’

1Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Medicina Familia I
Comunitaria, *Servicio de Radiodiagnéstico. Corporacié
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelonay).

Objetivos. Revisar todos los casos de empiema necessitatis diagnos-
ticados en nuestro hospital desde 1996. Determinar las caracteristi-
cas de comorbilidad, el tratamiento y evolucion de los pacientes.
Describir los hallazgos clinicos, analiticas, radiologicos vy filiacion
microbiologica.

Material y métodos. Seleccion de 8 pacientes con diagnostico radio-
logico de empiema necessitatis y revision retrospectiva de las histo-
rias clinicas. Recogida de datos en base de datos y analisis descripti-
vo con paquete estadistico SPSS v12.

Resultados. (n = 8). Datos demograficos: edad media 72,8 (39-84),
sexo (hombres 6 (75%)). Comorbilidad: habito tabaquico 25% (2),
habito endlico 25% (2), ADVP 1 (12,5%), EPOC 3 (37,5%), TBC
previa 5 (62,5%) de las cuales 4 son pleuritis y 1 pulmonar. Patologia
pleural previa 8 (100%) de las cuales 1 es por toracotomia, 5 por
paquipleuritis, 1 por deformidad postTBC y 1 por asbestosis.
Immunosupression 1 (12,5%) por HIV 1 (12,5%), Ninguno tenia
Neoplasia. Cirugia toracica previa 1 (12.5%), exposicién asbesto 2
(25%). Clinica: 4 pacientes tuvieron dolor (50%), 4 fiebre (50%), 3
tos no seca (37,5%), 4 sindrome toxico (50%), 4 disnea (50%), 5
presentaban masa toracica (62,5%) vy 1 insuficiencia respiratoria
(12.5%). Laboratorio: Hemoglobina media 13,01 g/dl (= 1,5),
Leucocitos 19.690 10x6/L (+ 4399), Neutrofilos 7730 10x6/L (+
4355), LDH 364U/L (+ 138), VSG 57,7 mm 1* h (+ 20,18), PCR
3,16 mg/dL (= 2,8), Cr 0,95 mg/dl (+ 0,39), Albumina 34,6g/L (+
4.6), Bilirrubina 0,6 mg/dL (+ 0,3). ADA media del liquido pleural
de 2 pacientes 69,3 (+ 21). Radiologia: En la radiologia simple pre-
sentaron condensacion 1 paciente (12,5%), derrame pleural 3
(37,5%) y ensanchamiento pleural 5 (62.5%). En la valoracion por
TC se observd el 100% (8) de los pacientes con derrame pleural, el
100% con afectacion pleural y 62,5% (5) con absceso de pared tora-
cica. Microbiologia: 2 cultivos del exsudado fueron +:1 Pseudomona
(12,5%) v 1 Candida albicans (12,5%), 3 (32,5%) cultivos
Lowenstein fueron positivos (ninguno de ellos demostré bacilos
acido-alcohol resistentes por tincién) y 2 pacientes no tuvieron diag-
néstico microbiolégico. Tratamiento: 2 pacientes recibieron ttm anti-
bistico (25%), 3 Tuberculostaticos (32,5%) y 1 antifungicos (12,5%).
2 precisaron drenaje pleural (25%) y 3 cirugia (32,5%). Evolucion:

resoluciéon en 5 pacientes (62,5%), recaida en 2 (25%) y murié 1
paciente por causa no relacionada.

Discusién. Presentamos 8 casos de empiema necessitatis detectados
radiolégica mente en los ultimos 12 afios en nuestro hospital.
Hemos constatado las caracteristicas ya publicadas anteriormente en
la literatura médica como: la tipica presentacién clinica en forma de
masa toréacica, tos seca, fiebre y sindrome constitucional. - la gran
utilidad de los nuevos métodos de radiodiagnéstico como la TC v la
PAAF. La mayor frecuencia de etiologia por micobacterium tubercu-
losis 37,5% vy algunos casos donde no se halla germen etiolégico
(25% en nuestra serie). Excelente prondstico en la actualidad
Algunos hallazgos a destacar en nuestra serie serian: - descripcion de
uno de los primeros casos de empiema necessitatis por Candida albi-
cans publicados - la baja rendibilidad diagnéstica de la tincion para
bacilos acido-alcohol resistentes en pacientes con cultivo Lowenstein
positivo. La alta prevalencia de antecedente de patologia pleural pre-
via (en el 100% de los pacientes).

Conclusiones. Se trata de una complicacién extremadamente rara
de un derrame parapneumonico no tratado o infratratado. El mico-
bacterium tuberculosis continta siendo la etiologia més frecuente. La
caracteristica clinica mas relevante es la presencia de una masa tora-
cica. La utilidad de la TC y la PAAF en el diagnéstico de esta enti-
dad estd ampliamente demostrada. Presentamos un caso atipico de
causa fungica. Entidad de buen pronéstico vital.

A-124

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LAS BACTE-
RIEMIAS EN EL HOSPITAL DEL SALNES (2001-2007)

J. Garcia Garcia', B. Castro Paredes!, F. Fraile Amador!,
A. Lépez Soto’, C. Mella Pérez', C. Sieira Ferrin?,

M. Garcia Campello® y M. Pulian Morais®

IServicio de Medicina Interna, *Analisis Clinicos. Fundacién
Publica Hospital Comarcal do Salnés (1). Vilagarcia de Arousa
(Pontevedra). *Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario
de Pontevedra. Pontevedra.

Objetivos. Conocer la incidencia de bacteriemia del adulto (> 14
anos),su perfil microbiologico y determinar los cambios observados
en el tiempo.

Material y métodos. Estudio retrospectivo del 1 enero de 2005 a 31
de diciembre de 2007. Listado de hemocultivos positivos del Servicio
de Microbiologia con exclusion de contaminantes de acuerdo a crite-
rios microbiolégicos. Recoleccion de datos demograficos (edad, sexo)
y microbiolégicos (gérmenes, antibiograma). Comparaciéon de datos
obtenidos con la misma metodologia en el periodo anterior (1 sep-
tiembre 2001-31 diciembre 2004).

Resultados. Hemocultivos extraidos: 7.700. Positivos 965, con sig-
nificacién clinica 588 en 387 bacteriemias (1,5 por episodio).
Porcentaje contaminantes 39,1%. Rentabilidad de hemocultivo
7,6%. Hemocultivos por ingreso 0,59. Tasa de bacteriemia 29,93 x
1000 ingresos con aumento del 39% (previa 21,3). 362 pacientes,
188 hombres y 174 mujeres, edad media (DE) 69,82 (17,90) afios.
68,5% mayores de 65 afios y 36,7% mayores de 80 (previo 33,8%).
Etiologia: bacilos gramnegativos (51%), cocos grampositivos (39%),
polimicrobianas (5,9%), anaerobios (2,3%), hongos (1,6%).
Acinetobacter sp (1%) y Pseudomonas sp (1,8%) incidencia estable.
Alta incidencia de Salmonella typhi (2,8%), Enterococos 5,2% (pre-
vio 0,7%), Staf. aureus 10% (previo 8,5%), Aparicion de fungue-
mias (1,6%) Resistencias: E. coli productor de BLEAs 6,3% (previo
3,6%). BGN 30% de resistencias a ciprofloxacino excepto
Salmonella typhi (100% sensible). Staf. Aureus MetiR 38,5% (pre-
vio 26%). Enterococos con buena sensibilidad a ampicilina (86%).
Neumococos 100% sensibles a Penicilina.

Discusién. La incidencia de bacteriemia en nuestro hospital es alta
(29,93x 1000 ingresos) v ha aumentado en los Ultimos 3 afios.
Dicho incremento puede relacionarse con la apertura en nuestro
entorno de varias residencias geriatricas. El porcentaje de mayores
de 80 afios (36,7%) v su incremento en el tiempo parecen apoyar
esta conclusion. La baja rentabilidad de hemocultivos (7,6%) y una
tasa de 0,59 hemocultivos por ingreso (estandar 0,2) indica un uso
excesivo de esta técnica. La tasa de contaminaciones (39%) ha
aumentado e indica una técnica incorrecta de extraccion. Los gram-
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negativos siguen siendo prevalentes pero han disminuido en favor de
grampositivos y polimicrobianas. La elevada incidencia de
Salmonella Typhi (2,8%) parece deberse a un brote epidémico en
estos afios sobreimpuesto a una situacién endémica. El aumento de
bacteriemias enterocécicas, de Estafilococo aureus MR y de E. coli
productora de BLEAs, la incidencia constante de Acinetobacter sp y
Pseudomonas sp y la aparicién de funguemias indican un nuevo per-
fil de paciente y probablemente una politica antibiética inadecuada.
La tasa de resistencias de enterococos y neumococos a ampicilina y
penicilina respectivamente permite un cierto grado de optimismo,
pero debemos seguir alerta. La alta tasa de resistencias de BGN a
ciprofloxacino la inhabilitan como tratamiento empirico salvo que se
sospeche fiebre tifoidea. Los resultados del estudio demuestran la
necesidad del mismo: conocer la situacion real, que ha variado nota-
blemente, y modificar actuaciones en funcién de ella.
Conclusiones. Incidencia alta de bacteriemia, en crecimiento cons-
tante. Rentabilidad baja de hemocultivos: mejorar la indicacion de
hemocultivo y la técnica de extraccion. El perfil de paciente y los
cambios microbioldgicos observados deben promover estudios de
portadores de SAMR, indicaciones de aislamiento, modificar proto-
colos terapéuticos y proseguir estudios.

A-125

FIEBRE DE ORIGEN INFECCIOSO COMO MOTIVO DE
INGRESO EN MEDICINA INTERNA

M. Lépez Veloso', S. Raposo Garcia', N. Carracedo
Falagan', A. Moran Blanco', J. Guerra Laso', F. Vazquez
Sanchez?, J. Herrera Rubio’ v B. Blanco Iglesias’

IServicio de Medicina Interna. Hospital Monte San Isidro. Leén.
“Servicio de Neurologia. Hospital de Leén. Leon.

Objetivos. Las enfermedades infecciosas constituyen un problema
grave de salud publica, siendo en los paises subdesarrollados la pri-
mera causa de muerte. Segiin la OMS, las enfermedades infecciosas
ocasionan unos 17 millones de muertes al afio, ademas de originar
un gran consumo de recursos sanitarios. Asi mismo, la proporcién
de pacientes hospitalizados por enfermedades infecciosas y sus com-
plicaciones estan aumentando de forma progresiva, principalmente
entre los pacientes mayores de 65 afios.

Material y métodos. Estudio prospectivo de una serie de casos
donde se recogieron, durante el periodo de dos meses (marzo y abril
del 2008), los pacientes que ingresaron por fiebre de causa infeccio-
sa en el Servicio de Medicina Interna del Complejo Asistencial de
Leon (Edificio Monte San Isidro), el cual dispone de 81 camas de
hospitalizaciéon. El estudio consta de 35 pacientes que presentaban
al ingreso temperatura mayor o igual a 37,5 °C, lo cual supone apro-
ximadamente el 9% de los pacientes hospitalizados en el servicio
durante este periodo.

Resultados. La media de edad de los pacientes incluidos en el estu-
dio fue de 75,65 afios. El 57% eran varones. De los datos analiza-
dos observamos que el 21% de los ingresados presentaban enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, el 16% eran DM, 11% déficit neu-
rolégico, 11% sindrome prostatico, 5% neoplasias, 5% valvulopatia
y 4% alcoholismo, siendo estos los antecedentes personales mas fre-
cuentes. El 74% presentaban fiebre continua, un 3% intermitente y
un 6% vespertina. No encontrandose documentada en el 17%. En
relacion a la duracion de esta al momento del ingreso, el 40% eran
de 24 horas de evolucion, el 20% de 48 horas de evolucion y sola-
mente el 14% la presentaban durante més de 15 dias. Al ingreso un
8,57% se encontraba a tratamiento con antibioterapia. Con las prue-
bas realizadas durante el ingreso el 33% fue diagnosticado de bron-
quitis aguda, el 23% de neumonia adquirida en la comunidad, 10%
de infecciones del tracto urinario v 5% endocarditis. La estancia
media del ingreso ha sido de 15,88 dias. Al alta el 26% es seguido
en Consultas Externas de Medicina Interna.

Discusion. En los datos obtenidos de acuerdo con la literatura,
observamos que la fiebre es un motivo de ingreso menos frecuente
de lo esperado, sin embargo es una de las manifestaciones que mas
les preocupa y por la que mas consultan. Los resultados indican que
son fiebres de corta duracién de predominio continuo y que se pre-
senta asociados a edades avanzadas con comorbilidad. Sin embargo
la literatura no refleja fiebres de tan escasa duracién, siendo las publi-

caciones dirigidas al analisis de la fiebre de origen desconocido. Los
diagnosticos al alta son en mas de la mitad de causa respiratoria en
donde no se llega a filiar etiologia por la buena evolucién y/o breve-
dad del cuadro tras antibioterapia.

Conclusiones. Los pacientes que ingresan por fiebre en el servicio
de Medicina Interna, son pacientes de edad avanzada que presentan
un cuadro de escaso tiempo de evolucién, encontrandose al ingreso
sin tratamiento. La mayor parte de ellos presentan comorbilidad aso-
ciada, siendo los mas prevalentes la enfermedad pulmonar obstructi-
va croénica y diabetes mellitus. El diagnéstico definitivo mas frecuen-
te son procesos respiratorios no condensantes, breves y con buena
respuesta al tratamiento.

A-126

RIESGO CARDIOVASCULAR Y LIPODISTROFIA EN LA
INFECCION POR VIH

S. Serrano Villar', V. Estrada Pérez?, T. Sainz Costa',

M. Fuster Tozer®, V. Abad Cunado’, G. Fresco
Navacerrada’, R. Ruiz Luna' y C. Sanchez-Parra’

1Servicio de Medicina Interna IV, Servicio de Medicina Interna
III. Enfermedades Infecciosas, *Fundacién de Investigacion
Biomédica. Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas y los factores de riesgo cardio-
vascular en los pacientes VIH de nuestra unidad de enfermedades
infecciosas. Determinar la incidencia de lipodistrofia y sindrome
metabolico, v analizar los factores relacionados. Determinar la utili-
dad de la Proteina-C Reactiva (PCR) como biomarcador de riesgo
cardiovascular en este tipo de pacientes y estratificar dicho riesgo
mediante la escala PROCAM.

Material v métodos. Estudio observacional retrospectivo con 124
pacientes infectados por el VIH. Se recogieron datos epidemiol6gi-
cos, antropométricos, clinicos y analiticos. Se diagnostico lipodistro-
fia por concordancia de meédico y paciente. Se defini6 el sindrome
metabolico segiin los criterios del Adult Treatment Panel IIl. Se cal-
cul6 el riesgo cardiovascular mediante la escala PROCAM. Se anali-
zaron los resultados mediante el programa de andlisis estadistico
SPSS v. 15.0. Se realiz6 analisis multivariante para control de los
factores de confusion.

Resultados. Prevalencia de sindrome metaboélico 66.7%, fumadores
49,1% lipodistrofia 46.8%, dislipemia 59%. La lipodistrofia se corre-
lacion6 con p < 0.05 tras analisis multivariante con la edad (OR
1.164), duracion del tratamiento con analogos de nucleésidos (OR
7.9), no analogos de nucleésidos (OR 18.9), duracion de la infeccion
por VIH (OR 14.7), y cifras bajas de HDL (OR.057) La PCR se
correlacion6 con la duracién de la infeccion por VIH (R.42), meses
de tratamiento con analogos (R.3) v no analogos de nucleésidos
(R.49), recuento de CD4 (R.43) y con la hipertrigliceridemia (R.79).
El 7,2% de los pacientes presentd un riesgo cardiovascular elevado
(> 10% de presentar un evento cardiovascular negativo en los proxi-
mos 10 afios), y los sujetos con lipodistrofia presentaron con mas
frecuencia riesgo cardiovascular elevado (57,5% vs 40.4%).
Discusién. Limitaciones del estudio: se trata de un estudio retrospec-
tivo con ausencia de controles sanos, por lo que los resultados han
de ser considerados como orientativos. No se ha evaluado la presen-
cia de otros biomarcadores de riesgo cardiovascular (troponina I, NT-
proBNP, homocisteina) y tampoco se han empleado otras escalas de
predicciéon del riesgo cardiovascular de amplia aceptacion (SCORE,
Framingham). Por otro lado, hemos obtenido un gran nimero de
valores perdidos para la PCR, lo que ha dificultado el analisis estadis-
tico. Sin embargo, hemos cumplido el objetivo principal del estudio
al describir las caracteristicas basicas de nuestra poblacion y estudiar
los principales factores de riesgo cardiovascular. El riesgo cardiovas-
cular se halla aumentado en la poblacion de enfermos con lipodistro-
fia, lo que puede explicarse por la mayor prevalencia de sindrome
metabolico en esta subpoblacién de pacientes. El papel de la PCR
como marcador de riesgo cardiovascular no esta bien definido en la
infeccion por VIH, por lo que son necesarios mas estudios en este
sentido.

Conclusiones. Incidencia aumentada de Sindrome metabdlico
(17.2%) respecto a una poblacion de controles sanos de similares
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caracteristicas (3.2%) publicada en otro trabajo. Relaciéon significati-
va tras controlar los factores de confusién entre lipodistrofia y edad,
duracion de la infeccién por VIH, tratamiento con analogos y no
analogos de nucleosidos. El 7,2% de la poblacion presenta un riesgo
cardiovascular alto (> 10%) de sufrir un evento cardiovascular en los
préximos 10 afios, pese a que se trata de una poblacién joven. -
Mayor riesgo cardiovascular en los pacientes con lipodistrofia.
Correlaciones positivas entre la PCR y duracion de la infeccion por
VIH, tratamiento acumulado con antirretrovirales, recuento de linfo-
citos CD4 e hipertrigliceridemia.

A-127

RENTABILIDAD DE LOS CULTIVOS Y USO DE ANTIBIO-
TERAPIA PARA LAS FIEBRES DE CAUSA INFECCIOSA

M. Lépez Veloso', N. Carracedo Falagan', S. Raposo
Garcia', A. Moran Blanco', J. Guerra Laso’, F. Vazquez
Sanchez?, A. Martinez Gonzalez' y A. Muela Molinero!
Servicio de Medicina Interna. Hospital Monte San Isidro. Leén.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Leén. Leon.

Objetivos. Las enfermedades infecciosas suponen aproximadamen-
te un 30-40% de las fiebres que precisan ingreso hospitalario.
Dentro de los estudios complementarios tienen un papel fundamen-
tal los resultados microbiologicos con distinta rentabilidad segin el
tipo de cultivo y proceso que consideremos. Los signos de alarma
ante una infecciéon son la presencia de inestabilidad hemodinamica,
insuficiencia respiratoria, sospecha de shock séptico, signos de CID
(petequias), signos meningeos, abdomen agudo, hipertermia supe-
rior a 41 °C, hipertermia post-anestesia.

Material v métodos. Estudio prospectivo de una serie de casos
donde se recogieron, durante el periodo de dos meses (marzo y abril
del 2008), los pacientes que ingresaron por fiebre en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Monte San Isidro, el cual dispone de
81 camas de hospitalizacion. El estudio consta de 35 pacientes que
presentaban al ingreso temperatura mayor o igual a 37,5 °C, lo cual
supone aproximadamente el 9% de los pacientes hospitalizados en
el servicio durante este periodo.

Resultados. La media de edad de los pacientes incluidos en el estu-
dio fue de 75,65 anos. Casi el 60% eran varones. Al ingreso sola-
mente un 8,57% se encontraba a tratamiento con antibioterapia. Se
realizaron hemocultivos al 29% de los casos (6% positivo para
Streptococcus oralis), urocultivos al 23% (9% positivo para E. coli,
Streptococcus sp. y Enterococcus faecalis), cultivo de esputo el
20% (3% positivo para Pseudomonas aeruginosa), BK 29% y preci-
saron biopsia para filiar el cuadro el 12% (siendo el 9% positivas).
Durante el ingreso el 54% de los pacientes precisaron la administra-
ci6n de un antibiético, el 26% la asociacion de dos, un 11% precisd
cambi6 de pauta ante la mala evolucion del paciente o la presencia
de resistencia documentada mediante antibiograma, y un 9% no reci-
bié antibidticos durante su ingreso. En cuanto a la antibioterapia mas
frecuente administrada durante la estancia hospitalaria, observamos
que el 28% reciben quinolonas, el 25% penicilinas de amplio espec-
tro, el 21% cefalosporinas y el 12% aminoglucésidos.

Discusién. Ante un paciente que ingresa por fiebre debemos de eva-
luar la presencia en primer lugar de criterios de ingreso, evaluando
los diferentes signos de alarma. Es importante la busqueda del foco
para la orientacion diagnéstica vy la decision terapéutica. Todo ello lo
realizamos con la elaboracion de una historia clinica detallada, culti-
vos y empleo de técnicas de imagen. En nuestro estudio observamos
que la realizacion de cultivos se realiza en un bajo porcentaje dado
que casi un 91% se encontraba sin tratamiento previo; presentando,
en un elevado porcentaje, una buena respuesta a la antibioterapia
empirica y precisando cambio de terapéutica solamente un 11% de
ellos. Obtuvimos escaso ntimero de cultivos positivos. En la literatu-
ra la rentabilidad de estos varia en funcion de la patologia de base,
dado que segun el tipo de germen se precisa un medio de cultivo
diferente. Por ejemplo, los hemocultivos en le neumonia adquirida
en la comunidad presentan un indice de positividad entre el 6 y 20%.
Destacar respecto al uso de antibiéticos que en la mayoria de los
casos se iniciaron de forma empirica y se cambiaron segun la evolu-
cién y/o resultado de cultivos, los mas utilizados fueron fluorquinolo-
nas y betalactamicos.

Conclusiones. Los pacientes ingresados por fiebre presentan buena
evolucion tras la administracion de antibioterapia, precisando en
raras ocasiones una asociacion. Los antibiéticos méas empleados son
las quinolonas. Los cultivos se realizan a escaso numero de pacien-
tes, dado que presentan fiebre de corta duracién y la evolucién es
favorable.

A-128

INCIDENCIA DE INEECCION POR CL. DIFFICILE Y FAC-
TORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS. ESTUDIO DES-
CRIPTIVO EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

D. Gutiérrez Saborido’, P. Romero Cores!, F. Carmona
Espinazo', M. Blanco Blanco? vy F. Guerrero Sanchez'
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Objetivos. La infeccién por Clostridium difficile se ha convertido
en un problema clinico creciente como infeccién nosocomial afec-
tando fundamentalmente a ancianos, inmunodeprimidos y pacientes
con antibioterapia prolongada. Representa la causa mas frecuente de
diarrea de origen bacteriano adquirida a nivel hospitalario y es res-
ponsable de una morbimortalidad importante segiin la mayoria de
series publicadas. El objetivo de nuestro estudio es establecer la inci-
dencia de nuevos casos de infeccion por Cl. difficile en nuestro
medio asi como analizar la relacién con determinados factores epi-
demiologicos.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
en el que se revisaron las historias clinicas de pacientes mayores de
14 afios ingresados en el Hospital Universitario Puerta de Mar
durante el periodo 2002-2006, en los que se aisl6 la toxina de CI.
difficile en heces. Como variables estudiamos: nimero de casos,
edad, sexo, dias de ingreso, tratamiento farmacolégico empleado
previamente y duracién del mismo.

Resultados. Durante el periodo estudiado se hicieron 499 peticiones
de toxina de ClI. difficile resultando positivas en 14 casos. La edad
media de los pacientes fue de 55,3 afios, sin diferencia en cuanto al
sexo. El promedio de dias de ingreso previo a la infecciéon fue de 41
dias. En el 93% de los casos habian recibido antibioterapia previa.
En nueve pacientes (64%) se empled asociacion de varios antibioti-
cos, siendo los més frecuentes: Betalactamicos 35,7% (cinco casos),
betalactamicos+inhibidores de betalactamasa 35,7% (cinco casos),
quinolonas 50% (siete casos), otros antibioticos 50% (siete casos) que
incluyen macrolidos, glucopéptidos, rifampicina, aminoglucosidos,
colistina, clindamicina. La duraciéon del tratamiento antibiotico pre-
vio al diagnéstico fue 26,78 dias de media. Se emplearon antiacidos
e inhibidores de la bomba de protones en 11 casos (78%).
Discusion. La infeccion por Clostridium difficile justificaria el 20%
de las diarreas asociadas a uso de antibioticos, por lo que el reduci-
do numero de pacientes de nuestra serie que se detecta esta infec-
ci6bn sea debido, entre otros factores, a que no se valore como una
posibilidad diagnostica A diferencia de lo descrito en otros estudios
el grupo antibiético que mas se asocio fueron las quinolonas, resal-
tando la importancia del uso de antibioticos de amplio espectro y
asociaciones de los mismos como factor de riesgo para el desarrollo
de esta enfermedad.

Conclusiones. 1. A pesar de la cada vez mayor relevancia de la
infeccion por Cl. difficile descrita en la literatura, en nuestro traba-
jo hemos encontrado una baja incidencia de casos durante el perio-
do de estudio. En nuestra opinién puede deberse a la baja sospecha
clinica de esta entidad en base al escaso nimero de peticiones que
se realizaron. 2. En nuestra serie los principales factores asociados
fueron: estancia hospitalaria prolongada, uso combinado de antibio-
ticos durante tiempo prolongado y empleo de antiacidos e inhibido-
res de la bomba de protones.
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A-129

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACION DOMI-
CILIARIA DE DAPTOMICINA EN INFECCIONES GRAVES
POR GRAMPOSITIVOS

V. Gonzalez Ramallo’, A. Segado Soriano', B. Pinilla
Llorente?, P. Muiioz Garcia-Paredes?®, J. De Miguel Yanes”
e L. Pérez Tamayo*

'Unidad de Hospitalizaciéon a Domicilio, *Servicio de Medicina
Interna, *Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas. Hospital General Universitario Gregorio Mararién.
Madrid.

Objetivos. La daptomicina es un nuevo lipopéptido activo contra
microorganismos Gram-positivos, incluido Stapyloccocus aureus
meticilin resistente (SAMR). Su perfil farmacocinético y baja inciden-
cia de efectos adversos facilitan su administracién extrahospitalaria.
Presentar la experiencia con el uso de daptomicina en el tratamien-
to de infecciones graves por Gram positivos en una Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio (HaD). Analizar su eficacia y seguridad.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de 25 pacientes ingresa-
dos en nuestra Unidad de Hospitalizacién a Domicilio entre abril
2007 v junio 2008 tratados con daptomicina intravenosa por infec-
ciones graves por Gram-positivos. Estudiamos: demografia, proce-
dencia (urgencias o planta de hospitalizacion), diagnéstico clinico,
aislamiento microbiologico, dosis administrada (4-6 mg/kg/d), estan-
cia en HaD, evolucién y efectos adversos.

Resultados. Edad media 64 afos (30-87), varones 60%, proceden-
cia: Urgencias 48%, Medicina Interna 32%, otros 20%. Los diagnos-
ticos fueron: celulitis 13 (52%), osteomielitis 6 (24%), endocarditis 3
(12%), bacteriemia 3 (12%). El microorganismo causal se identificd
en el 52%, siendo los aislamientos: Staphylococcus aureus 8 (3
SAMR), Enteroccocus 2 (E. faecium, E. gallinarum), Staphy-
lococcus coagulasa negativo 2, Streptococus bovis 1. Estancia
media en HaD de 18 dias (4-46 dias); estancia previa en hospitaliza-
cién convencional 25 dias (3-83 dias). En 9 casos (36%) prescribi-
mos la daptomicina como uso compasivo al no estar admitida oficial-
mente su indicacion. La dosis administrada fue de 4 mg/kg/d en los
casos de celulitis y de 6 mg/kg en el resto. En un caso se administré
la daptomicina cada 48 h ante la presencia de insuficiencia renal
avanzada previa. La evolucién fue favorable en el 92% de los casos;
un paciente reingres6 convencionalmente por absceso en tejido celu-
lar subcutdneo que requeria drenaje y otro por uropatia obstructiva
no relacionada. Ningin paciente present6 efectos adversos significa-
tivos relacionados con daptomicina ni elevacion de creatinfosfocina-
sa.

Discusion. Daptomicina es un nuevo antibiético eficaz en infeccio-
nes graves por Gram-positivos como endocarditis, bacteriemia, oste-
omielitis o celulitis, estando aprobada su indicaciéon en celulitis com-
plicadas y bacteriemias por Staphylococcus aureus con o sin endo-
carditis derecha. Su perfil de efectos adversos es muy favorable con
respecto al tratamiento estandar existente hasta ahora. La dosifica-
cion en monodosis diaria y la no necesidad de monitorizar niveles
plaméticos facilita el uso domiciliario. Nuestro trabajo apoya el uso
de daptomicina para permitir la ambulatorizacion de enfermos con
este tipo de infecciones que con frecuencia tienen estancias hospita-
larias muy prolongadas. Para extender las indicaciones de daptomi-
cina estd en marcha el estudio EU-CORE (registro europeo de expe-
riencia con daptomicina para el tratamiento de infecciones grampo-
sitivas).

Conclusiones. La administraciéon domiciliaria de daptomicina intra-
venosa por Unidades de Hospitalizaciéon a Domicilio es una herra-
mienta eficaz para evitar ingresos y estancias hospitalarias en pacien-
tes con infecciones graves por Gram-positivos. La eficacia se extien-
de, aparte de a las indicaciones aprobadas, a otras infecciones de
dificil tratamiento como osteomielitis o endocarditis izquierda, produ-
cidas tanto por Staphylococcus como por otros microorganismos
(Streptococcus, Enterococcus). Si se mantiene el intervalo entre
dosis (cada 24 h; cada 48 en casos de insuficiencia renal avanzada)
la frecuencia de aparicién de efectos adversos es muy baja. La dosi-
ficacién en monodosis diaria y la no necesidad de monitorizar nive-
les plamaticos facilita su uso por Unidades de Hospitalizacion a
Domicilio u Hospitales de Dia, constituyéndose en una alternativa
cobmoda y segura a los tratamientos disponibles hasta ahora basados
en glucopéptidos o antimicrobianos de administracion multiple dia-
ria.

A-130

NOCARDIOSIS. SERIE DE 11 CASOS i

N. Escamilla’, A. Sollet’, A. Duca', C. Minguito’, T. Alvarez
de Espejo!, C. Pérez', A. Ramos' e I. Sanchez-Romero?®
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. Los pacientes con afectacion de la inmunidad celular,
como infectados por VIH, trasplantados y portadores de neoplasias
linfoproliferativas se estan incrementando en los Ultimos afios en
nuestro medio. Las infecciones por Nocardia suelen afectar a
pacientes con deterioro inmunitario celular y se acomparnan de un
mortalidad elevada. El objetivo del estudio fue conocer las caracteris-
ticas clinicas de los casos de nocardiosis en un hospital universitario
con actividad trasplantadora.

Material vy métodos. Revision retrospectiva de los casos de nocar-
diosis diagnosticados en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
de Madrid desde enero de 1995 a abril de 2008.

Resultados. Durante el periodo analizado se diagnosticaron 11
casos (0.56 casos por 10.000 ingresos). La edad mediana fue de 60
anos (rango 32-96). Todos los casos (100%) fueron varones. Nueve
pacientes presentaban afectacién pulmonar (81%), uno cutanea (9%)
y otro diseminada (9%). Hubo 10 pacientes (91%) con formas loca-
lizadas y un caso (9%) de enfermedad diseminada. Sélo un paciente
(9%) era inmunocompetente. Ocho pacientes (72%) eran portadores
de un trasplante de 6rgano solido o de médula 6sea, uno estaba
infectado por VIH (9%) v otro (9%) recibia dosis elevadas de corticoi-
des. Ningin paciente recibia profilaxis con cotrimoxazol. Siete
pacientes (63,6%) fueron tratados con cotrimoxazol, dos pacientes
(18,2%) en asociaciébn con otro antimicrobiano. Nueve pacientes
(81,8%) recibieron tratamiento entre 3-6 meses, y uno (9%) 12
meses. Se detect6 recidiva sélo en un caso (9%) y dos (18%) fallecie-
ron por progresion de la enfermedad.

Conclusiones. La nocardiosis es una infeccién infrecuente pero que
se acomparia de una elevada mortalidad. La mayoria de los casos
ocurrieron en la poblacién trasplantada. La ausencia de tratamiento
preventivo con cotrimoxazol podria incrementar el riesgo de padecer
esta infeccion.

A-131

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS PACIENTES INGRE-
SADOS CON MENINGITIS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

E. Mayor Toranzo!, I. Fernandez Galante!, C. Hinojosa
Mena-Bernal?, I. Gonzalez Guilabert?, M. Del Pozo?,

M. Muiioz Moreno® vy E. Gonzalez Sarmiento*

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Medicina Interna-
Unidad de Enfermedades Infecciosas, *Unidad de Apoyo a la
Investigacién. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid. “Instituto de Endocrinologia y Nutricién (IEN).
Facultad de Medicina. Valladolid.

Objetivos. Determinar las caracteristicas de los pacientes ingresados
por meningitis en un Hospital de Tercer Nivel. Conocer la praxis
médica para mejorar el manejo del paciente.

Material y métodos. Se realizdé un estudio descriptivo, retrospectivo
de meningitis diagnosticados durante el periodo de enero de 2006 a
junio de 2008 en la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Se inclu-
yeron en el estudio 39 pacientes, a través de los informes del alta, y
todos los datos (edad, sexo, dias de estancia, factores predisponen-
tes, manifestaciones clinicas, datos analiticos, tratamiento, exitus...)
se recogieron en una ficha preelaborada segun las guias clinicas.
Resultados. El 51,3% eran hombres (edad media de 45,55 + 22,70
anos) y el 48,7% mujeres (61 + 22,95 afios de media). El factor pre-
disponente més prevalente con el 23,1% era la infeccion ORL,
seguida de la inmunosupresion con un 20,5%, de los cuales el
17,9% tomaban tratamiento corticoideo. La manifestacién clinica
mas frecuente en el momento del ingreso fue la fiebre con un 79,5%
(31 pacientes), seguida de la focalidad neurolégica en un 71,8% (28
pacientes), meningismo en un 41%, nauseas y vomitos en un 10,3%.
El germen mas frecuente fue el Micobacterium Tuberculosis
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(10,3%), seguida de la Listeria Monocytogenes (7,7%), y Neisseria
Meningitidis y Virus Herpes (5,1%) y Streptococco Pneumoniae
(2,6%). El 56,4% de los casos no se pudo determinar el microorga-
nismo responsable. El 35,9% de los pacientes presentaban proteina
C reactiva elevada y hasta en un 41% no fue determinada. El 17,9%
presentaban hemocultivos positivos y en el 56,4% no se determind.
El tratamiento mas empleado en el momento del ingreso fue antivi-
rico con un 48,7% y posteriormente la combinacién de penicilina +
cefalosporina + glucopéptido (35,9%). La estancia media fue de
14,13 + 13,51 dias y la época del afio con mayor frecuencia de
ingresos fueron los 6 primeros meses. El 10,3% de los pacientes
requiri6 traslado a la unidad de cuidados intensivos. El 7,7% de los
pacientes fueron exitus.

Conclusiones. La infeccion ORL y la inmunosupresién son los dos
factores predisponentes mas importantes encontrados en nuestra
muestra. La fiebre junto con la focalidad neurolégica y el meningis-
mo las manifestaciones mas usuales. Destaca las insuficientes deter-
minaciones realizadas de reactantes de fase aguda y hemocultivos. El
tratamiento maés frecuente en el momento del ingreso fue a base de
antiviricos y de la combinacién de penicilina+cefalosporina+gluco-
péptido. La mortalidad fue de 7,7%.

A-132

INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN EL HOS-
PITAL GENERAL DE CIUDAD REAL DURANTE EL ANO
2007

M. Sidahi!, P. Calder6n’, M. Maias', E. Marchan’,

E. Puga', D. Bellido', J. Martinez? y J. Gonzalez*

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia.
Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y el
tratamiento de los pacientes con toxina de clostridium positiva en el
periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del afio 2007.

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo
en un hospital de segundo nivel con 650 camas en el que se inclu-
yeron andlisis de pacientes con toxina de Clostridium positiva en
heces durante el aflo 2007. La técnica de deteccion de toxina utili-
zada fue el ELISA. Se elaboré un protocolo de recogida de datos,
registrando informacién sobre sexo, edad, tiempo de hospitalizacion,
factores de riesgo para la infeccion por Clostridium difficile, clinica
y tratamiento utilizado en cada caso.

Resultados. Se recogieron 20 casos con toxina de Clostridium
positiva. La incidencia fue de 1,28 por 1000 ingresos. La edad
media fue de 71,50 + 12,19 afios, sin diferencias significativas por
sexo, con un 55% de hombres y un 45% de mujeres, y con una
estancia media de 24,18 dias (5-59 dias). Los factores de riesgo mas
frecuentes en nuestra muestra fueron el tratamiento antibiotico pre-
vio en un 85% de los casos, la edad mayor de 65 aros en el 80% y
la hospitalizacién previa y cirugia con un 45% de los casos. En los
pacientes con antecedentes de tratamiento antibiotico el grupo mas
representativo fueron las Fluorquinolonas, solas o asociadas a otro
grupo, y de ellas el farmaco mas utilizado fue el Levofloxacino, en 6
de los 10 pacientes que habian sido tratados con Fluorquinolonas.
Con respecto a la clinica el 100% present6 diarrea aguda, un 40%
dolor abdominal, un 30% presenté fiebre y un 10% distension abdo-
minal. En la analitica se objetivd leucocitosis en el 40% vy alteracio-
nes electroliticas en un 30%. La colonoscopia fue diagnostica en
todos los casos que se indico su realizacion. En el manejo de la dia-
rrea precisaron tratamiento médico en el 85% de los casos, de los
cuales 16 de los pacientes fueron tratados con Metronidazol. En el
15% restante, dos de los pacientes tuvieron buena evolucién con sus-
pension de la antibioterapia previa, y otro paciente fallecié debido a
su patologia de base. El tiempo medio de respuesta fue de 6,62 +
6,02 dias, y en dos de los pacientes hubo recidiva a los 5 y 7 dias de
finalizar el tratamiento con Metronidazol.

Discusién. El Clostridium difficile es una de las principales causas
de diarrea asociada al uso de antibidticos y por tanto de infeccién
nosocomial. La incidencia ha aumentado desde el afio 2000, debido
al uso de antibiéticos de amplio espectro, terapias de mayor duraciéon
vy combinadas. En la literatura publicada en Espafia sobre el tema se

recoge una incidencia de 1,3-2,6 por 1000 ingresos, similar a la de
nuestra muestra. El porcentaje de portadores en pacientes hospitali-
zados se estima entre un 20%-50%, en adultos sanos constituye un
3%, por lo que es imprescindible el control de los contactos hospita-
larios asi como el aislamiento de los casos confirmados. El gold
Standar para la deteccion de toxina es el ensayo de citotoxicidad
celular, es poco utilizada por su complejidad v dificultad para acceder
a ella. En nuestro centro el anélisis se hace con ELISA, se esta estu-
diando sustituir la técnica por el alto porcentaje de falsos negativos
secundarios a su baja sensibilidad (60-85%). La forma de presenta-
cién habitual es la diarrea sin productos patoldgicos. La presencia de
pseudomembranas en mucosa coloénica es menos frecuente, el
megacolon téxico y la perforacion intestinal son excepcionales. En
cuanto al tratamiento, las formas leves se pueden manejar de con la
suspension del antibiotico responsable. En los cuadros mas graves y
en los casos en los que no sea posible suspender el antibiético el tra-
tamiento de eleccién es el Metronidazol 500 mg/v. O./8 h o
Vancomicina 125 mg/v. O/6h. No se ha demostrado mayor efecti-
vidad de uno de ellos.

A-133

VALOR DE LOS iND}CES SEROLOGICOS APRI Y FORNS
EN LA ESTIMACION DE FIBROSIS HEPATICA EN
MONOINFECTADOS POR VIRUS C Y COINFECTADOS
VHC/VIH

L. Ferreira Gonzalez, A. Castro Iglesias, M. Trigas Ferrin,
L. Bello Rodriguez, P. Vazquez Rodriguez, S. Lopez Calvo,
J. Balinas Bueno y J. Pedreira Andrade.

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo. A Coruria.

Objetivos. Valorar la eficacia de los indices serologicos APRI y Forns
para predecir fibrosis significativa en pacientes con hepatitis crénica
por VHC. Evaluar si su aplicacion permite disminuir la necesidad de
biopsia hepatica en los pacientes moinfectados y coinfectados por el
VIH.

Material y métodos. Se analizd retrospectivamente una muestra de
69 pacientes (37 monoinfectados/32 coinfectados), seguidos en una
consulta especifica hospitalaria, a los que se realizé biopsia hepatica
entre noviembre-00 y julio-05, para valoracion del grado de fibrosis
e indicacién de tratamiento antiviral. El grado de fibrosis histolégica-
mente se calcul6 por la escala METAVIR (FO-F1 = fibrosis leve; F2-
F4 = fibrosis severa). Se recogieron los parametros de laboratorio
cercanos a la biopsia, que permitieron el calculo de la féormula de
Forns y APRI. Se establecieron los puntos de corte correspondientes
a fibrosis significativa cuando indice APRI > 1.5 o indice de Forns >
6.9 y fibrosis leve con indice APRI < 0.5 e indice de Forns < 4.2.
Para el analisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
15.0 par Windows. La precisiéon de los indices para el diagnostico de
fibrosis significativa o leve se evalu6 estimando la sensibilidad (S),
especificidad (E), VPN y VPP y calculando el &rea bajo la curva ROC
para los diferentes test.

Resultados. Aunque no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas, observamos que existe un mayor porcentaje de fibrosis severa
y cirrosis en los pacientes coinfectados (50% frente a 24,3% y 2.7
frente a 12,5% respectivamente). Al analizar la relacion entre los
parametros bioquimicos y el grado de fibrosis severa, se obtuvieron
diferencias significativas en las cifras de GGT (p = 0.002), FA (p =
0,001), plaquetas (p = 0.002) y TP (p = 0.007). La longitud media
de los cilindros de biopsia hepética fue de 1.6 cm (mediana 1.50) que
cumple con el tamafo minimo requerido. Se calculé el coeficiente
Kappa como medida del grado de concordancia entre los dos indices
siendo de 0.220, lo que sugiere una escasa concordancia entre
ambos test serologicos para la estimacion de fibrosis. La S del indi-
ce de APRI en la estimacion de fibrosis severa fue del 50% en
monoinfectados y 33,3% en coinfectados, con un VPN de 61,9% y
80,6% respectivamente. Para fibrosis leve la S fue del 37,5% en
monoinfectados y 46,4% en coinfectados, con un VPN de 58,3% y
25% respectivamente. El area bajo la curva ROC para el modelo
APRI fue en monoinfectados de 0.679 (0.468-0.890) y en coinfec-
tados 0.711 (0.533-0.889). Respecto al indice de Forns, la S para
fibrosis severa fue de 56,3% en monoinfectados y 11,1% en coinfec-
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tados, con un VPN de 63,2% vy 77,1% respectivamente. Para fibro-
sis leve la S fue del 31,3% en monoinfectados y 57,1% en coinfec-
tados, con un VPN de 56% y 36,8% respectivamente. El &rea bajo
la curva ROC para el modelo Forns fue de 0.790 (0.627-0.953) en
monoinfectados y 0.750 (0.579-0.921) en coinfectados.

Discusién. La biopsia hepética esta considerada como el gold stan-
dard para la estimacién de fibrosis puesto que permite predecir el
prondstico y establecer la indicacion de tratamiento antiviral en los
pacientes con hepatopatia cronica por VHC. Se trata de una técni-
ca con importante variabilidad interobservador e invasiva y por
tanto, costosa y no exenta de complicaciones. En este estudio inten-
tamos validar los indices de APRIy Forns para la estimacion de fibro-
sis hepatica. Los resultados que obtenemos en ambos grupos de
pacientes para los valores de S, E, VPN y VPP son muy dispares,
observando sensibilidades excesivamente bajas de hasta el 11,1% y
valores predictivos negativos que no se acercan al estandar de cali-
dad (VPN > 85%) en ninguno de los grupos analizados.
Conclusiones. La prevalencia de fibrosis hepética severa y cirrosis es
mayor en los pacientes coinfectados por VHC/VIH. Para la estima-
cién de fibrosis hepatica no encontramos una buena correlacién
entre los indices serologicos APRI y Forns y, a la vista de nuestros
resultados, no podemos confirmar la validez de estos indices como
sustitutos de la histologia en pacientes monoinfectados ni coinfecta-
dos por VIH.

A-134

INFECCION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICI-
LIN RESISTENTE (MRSA) A NIVEL INTRA Y EXTRAHOSPI-
TALARIO EN NUESTRA REGION HOSPITALARIA

S. Iftimie!, A. Castro!, M. Brianso?, G. Herrera?,

A. Almazan', F. Ballester?, I. Pujol® y P. Sarda'

Servicio de Medicina Interna, ?Enfermeras del Grupo de
Control de Infecciones, *Servicio de Microbiologia. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona).

Objetivos. Conocer la infeccion por MRSA de las distintas areas que
pertenecen a nuestro servicio de microbiologia, en los tltimos dos
anos. Su andlisis nos ayuda a conocer las tendencias en anos sucesi-
vos, permitiéndonos una mejora de nuestra calidad asistencial.
Material y métodos. Nuestro hospital tiene 300 camas. En el afio
2006 el laboratorio de microbiologia de nuestro hospital informo de
la presencia de MRSA en 36 mujeres y en 62 hombres, de los cua-
les, 47,9% de muestras proceden de los ambulatorios, 22,1% de la
unidad intrahospitalaria de sociosanitario y convalecencia, 28% de
las plantas de hospitalizacion; 21,7% de los cultivos positivos son cul-
tivos de ulceras, 35,2% cultivos de esputo, 22,7% cultivos de frotis
nasales, resto de 20.4%miscelanea. En el afio 2007 informaron de
la presencia de MRSA en 27 mujeres y 42 hombres, de los cuales,
39,1% de muestras provienen de los ambulatorios, 23,2% de la uni-
dad intrahospitalaria de convalecencia, 37,7% de las plantas de hos-
pitalizacion; 17,2% de los cultivos positivos son cultivos de ulceras,
35,9% cultivos de esputo, 8,4% cultivos de frotis nasales, resto de
38,5% miscelanea. Dentro de los farmacos estudiados, en las anti-
biogramas se observaron resistencias a la Gentamicina en el afio
2006 de 30,2% y en 2007 de 14.5%; para Clindamicina en 2006
de 38,5% y en 2007 de 30.4%, para Rifampicina en 2006 de
14,6% y en 2007 de 5.8%, para Ciprofloxacino en 2006 de 96,9%
y en 2007 de 94.2%, para Mupirocina en 2006 de 1% y en 2007
de 1.4%. No se han observado resistencias para Cotrimoxazol,
Vancomicina, Linezolid.

Resultados. La mayoria de los cultivos positivos por este patbgeno
proceden de cultivos de esputo y cultivos de ulceras en pacientes en
periodos de convalecencia, ambulatorios o en unidades de curas
paliativas. Dentro de los servicios intrahospitalarios se observa el
mayor porcentaje de cultivos positivos en el servicio de medicina
interna en 2006 de 12,5% y en 2007 de 11.5%.

Discusion. Se observa una disminuciéon del nimero de MARSA en
el afio 2007 como resultado de la estrecha vigilancia de la infeccién,
aislamiento y tratamiento de los portadores de MRSA. Las resisten-
cias farmacologicas estudiadas en nuestro hospital son similares a las
descritas en la literatura.

Conclusiones. La procedencia de Unidades de cuidados paliativos

debe alertar a los hospitales referentes de la necesidad de tomar
medidas encaminadas al control de infecciones por microorganismos
multiresistentes. Los equipos de control de infeccién, conocedores
de la situacion del MRSA en cada centro, tendrian que considerar la
puesta en marcha o de la modificacién de las medidas de control que
se consideren oportunas.

A-135

INFECCION POR ENTEROBACTERIAS PORTADORES DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEAS)
S. Iftimie’, A. Castro!, M. Brianso?, G. Herrera?,

A. Almazan’, F. Ballester®, 1. Pujol’ y P. Sarda'

!Servicio de Medicina Interna, Enfermeras del Grupo de
Control de Infecciones, *Servicio de Microbiologia. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona).

Objetivos. Analizar la presencia de BLEAs en las distintas areas del
hospital y los patrones de sensibilidad de estos patdégenos estudiados
en nuestro laboratorio de microbiologia.

Material y métodos. El laboratorio de microbiologia de nuestro hos-
pital (de 300 camas) aislé en al afio 2006: cultivos positivos para
BLEAs, en 136 pacientes, con una media de edad de 74 afios.
50,7% de los pacientes son mujeres, 49,3% son hombres. 58,1% de
cultivos se realizaron en ambulatorios y en urgencias, en 41,9% en
pacientes ingresados, 74,3% de los cultivos positivos son de orina.
De las BLEAs aisladas, 119 son Escherichia coli, 11 son Klebsiella
Oxuytocica, 6 son Klebsiella pneumoniae. En el afio 2007 se aisla-
ron en 110 pacientes cultivos positivos para BLEAs, 51,7% de cul-
tivos se realizaron en ambulatorios y en urgencias y 48,3% de origen
nosocomial. La media de edad de los pacientes es de 72 afios, 50%
son mujeres y 50% son hombres. De las BLEAs: 100 son
Escherichia coli, 5 son Klebsiella. Oxytocica, 3 son Klebsiella
pneumoniae, 1 es Citrobacter, 1 es Salmonella. Se realizaron anti-
biogramas para cada germen aislado. En el afio 2006 se observo
resistencia a Cotrimoxazol en 62,5% de casos y en 2007 de 63.6%,
para Amoxicilina-clavulanico en 2006 de 30,9% y en 2007 de
26.4%, para Piperacilina tazobactam en 2006 de 12,9% y en 2007
de 7.3%, para Imipenem en 2006 de 1,4% y en 2007 de 0.9%,
para Gentamicina en 2006 de 10,8% y en 2007 de 15.5%, para
Amikacina en 2006 de 5% y en 2007 de 1,8% de casos.
Resultados. La mayoria de las cepas de BLEAs se aislan en orina,
en pacientes de edad avanzada, sin diferencia entre hombres o muje-
res y proceden de cultivos realizados en los ambulatorios y en la plan-
ta de Medicina Interna. Un importante porcentaje de las cepas fue-
ron de origen extrahospitalario. Estas manifiestan baja sensibilidad a
gran cantidad de antibiéticos, lo que dificulta su manejo. El
Imipenem, la Amikacina y la Piperacilina tazobactam tienen las tasas
mas bajas de resistencia, las resistencias antibioticas observadas en
nuestro hospital son similares a las descritas en la literatura.
Discusién. Las infecciones representan un importante problema de
salud publica por su morbimortalitad y por las implicaciones econé-
micas para el sistema sanitario, la resistencia a los antibioticos es un
aspecto de gran repercusion en salud publica.

Conclusiones. La deteccién rapida en los laboratorios clinicos es
esencial para el rapido reconocimiento de organismos con multiples
resistencias antibioticas, para minimizar la propagacion de estas bac-
terias y ayudar de encontrar los antibiéticos apropiados.

A-136

PALUDISMO IMPORTADO EN UN HOSPITAL COMARCAL.:
LAS NUEVAS-ANTIGUAS ENFERMEDADES

A. Gémez, C. Soler, E. De Cendra, C. Clemente

v J. Colomer

Servicio de Medicina Interna. Hospital Provincial Santa
Caterina. Salt (Girona).

Objetivos. En los Ultimos afnos se ha producido un importante
aumento de los casos de paludismo en nuestro pais debido a los via-
jes internacionales y sobretodo debido a la creciente inmigracion
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procedente de areas endémicas. Destaca la situacion de nuestro
Hospital Comarcal en un area de elevada inmigracion de proceden-
cia de regiones subsaharianas. La finalidad del presente estudio es
valorar las caracteristicas de estos pacientes e identificar los motivos
de este incremento.

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y retrospec-
tivo en el que se han recogido los datos epidemiolégicos de todos los
pacientes diagnosticados de paludismo en nuestro hospital entre los
anos 2000 y 2007.

Resultados. Entre 2000 yv 2007 se recogieron 62 casos de malaria,
con una edad media entre los pacientes de 28 afios. La distribucion
por sexos fue de 74% hombres y 26% mujeres. Mas de la mitad refe-
ria no haber tomado profilaxis y un 5% de pacientes haberla toma-
do de forma incompleta o inadecuada. Destaca un 20% de pacien-
tes que habian tomado profilaxis de forma correcta a pesar de la cual
contrajeron la enfermedad. Los paises de adquisicion fueron africa-
nos en el 90% de los casos. De los pacientes nacidos en Espafia cabe
decir que 8 de ellos (13%) eran hijos de inmigrantes. En total el
numero de pacientes nacidos en Africa o hijos de africanos ascendié
a 52 lo que corresponde a un 84% de los afectados. Los esparioles
viajeros, no descendientes de africanos, que contrajeron paludismo
fueron 7 personas de los cuales solo 3 habian tomado quimioprofi-
laxis de forma correcta. El motivo del viaje fue turismo en el 13%
casos y inmigrantes recién llegados o por visita a familiares en el
87%. En relacion a los paises méas frecuentados predominé clara-
mente el Plasmodium Falciparum en un 85%. Los paludismos debi-
dos a plasmodium vivax procedieron de Centro y Sudamérica, un
caso de Egipto y un paciente natural de Gambia con poliparasitismo
de falciparum y ovale. El tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagnéstico oscilo entre 1 y 20 dias, exceptuando un
caso que no consultd hasta haber pasado 2 meses ya que espero al
retorno para ser visitado. Analiticamente destac6, como era de espe-
rar, la trombopenia (< 150.000 plaquetas) en el 68% casos siendo
moderada-severa (< 100.000 plaquetas) en el 48% de ellos.
También detectamos anemia (Hb < 13 mg/dl) en un 48%, aunque
severa (Hb < 7 mg/dl) solamente en un 11% de pacientes. Como
complicaciones importantes hubo dos paludismos cerebrales en
nifios; uno de ellos curso ademéas con EAP y anemia severa. La mor-
talidad fue de 1 tnico paciente, de edad avanzada y con comorbili-
dad importante.

Conclusiones. El paludismo ha resurgido en nuestro medio debido a
los viajes internacionales, pero sobretodo debido a la inmigracion.
Los inmigrantes de zonas endémicas que viven en Europa son los
que mas riesgo tienen de adquirir malaria durante los viajes a sus pai-
ses de origen, ya que suelen viajar durante mas tiempo que el resto
de viajeros y lo hacen a zonas y en condiciones de maés riesgo. En
nuestro Hospital con una éarea de influencia donde reside un alto por-
centaje de inmigracién que proviene del Africa hay un importante
predominio de paludismo por pl! falciparum. La mayoria de los afri-
canos no habian tomado profilaxis o la habian realizado de forma
incorrecta. Cabe destacar que todos los nifios descendientes de afri-
canos pero nacidos en Catalufia habian pasado por un centro de
vacunaciones internacionales donde se les proporcioné la profilaxis
a pesar de lo cual solamente dos de ellos la tomaron. En los Gltimos
anos se han incrementado los casos de paludismo entre segundas
generaciones de inmigrantes, por lo que se debe extremar las pre-
cauciones, especialmente entre los menores de 5 afos de edad, ya
que en esta etapa la gravedad de la enfermedad es mayor.
Probablemente debemos hacer mas camparias informativas para los
viajeros, pero sobretodo entre la poblacion africana, incidiendo espe-
cialmente en la importancia de la quimioprofilaxis, puesto que
muchos de ellos no son conscientes de la posibilidad de transmision.
Es importante que los profesionales que trabajan en zonas de mucha
inmigracién, como la nuestra, estén bien formados y sensibilizados
para hacer la sospecha clinica y evitar la demora en un diagnéstico
que puede ser grave e incluso mortal.

A-137

BACTERIEMIA POR STREPTOCOCCUS BOVIS: ASOCIA-
CIONES CLINICAS EN UNA SERIE RETROSPECTIVA DE
46 PACIENTES

M. Fernandez Ruiz!, J. Llenas Garcia', L. Caurcel Diaz',

J. Vila Santos’, J. Villar Silva?, F. Sanz Sanz’ y J. Guerra
Vales'

Servicio de Servicio de Medicina Interna, “Departamento de
Microbiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. La asociacion entre la bacteriemia por Streptococcus
bovis (S. bovis) y la presencia de enfermedad neoplasica de tracto
digestivo se encuentra ampliamente documentada en la literatura.
Sin embargo, la relacion de esta bacteriemia con otras entidades,
tales como la patologia bilio-digestiva benigna o la hepatopatia cro-
nica, ha recibido menos atencién a pesar de su mayor prevalencia en
series recientes. Pretendemos analizar las caracteristicas clinicas y
evolutivas de la bacteriemia por S. bovis en nuestro medio.
Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de los epi-
sodios de bacteriemia por S. bovis documentados en el Hospital
Universitario “12 de Octubre” de Madrid en el periodo comprendi-
do entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de mayo de 2008. Los casos
fueron captados a través de la base de datos del Departamento de
Microbiologia, procediéndose posteriormente a la revision de sus his-
torias clinicas y estudios microbiolégicos.

Resultados. Encontramos un total de 46 pacientes con bacteriemia
por S. bovis en el periodo de estudio. De estos, 3 neonatos fueron
excluidos del analisis, centrado por tanto en los 43 adultos restantes
[22 varones (51.2%); edad media: 69,6 = 14,7 anos].
Determinamos los siguientes factores predisponentes para el des-
arrollo de bacteriemia: diabetes mellitus (25,6%); insuficiencia renal
cronica (9,3%); inmunosupresion (30,2%) (incluyendo trasplante
renal, quimioterapia, tratamiento corticoideo prolongado y pancito-
penia en 2 pacientes cada uno; y trasplante hepético en un caso); y
previa (27,9%) (adenocarcinoma de prostata, carcinoma urotelial y
neoplasia hematologica en 2 casos cada uno; adenocarcinoma de
colon en un paciente; y otras localizaciones en 5 casos). En 14
pacientes (32,5%) existia algin tipo de valvulopatia predisponente,
siendo 5 de ellos portadores de protesis neoplasia valvular. En 16
casos (37,2%) se recogio el antecedente de hepatopatia cronica (evo-
lucionada a cirrosis en 11 de ellos), de etiologia predominante por
virus de la hepatitis C (11 pacientes). En 19 pacientes (44,2%) la bac-
teriemia fue polimicrobiana. El estudio durante el ingreso en el que
se document¢ el episodio de bacteriemia (o a lo largo de los 6 meses
siguientes) comprendio la realizacién de ecocardiograma trastoracico
en 23 pacientes (completado con estudio trasesoféagico en 14), gas-
troscopia en 7 pacientes, colonoscopia en 22 pacientes, y explora-
ciones digestivas con contraste baritado en 5 pacientes. Se llegé al
diagnostico de endocarditis infecciosa (El) en 12 casos (27,9%) (natu-
raleza protésica tardia en 4 de ellos); la localizacién mas frecuente
fue la adrtica (6 pacientes), y su tratamiento requiri6 cirugia en 5 de
ellos. Diez pacientes (23,2%) presentaron patologia biliar complica-
da (colangitis en 7 casos, colecistitis en 2, y coledocolitiasis en uno).
Siete pacientes fueron diagnosticados de enfermedad diverticular de
colon, mientras que en 18 casos se hallaron polipos en el estudio
digestivo. A raiz del episodio de bacteriemia se alcanzé el diagnésti-
co de enfermedad neopléasica en 7 pacientes (16,3%), 6 de los cua-
les presentaron adenocarcinoma colorrectal (4 de ellos de naturaleza
“in situ”) y el restante, un carcinoma hepatocelular.

Discusion. La asociacion entre la bacteriemia por S. bovis y la enfer-
medad neoplasica, si bien de notable relevancia pronéstica, es
menos frecuente que la establecida con diversas formas de patologia
digestiva benigna, en especial la hepatopatia crénica. Llama la aten-
cion el escaso porcentaje de pacientes en nuestra serie que fueron
sometidos a un estudio ecocardiogréfico y digestivo completo a fin
de excluir la presencia de estas patologias.

Conclusiones. Resulta necesario realizar un amplio abordaje diag-
noéstico en pacientes con bacteriemia documentada por S. bovis,
particularmente si asocian factores predisponentes para su desarro-
llo, a fin de detectar diversas comorbilidades subyacentes que pueden
comportar gran relevancia clinica.
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A-138

BACTERIEMIAS POR S. AUREUS METICILIN SENSIBLE
EN PORTADORES DE CATETER DE DIALISIS

L. Lozano!, E. Calbo!, M. Xercavins?, M. Riera®

v J. Garau'

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia,
3Unidad de Control de la Infeccién Nosocomial. Hospital Mutua
de Terrasa. Terrassa (Barcelona).

Objetivos. Las infecciones intravasculares relacionadas con catéter
en pacientes en didlisis son una causa importante de morbilidad y
mortalidad. S. aureus es uno de los agentes causales mas frecuente-
mente identificados. La vancomicina se usa cominmente por su facil
dosificacién pero se ha demostrado inferior a los betalactamicos en
el tratamiento de la bacteriemia por S. aureus. No obstante se des-
conoce la dosificacion éptima de cloxacilina en los pacientes en dia-
lisis. El objetivo de nuestro estudio fue describir los resultados del tra-
tamiento de las bacteriemias por S. aureus meticilin sensible (MSSA)
en pacientes en dialisis portadores de catéter tratados con cloxacili-
na.

Material y métodos. Es un estudio retrospectivo observacional desde
1988 a 2007. Los pacientes se identificaron a través del registro del
Laboratorio de Microbiologia. Se incluyeron todos los pacientes en
dialisis a través de catéter con un aislamiento de MSSA en un set de
hemocultivos que recibieron cloxacilina como tratamiento definitivo
de su bacteriemia. Se recogieron variables demograficas, la presen-
cia de comorbilidades medida mediante el indice de Charlson, pre-
sentacion clinica, gravedad, recurrencias, complicaciones, mortali-
dad, tipo de catéter, necesidad de cirugia, dosis diaria de cloxacilina
y duracién del tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 20 episodios en 17 pacientes (14 hom-
bres y 3 mujeres), con una edad media de 58 afios y un Charlson
medio de 6,3. En el momento del diagnéstico, 16 presentaron fie-
bre (80%), 5 (25%) signos flogoticos en el punto de insercion de la
via, 5 supuracion (25%) v 2 shock (10%). Once catéteres eran tune-
lizados v 9 no tunelizados. Se retiraron 17 (85%) catéteres tras el
diagnostico de la bacteriemia. Los catéteres que presentaban signos
flogoticos o supuracion fueron retirados. Los pacientes recibieron
tratamiento antibi6tico un promedio de 31,25 dias (rango 3-45). La
cloxacilina se administr6 una media de 19,7 dias (rango 2-42) con
una dosis media de 6,5 g/dia (rango 3-8 g/dia). De los 17 pacientes
en que se retir6 el catéter en el momento del diagnéstico de la bac-
teriemia, en dos casos se diagnosticé endocarditis, fueron tratados
28 y 30 dias y ambos se consideraron curados. En los pacientes en
los que se retir6 el catéter la curacion fue del 76,4% (13/17 episo-
dios). Los 4/17 fracasos terapéuticos se atribuyeron en 2 ocasiones
a la presencia de trombosis asociada al catéter tratadas con una
pauta a nuestro entender corta de 14 dias de cloxacilina. Un caso fue
exitus al sexto dia de tratamiento. El paciente restante fue conside-
rado un fracaso verdadero ya que se diagnostico de una trombosis
asociada al catéter, recibi6é 28 dias de cloxacilina y recurri6 4 dias
después de finalizar el tratamiento. En tres episodios no se retir6 el
catéter. De estos 1 es exitus al tercer dia de tratamiento, otro presen-
ta una recurrencia 12 dias después de finalizar un tratamiento de 45
dias de duracién en el contexto de una espondilodiscitis dorsal y el
ultimo se cur6 tras 15 dias de tratamiento.

Conclusiones. Cloxacilina a razéon de 6gr/dia parece un tratamien-
to adecuado de la bacteriemia por MSSA asociada a catéter en el dia-
lizado. El fracaso terapéutico parece asociado a la permanencia del
catéter infectado y al tratamiento corto en presencia de trombosis.

A-140

ENDOCARDITIS POR STAPHYLOCOCCUS CAPITIS
SOBRE VALVULA MITRAL NATIVA. CASO CLINICO Y
REVISION DE LA LITERATURA

D. Filella Agullo, I. Marina Clopes, J. Lopez-Contreras

v M. Gurgui

Servicio de Medicina Interna. Fund. de Gest. Sanitaria de I'
Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos. Presentar el caso de una endocarditis sobre valvula mitral
nativa por un microorganismo poco habitual en un paciente con val-
vulopatia previa, y revision de los casos previos descritos en la litera-
tura.

Material y métodos. Vardn de 88 afios con antecedentes de cardio-
patia mitral, insuficiencia renal crénica no filiada, angiodisplasia de
colon y adenoma prostatico de bajo grado. Consulta por sindrome
febril de 1 mes de evolucién (hasta 39 °C) con tos no productiva y
dolor pleuritico en hemitérax izquierdo los Gltimos 10 dias; ambula-
toriamente habia realizado tratamiento con antibiético que no recor-
daba. Se realiz6 radiografia de térax que no mostré infiltrados y ana-
litica donde destacaba anemia microcitica, recuento leucocitario y
formula dentro de la normalidad, PCR 71 mg/dL. Se orient6 el pro-
ceso como infeccién respiratoria, iniciandose tratamiento con
Levofloxacino 500 mg durante 10 dias con seguimiento ambulato-
rio. Inicialmente presenté mejoria clinica, consultando nuevamente
al cabo de 1 mes por picos febriles con bacteriemia acompanante y
cuadro confusional. Se recogieron hemocultivos seriados (5), que
resultaron positivos para Staphylococcus capitis sensible a
Meticilina y se inici6é tratamiento con Cloxacilina y Rifampicina. La
ETE (ecocardiografia transesofagica) mostré valvula mitral con insu-
ficiencia severa con jet excéntrico dirigido a la pared auricular, vege-
taciéon en velo anterior de la valvula mitral y otra movil, filiforme, en
la pared lateral de la auricula. El paciente presenté una buena evolu-
cion con desaparicion de la fiebre, aunque present6 clinica de insu-
ficiencia cardiaca que requiri6 tratamiento deplectivo. La ETE de
control mostré persistencia de vegetaciones y rotura parcial de cuer-
das secundaria a vegetacion en borde libre de valva anterior. Los
hemocultivos seriados post-tratamiento fueron negativos, siendo el
paciente dado de alta. Realizamos una revisién de la literatura sobre
endocarditis por Staphylococcus capitis mediante una btusqueda en
Pubmed. Se recogieron datos como edad, sexo, cardiopatia previa
conocida, valvula o superficie afectada, tratamiento establecido,
resistencia a Meticilina y evolucion.

Resultados. Identificamos en la literatura 14 casos previos de endo-
carditis o infeccién de marcapasos causados por Staphylococcus
capitis. La edad media de presentacion fue de 62.9 afios (con una
desviacién estandar de 16.3 arios). El 80% de los pacientes son hom-
bres (12/15). 11 pacientes presentaron endocarditis sobre valvula
nativa (73.3%), 2 sobre valvula mecénica (13.3%) y otros 2 sobre dis-
positivo de marcapasos (13.3%). Las superficies afectadas por orden
de frecuencia fueron la valvula mitral (7), adrtica (5), trictspide (1) y
dispositivos endovasculares (2). En tres pacientes (20%) fue necesa-
rio cirugia cardiaca para recambio valvular y en los dos casos de afec-
taciéon de los cables del marcapasos, se procedio a su recambio. La
mortalidad fue de 2 pacientes (14%), uno con afectacién sobre val-
vula nativa y el otro protésica. 5 de los microorganismos aislados fue-
ron resistentes a Vancomicina, que fue utilizada en 8 pacientes.
Conclusiones. Staphylococcus capitis, perteneciente al grupo de
estafilococos coagulasa negativos, puede ser el agente causal de
endocarditis infecciosa e infecciones asociadas a dispositivos de mar-
capasos. Suele presentar sensibilidad a meticilina, un curso clinico
subagudo, con un buen pronéstico bajo tratamiento antibiético en la
mayoria de los casos publicados.

A-141

FIEBRE Q Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO: ¢ASOCIA-
CION O CAUSALIDAD?

C. Soto Abanades, 1. Pérez Valero, J. Rios Blanco,

I. Méndez, R. Barahona, A. Robles Marhuenda, A. Gil
Aguado v J. Vazquez Rodriguez

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

Objetivos. La Coxiella Burnetti es un agente infeccioso es una enfer-
medad infecciosa causada por la Coxiella Burnetti Q fever is an
infectious disease caused by Coxiella burnetti that comprises an
acute and a chronic period. The association between Q fever and
autoimmune disease, althought rare, has been described in the medi-
cal literature. We describe two cases of Q fever associated with anti-
phospholipid antibodies and review the literature.

Material y métodos. Para la realizacion del presente estudio se rea-
lizb una revisién sistematica de la literatura cientifica publicada desde
1990 hasta la fecha, recogida por la U. S. National Library of
Medicine y publicada en ingles, francés o espariol. La busqueda inclu-
y6 los términos MESH "Q fever" y "antiphospholipid antibodies" y se
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completé mediante busqueda en texto libre.

Resultados. La revision de la literatura mostré 11 casos relacion
entre la infeccién por Coxiella Burnetti y la existencia de anticuer-
pos antifosfolipido. La manifestacién mas frecuente fue la hepatica.
Todos los pacientes presentaban alteraciones en las enzimas hepati-
cas y el 63,6% visceromegalia demostrada ecograficamente. Sin
embargo ninguno de los pacientes presenté afectacion respiratoria.
El 70% de los pacientes present6 alteraciones en la coagulacion y el
20% fendémenos tromboembolicos. Todos los pacientes presentaron
anticuerpos anticardiolipina IgG o IgM a titulos significativos, el 20%
un anticoagulante lupico positivo y anticuerpos anti-B2-GPI en 2 de
los 5 casos en que fue analizado. El 27,3% de los pacientes presen-
taron otros autoanticuerpos positivos. El seguimiento de los pacien-
tes mostré la recuperacion completa de todos ellos con terapias
especificas y no especificas.

Conclusiones. Los resultados observados sugieren que ambas enti-
dades pueden estar relacionadas y que el tratamiento especifico de la
fiebre Q puede también ser beneficioso para manejar las elevaciones
transitorias de anticuerpos antifosfolipido observadas.

A-142

PRONOSTICO Y CARACTERiSTICAS EVOLUTIVAS DE LA
NEUTROPENIA FEBRIL EN FUNCION DEL GRUPO DE
RIESGO

I. Portales Fernandez', D. Narankiewicz', N. Macias Vega',
B. Sobrino Diaz!, L. Valiente de Santis!, A. Plata Ciézar?,
J. Ruiz Mesa? y J. Reguera Iglesias®

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga.

Objetivos. 1. Conocer la evoluciéon y pronéstico de los casos de neu-
tropenia febril (NF) en términos de curacién en funcion de su estra-
tificacion de riesgo. 2. Analizar la adecuacion de pautas empiricas
segun riesgo. 3. Determinar la rentabilidad microbiologica de estos
casos en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional que incluye
todos los pacientes ingresados por episodio de neutropenia febril
(NF) en los servicios de Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas
durante los ultimos 22 meses. Se aplica la escala de riesgo del
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC).
Realizamos un analisis descriptivo de las variables clinicas, terapéuti-
cas y microbiologicas.

Resultados. Se observaron 59 episodios febriles en un total de 54
pacientes (60% son varones y la edad media es de 58,12 + 15,85)
con comorbilidades asociadas en el 45,8% de los casos. El grueso de
la muestra estaba en tratamiento quimioterapico por carcinoma de
pulmén, mama o colon (57,6%). El principal factor predisponente
fue la corticoterapia. Segin la escala de riesgo del Multinational
Association of Supportive Care in Cancer (MASCCQC), el 78% de los
casos presentaban bajo riesgo de complicaciones graves. Al inicio, la
ausencia de focalidad clinica en los casos de bajo riesgo (BR) alcan-
za el 65,2% (de los que resolveran sin aparecerla el 21,7%) y el
53,8% en los de alto riesgo (AR), ninguno de los cuales desarrolla
foco. El tratamiento empirico mas utilizado para los casos de alto y
bajo riesgo fue cefepime (65,2% y 53,8% en cada grupo, respecti-
vamente) seguido en el primer grupo (BR) de pauta oral con amoxi-
cilina/clavulanico mas ciprofloxacino (19,5%). En el grupo de bajo
riesgo se modifica la antibioterapia por deterioro del paciente, per-
sistencia de la fiebre o neutropenia mantenida o precoz en el 23,8%
de los casos frente al 60% de modificaciones por dicho motivo en el
grupo de AR. De los 37 casos de BR que inician terapia parenteral,
se simplific6 por cumplir criterios del score y estabilidad clinica a
pauta oral en 8 casos (el 21,6%). Se toma muestra de hemocultivo
en el 84,7% de los casos, mostrando una rentabilidad diagnostica del
28% vy, en concreto, siendo positivo en el 23% de casos BR y en el
45,4% de los casos de AR; el urocultivo se obtiene en el 76,2% de
los casos (con positividad para BR del 17,6% vy del 27,2% en los
casos AR). Se obtiene filiacion microbiolégica en el 37,3% (34,8%
BR y 46,2% para los de AR). Todos los microorganismos aislados
fueron sensibles al tratamiento aplicado empiricamente. Los casos
que desarrollan sepsis grave son 3 de BR (6,5%) y 1 de AR (7,7%);
desarrollan shock séptico un paciente de cada grupo de riesgo (2,2%

BR vs 7,7% AR). Finalmente se logra curaciéon en el 61,5% de casos
de ARy en el 91,3% de BR. Se produjeron 2 exitus no relacionados
con el episodio de NF en el grupo de BR, y 3 de los 4 fallecimientos
producidos en el de AR se relacionaron con el episodio infeccioso.
Conclusiones. 1. La curacién se logra en el 61,5% de los casos AR
yen el 91,3% de los de BR. 2. La pauta oral empirica y como tera-
pia de simplificacion parece ser bastante segura. 3. Diagnéstico
microbiologico se logra en 37,3% de los casos, siendo el hemoculti-
vo rentable en mas de un cuarto de los casos, mucho més en los de
AR respecto a los de BR.

A-143

¢{A QUE CASOS DE SIFILIS NOS ENFRENTAMOS?
VALORACION EN ULTIMOS CINCO ANOS

R. Barrena Puertas’, A. Asenjo Mota', M. Velasco Arribas’,
F. Cavas Valenciano?, S. Nistal Juncos', M. Pérez Rueda’,
R. Hervas Gémez' v J. Losa Garcia'

Servicio de Medicina Interna, *Laboratorio. Hospital
Universitario Fundacién Alcorcén (Madrid).

Objetivos. Conocer la incidencia y las caracteristicas de los casos de
sifilis de nuestra area sanitaria.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo. Se estudiaron variables de carécter epidemiolégico v clinico a
través de las historias clinicas electrénicas de todos los pacientes
atendidos en nuestro hospital con prueba reaginica positiva a titulos
superiores a % y prueba treponémica positiva desde enero de 2003
a mayo de 2008 en el area sanitaria del Hospital Universitario
Fundacién Alcorcédn. Esto supone una poblacion de 250.000 habi-
tantes de perfil urbano y rural. Los resultados se analizaron por
SPSS version 15.0.

Resultados. Se obtuvieron 57 pacientes con lues, con una edad
media de 38.8 arios (DS 14.2 afios) y fueron varones un 82,5% (n
= 47). En cuanto a las caracteristicas de los pacientes: el 21,1% (12)
de los pacientes eran VIH, de los cuales 3 con tratamiento antirre-
troviral. El 24,6% (14) de los pacientes reconocian mantener relacio-
nes homosexuales; el 68,4% (39) de los pacientes era de origen
espariol; el 35,1% presentaban alguna otra enfermedad de transmi-
sion sexual diferente de VIH. El 31,6% (18) eran de origen extranje-
ro: ninguno en 2003, 2 en 2004, 5 en 2005, 4 en 2006, 6 en
2007. Los casos a lo largo del tiempo estudiado fueron de 9 casos
en 2003, 7 en 2004, 16 en 2005, 10 en 2006 y 13 en 2007; sobre
la misma poblacién en los 5 afios. La incidencia fue de 4.4 pacien-
tes/afno/100.000 habitantes. Respecto a la enfermedad, el 31,6%
(18) de los pacientes se presentaron con un chancro, es decir, sifilis
primaria (83.3 en pene o vulva). El 38,6% (22) de los pacientes pre-
sentaba erupcion cutanea o sifilis secundaria, predominantemente
maculoeritematoso (56%). Hubo 9 pacientes (15.8%) que presenta-
ban afectacion del SNC o sifilis terciaria. El resto (8 casos) correspon-
dian a sifilis tardias latentes o indeterminadas. En relacién al trata-
miento, el 84,2% (48) recibieron tratamiento con penicilina benzati-
na intramuscular y el 16%, penicilina intravenosa. Tras el inicio, 2
pacientes sufrieron reaccion de Jarisch-Herxheimer. En el 62,5%
(35) se demostroé curacion de la enfermedad con la negativizacion de
los titulos de pruebas reaginicas. Se perdio6 el seguimiento del 22,8%
(13) que no se volvieron a realizar serologias. El resto correspondia
a pacientes de reciente diagnostico cuyos titulos permanecian eleva-
dos a lo largo del periodo analizado. Durante el periodo revisado, un
paciente falleci6 con afectacion del SNC tras inicio del tratamiento y
con necropsia compatible con infeccién por Treponema pallidum
diseminada.

Conclusiones. La sifilis esta aumentando de una forma muy impor-
tante, objetivado en la tendencia creciente en los tltimos 5 aros,
tanto en el grupo de espanoles como extranjeros. La incidencia en
nuestra poblacion es entre 4-5 casos/aiio/100.000 hab. Las carac-
teristicas clasicas de la sifilis son las habituales descritas en otras
series previas de casos. Es llamativa la presencia de 9 pacientes con
alteraciones del sistema nervioso central dentro de los 57 casos de
sifilis hallados en estos 5 afios. Los inmigrantes suponen un impor-
tante porcentaje de casos lo que implica que se trata de una pobla-
cién vulnerable sobre la que se podria insistir en las medidas preven-
tivas.
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A-144

SIFILIS COMO MARCADOR DE INFECCION POR VIH:
COMPARATIVA DURANTE 5 ANOS

A. Asenjo Mota', R. Barrena Puertas’, M. Velasco Arribas’,
F. Cavas Valenciano?, M. Delgado Yagiie', B. Comeche
Fernandez', C. Guijarro Herraiz' y V. Castilla Castellanos*
Servicio de Medicina Interna, “Laboratorio. Hospital
Universitario Fundacién Alcorcén (Madrid).

Objetivos. Comparar caracteristicas de la sifilis en las diferentes for-
mas en pacientes con y sin infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana.

Material y métodos. Se estudiaron variables de caracter epidemio-
légico y clinico en paciente con v sin infeccién por VIH obtenidas de
las historias clinicas de todos los pacientes atendidos en nuestro hos-
pital con prueba reaginica positiva a titulos superiores a ¥4 y prueba
treponémica positiva desde enero de 2003 a mayo de 2008 en el
area sanitaria de nuestro hospital. Esto engloba una poblacion de
250.000 habitantes de perfil urbano y rural. Las caracteristicas de
ambos grupos de pacientes fueron comparadas con test paramétri-
cos y no paramétricos (U de Mann-Whitney) en funcién de la presen-
cia o no de infeccion por VIH.

Resultados. Se obtuvieron 57 pacientes con lues, con una edad
media de 38.8 arios (DS + 14.2 afios) y fueron varones un 82,5%
(n = 47). El 21,1% (12) de los pacientes con sifilis tenian infeccion
por VIH. Todos los pacientes VIHeran hombres, frente al 22% de
mujeres (10) en el grupo no-VIH (p = 0.074). El afio con mayor
numero de casos fue 2007 con 5 pacientes (41.7%). Entre los
pacientes VIH, 7 estaban asintométicos (estadio A1) y 1 cumplia cri-
terios de SIDA (Estadio C3). Recibian tratamiento antirretroviral 3
pacientes en el momento del diagnéstico de sifilis. Cuatro pacientes
fueron diagnosticados de infeccion VIH en el mismo mes que de sifi-
lis, uno fue diagnosticado 1 mes antes y 6 (50%) después de la sifi-
lis. Presentaban una media de 496 CD4/mL (DS + 229) y una carga
viral de 873.995/mL en el momento del diagnéstico de sifilis. El
numero de inmigrantes era similar en ambos grupos: 33.3% (4) en
VIH frente a 31.1% (14) en no-VIH. En cuanto a la presentacion de
sifilis, el grupo VIH tuvo con mayor frecuencia lesiones orales no
chancroides chancro 33,3% vs. 4.4%, p = 0,015. Por otro lado, los
pacientes VIH presentaban menos chancro (33,3% vs 25%), menos
rash cutaneo (33,3% vs. 58.3%), mayor afectacion del SNC (25% vs
13.3%), pero sin llegar a la significacién estadistica. También hubo
una mayor proporcion otras ETS (50% vs 31.1%); no estadistica-
mente significativo. Hubo 2 reacciones de Jarisch-Herxheimer; una
en cada grupo. El porcentaje de pérdidas de seguimiento fue similar
en ambos grupos. Durante el periodo revisado, se produjo un falle-
cimiento en una paciente con afectaciéon del sistema nervioso central
(confimado en necropsia) que presentaba serologia positiva para VIH
al diagnostico de sifilis terciaria.

Conclusiones. La infeccién luética precede en gran medida al diag-
noéstico de infeccion por VIH, por lo que permite diagnosticar
pacientes asintomaticos. La sifilis en paciente VIH afecta mas a varo-
nes, tiene un mayor porcentaje de manifestaciones atipicas. La pro-
porcién de pacientes inmigrantes en ambos grupos es similar, a
pesar de la elevada proporcién de inmigrantes recogidos entre todos
los pacientes con sffilis.

A-145

BACTERIEMIAS: REVISION DE UN ANO i

A. Jimeno Sainz', L. Guerrero Navarro', M. Angel Trivez’ y
dJ. Torcal®

Servicio de Medicina Interna, “Seccién de Urologia, *Servicio de
Cirugia. Hospital Ernest Lluch Martin. Calatayud (Zaragoza).

Objetivos. 1. Valorar la incidencia de bacteriemia en nuestro hospi-
tal. 2. Determinar el origen de la misma. 3. ver las caracteristicas de
los pacientes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo. Periodo de estudio desde
enero de 2007 a diciembre de 2007. Criterios de inclusién: pacien-
te > 18 arios ingresado en Medicina Interna con diagnostico al alta
de bacteriemia. Criterios de exclusion: sindrome febril sin bacterie-
mias.

Resultados. Se obtuvieron un total de 13 pacientes, con un predo-
minio del sexo masculino (69,2% hombres 9/4). La edad media fue
de 69.9 afos. El sintoma mas frecuente fue la fiebre (100%) segui-
do de los vomitos y el dolor abdominal. Un paciente en el momento
de su ingres6 presenté Shock séptico. En 12 de los 13 casos se rea-
liz6 hemocultivos, siendo el germen mas frecuentemente hallado E.
coli (7 casos) seguido de S. aureus (3 casos), un caso de S.
Neumonia, K. pneumoniae (asociados ambos a neumonia) y otro de
salmonellosis. El urocultivo fue solicitado en 3 casos siendo en dos
de ellos positivos a E, coli. El origen primario de las bacteriemias por
E. coli fue urinario (en un caso debuté6 como Shock séptico) y otro
caso fue secundario a colangitis. En cuanto a las bacteriemias por S.
aureus (3 casos) se asociaron a artritis séptica, y patologia digestiva
(HDA vy encefalopatia). Ningiin paciente fallecié durante su ingreso.
Discusién. En nuestro estudio nos sorprende la poca incidencia de
bacteriemia en nuestro hospital. Creemos que quiza la incidencia de
bacteriemia en nuestra poblaciéon sea mas elevada, y probablemente
este porcentaje esté en relacién con pacientes vistos en el Servicio
de Urgencias que no han ingresado.

Conclusiones. 1. En nuestra area no es frecuente las bacteriemias
ingresadas. 2. Los gérmenes maés frecuentes siguen siendo E. coli,
seguido de S. aureus. 3. En nuestro estudio, no presentaron ningtn
caso de exitus.

A-146

NEUMONIA POR LEGIONELLA: REVISION DE 2 ANOS
A. Jimeno Sainz', L. Guerrero Navarro' vy E. Alonso?
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Andlisis Clinicos v
Microbiologia, *Servicio de Radiologia. Hospital Ernest Lluch
Martin. Calatayud (Zaragoza).

Objetivos. Valorar la incidencia de ingresos por neumonia por
Legionella en nuestro hospital durante 2 afos. Determinar las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes afectos, evolucion y
tratamiento

Material y métodos. Se realizb6 un estudio retrospectivo de los
pacientes ingresados en nuestro hospital en un periodo de 2 afios:
2000-2005. Se valoré el predominio de sexo, antecedentes perso-
nales, presencia de clinica, diagnostico tratamiento y evolucion.
Resultados. Se obtuvo un total de 8 pacientes, curiosamente todos
ellos hombres. La edad media fue de 63 afios. Entre los sintomas
mas frecuentes encontrados fueron la tos (7/8) estando la expecto-
racion v la disnea presentes en 3 casos. En el 100% de los casos se
objetivo fiebre y la diarrea sélo se manifestd en un 25% (2 casos). En
el 50% de los casos se realiz6 hemocultivos y en ningin caso existié
bacteriemia. El 62% de los casos (5) presentd hipoxemia leve y tan
s6lo en un caso fue severa. La localizacion mas frecuente fue LSD
(0,75%). En dos casos se complico la neumonia con derrame. En
todos los casos el diagnostico fue por antigeno de legionella positi-
vo, v la serologia fue positiva en dos casos. Todos los pacientes reci-
bieron tratamiento con levofloxacino con buena evolucion clinica.
Discusion. En nuestro estudio nos sorprende la poca incidencia de
neumonia por legionella. También parece que la sensibilidad para la
deteccion de Legionella por antigeno urinario es alta, dado que en
todos los casos el diagnéstico se confirmé con dicha técnica. Es de
remarcar, que en este estudio en todos los casos la evolucion fue
favorable.

Conclusiones. 1. La neumonia por Legionella en nuestra area no
es muy frecuente. 2. El antigeno de Legionella en orina nos ha per-
mitido el diagnéstico en todos los casos. 3. La evolucion con quino-
lonas de tercera generacion ha sido satisfactoria.

A-147

NEUMONiAS EXTRAHOSPITALARIAS: EPIDEMIOLOGIA Y
EVOLUCION

A. Jimeno Sainz', L. Guerrero Navarro' y F. Yafez*
Servicio de Medicina Interna, ?Medico Residente de Medicina
de Familia y Comunitaria. Hospital Ernest Lluch Martin.
Calatayud (Zaragoza).

Objetivos. Valora la incidencia de neumonias extrahospitalarias en
un hospital comarcal. 2. Ver las caracteristicas de la poblacién sobre
la que inciden. 3. Evolucién de los casos.

60 Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00



COMUNICACIONES POSTERS

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos en Medicina Interna cuyo diagnéstico al alta fue de neumonia.
Periodo de un mes (enero 2007).

Resultados. Se estudiaron un total de 14 casos, con un predominio
de hombres (9/5). La edad media fue de 74 afios. Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre y disnea (7 y 8 casos respectivamente). Sélo
en tres casos se recogieron esputos, en uno crecié S. Pneumoniae,
el otro Ps aeruginosa y el tercero fue flora normal. En la mitad de
los casos se realiz6 antigeno de neumococo y Legionella que fue
negativo. La localizacién mas frecuente fue el LIl y en dos casos fue
multilobular. El 30,7% (4 casos) de los pacientes presentaban hipo-
xemia severa. Méas del 50% de los casos recibieron tratamiento con
levofloxacino y el resto con betalactdmicos. Cinco pacientes fallecie-
ron, cuatro de ellos hombres.

Discusién. En nuestro estudio, objetivamos una mayor incidencia de
neumonias en hombres y mayor predominio a edades superiores a
65 anos. También nos ha llamado la atencién los pocos esputos
recogidos, hemos objetivado que esto ha sido debido a que las carac-
teristicas basales de los pacientes impedian la recogida de los mis-
mos. También es remarcable, la negatividad del antigeno en orina de
Legionella y neumococo. En nuestro estudio nos hemos inclinado
en el tratamiento a administrar quinolonas con accién antineumoco-
co y el resultado ha sido satisfactorio.

Conclusiones. En el estudio realizado las neumonias inciden mas fre-
cuentemente en hombres que en mujeres. 2. Los sintomas mas fre-
cuentes fueron fiebre y disnea. 3. Méas del 50% de los casos recibie-
ron tratamiento con quinolonas.

A-148

DESPISTAJE DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE INMU-
NODEFICIENCIA HUMANA EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD TUBERCULOSA: MITO O REALIDAD

I. Pérez Valero, J. Rios Blanco, C. Soto Abanades,

A. Robles Marhuenda, J. Fraile Vicente, E. Rodriguez,

A. Gil Aguado vy J. Vazquez Rodriguez

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

Objetivos. Las ultimas recomendaciones de las principales guias de
préctica clinica incluyen el despistaje de la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en todo paciente con enfermedad
tuberculosa. Esta intervencion que se ha demostrado costo-eficaz,
disminuye la morbi-mortalidad de estos pacientes. Pretendemos ave-
riguar el grado de cumplimiento de esta recomendacion en nuestro
medio.

Material y métodos. Se seleccionaron todos los casos de tuberculo-
sis diagnosticados microbiolégicamente en nuestro hospital terciario
durante un periodo de cinco afios y se analizd, de forma retrospec-
tiva, a cuantos de ellos se les habia realizado algun test diagnostico
de la infeccion VIH.

Resultados. Fueron incluidos en el estudio 493 pacientes con enfer-
medad tuberculosa. La condicién de VIH positivo o VIH negativo
solo se document6 en 136 pacientes, lo que supone que se realizd
despistaje de la infeccién VIH en el 27,59% de los pacientes con
enfermedad tuberculosa. De ellos, 56 fueron VIH positivos y 80 VIH
negativos. Entre los VIH positivos, 31 presentaron una forma clini-
ca exclusivamente pulmonar y 25 una forma extrapulmonar o dise-
minada. Entre los VIH negativos, 55 presentaron una forma clinica
exclusivamente pulmonar y 25 una forma extrapulmonar o disemi-
nada. No se encontraron diferencias en la forma de presentacion de
la enfermedad tuberculosa en VIH positivos y VIH negativos.
Discusion. El CDC en su udltima guia de manejo de la enfermedad
tuberculosa recomienda el despistaje de la infeccién por el VIH. Esta
recomendacién se basa en la demostracion de un riesgo de muerte
cinco veces superior, durante el tratamiento de la tuberculosis en
pacientes VIH positivos que en pacientes VIH negativos. A tenor de
los resultados de este estudio, en nuestro medio, el cumplimiento de
estas recomendaciones es muy bajo v lejos de los estandares de cali-
dad deseables.

Conclusiones. Se deben instaurar unas medidas de politica sanitaria
adecuadas v eficaces para concienciar al colectivo médico sobre la
importancia del despistaje de la infeccién VIH en los pacientes con
enfermedad tuberculosa. Estas medidas redundaran sobre una menor

morbi-mortalidad de los pacientes con enfermedad tuberculosa y en
una disminucién de los costes de tratamiento de estos pacientes.

A-149

EVOLUCION DE LA LEISHMANIOSIS EN LA PROVINCIA
DE GUADALAJARA. ESTUDIO DE 22 ANOS

A. Guerri Gutiérrez, E. Martin Echevarria, R. Méndez
Hernandez, D. Bernal, A. Pereira, M. Torralba,

I. Domingez y M. Rodriguez Zapata

Servicio de Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario.
Guadalajara.

Objetivos. Descripciéon clinico-epidemiolégica de la Leishmaniosis
en la provincia de Guadalajara.

Material y métodos. Estudio de los casos de Leishmaniosis diagnos-
ticados entre enero de 1985 hasta diciembre de 2007 en el Hospital
Universitario de Guadalajara. Se encuentran 61 casos, obteniendo
los datos tras la revision de la historia clinica.

Resultados. La Leishmaniosis se presenta principalmente como
forma cutanea (LC) en 32 casos (52%) y visceral (LV) en 27 (44%),
siendo en los Ultimos diez afios la forma mas frecuente con el 90%
de los casos (10/11). Afecté a 37 varones y 24 mujeres con predo-
minio en zonas rurales. En el 85% no habia antecedentes de picadu-
ra de insecto. Clinicamente 42 casos debutaron con fiebre (el 100%
de las LV y al 3,2% de LC), sindrome constitucional en el 85% de
LV y en el 3,2% de LC. En los casos de LV presentaron adenopati-
as el 25.9%, hepatomegalia el 77.8%, esplenomegalia el 66.7%,
leucopenia y anemia en el 100% (solamente 1 caso sin trombopenia)
y en el 85,2% gammapatia policlonal. 17 pacientes presentaban
algn tipo de inmunodeficiencia, 11 VIH y 6 en tratamiento inmu-
nosupresor (el 100% LV). En los ultimos 10 afios ha aumentado la
proporcion de inmunodeprimidos siendo mayoria los secundarios a
farmacos (60%). La IFI se utiliz6 como prueba diagnoéstica en todos
los casos a partir del afo 1998 con resultado positivo en el 100% de
ellos (11/11). Previamente fue utilizada en 8 casos con un 67% de
positividad. El diagnéstico de confirmacién se realizé por medio de
biopsia tanto MO como cuténea, con resultado positivo en el 96%
(un caso pendiente de confirmar). La mortalidad relacionada alcanzd
un 8,2% (5/61) siendo el 100% VIH.

Discusion. La Leishmaniosis es una zoonosis producida por el pro-
tozoo Leishmania spp. Se transmite por la picadura de mosquito del
género Phlebotomus (en el viejo mundo). Se estima que unos 12
millones de personas padecen Leishmaniosis hoy en dia y que se dis-
tribuye por méas de 100 paises. En nuestro medio, tanto el VIH como
los tratamientos inmunosupresores hacen que sea una patologia rele-
vante.

Conclusiones. La Leishmaniosis contintia siendo una enfermedad
prevalente en nuestro medio. Se asocia a estados de inmunodeficien-
cia, principalmente VIH, con una tendencia actual a una mayor pre-
valencia en la secundaria a farmacos. La LV es la forma més frecuen-
te de presentacion actualmente por lo que debe englobarse en el
diagnéstico diferencial de la fiebre en el paciente inmunodeprimido.

A-150

COLECISTITIS AGUDA E INFECCION POR VIRUS DE EPS-
TEIN BARR

I. Mejias Real’, R. Tirado Miranda', M. Blanco Negredo?,
F. Ibafiez Bermudez', A. Recio Ubeda?, C. Serrano
Guzman®, I. Muiioz Gamiz® y A. Lucena Lopez®

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Radiologia, *Servicio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Infanta
Margarita. Cabra (Cérdoba).

Objetivos. Valoracién de los pacientes ingresados en nuestro hospi-
tal con infeccién por virus de Epstein Barr (VEB), con presentacion
atipica remedando cuadro de colecistitis aguda.

Material y métodos. Anélisis descriptivo de los casos de infeccién
por VEB con presentacién atipica, que imitaban cuadro de colecisti-
tis aguda, diagnosticados en nuestro hospital en los tltimos 7 afos.
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Resultados. Se han encontrado dos pacientes jévenes de sexo feme-
nino, con edad inferior a los 40 afios, que ingresaron por cuadro cli-
nico de dolor abdominal focalizado en hipocondrio derecho acompa-
fiado de nauseas y vomitos. En la exploracion fisica presentaban fie-
bre, afectacion del estado general y en una de ellas acompariando a
la clinica digestiva aparecieron sintomas a nivel faringeo con odino-
fagia v punteado petequial en mucosa palatina. En esa misma
paciente se objetivé en relacion con tratamiento antibidtico empirico
la aparicién de un eritema maculopapuloso en tronco y miembros
superiores. En la otra paciente la clinica era principalmente digesti-
va aunque llamaba la atencion la fiebre mantenida y postracién
intensa. En los estudios de laboratorio se objetivo la existencia de leu-
cocitosis con linfocitosis por presencia de linfocitos activados y ele-
vacion de enzimas de citolisis hepatica, asi como hiperbilirrubinemia
y aumento de fosfatasa alcalina, todo ello en valores compatibles con
hepatitis aguda. La serologia result¢ positiva para infeccién aguda
por VEB, descartandose otras causas de hepatitis viral. En pruebas
de imagen destaca el hallazgo por ecografia abdominal de una vesi-
cula biliar distendida con edema mural difuso, sin objetivarse litiasis
biliar o dilatacion de via biliar intra o extrahepética, hallazgos que se
confirmaron por colangioRNM y que orientaban a colecistitis aguda
alitidsica. Las dos pacientes evolucionaron favorablemente sin preci-
sar tratamiento especifico salvo el propio de infeccién por VEB:
reposo, dieta, analgesia y antipiréticos. Se revis6 a las pacientes al
mes del alta hospitalaria habiéndose normalizado completamente los
parédmetros analiticos de funcion hepatica y los hallazgos ecogréficos
en vesicula biliar.

Discusién. Los hallazgos en vesicula biliar plantearon controversia
en el momento del diagnostico. En la literatura estan descritos casos
de colecistitis aguda alitiasica secundaria a proceso viral generalmen-
te en relacion con virus de la hepatitis A, pero tan sélo hemos encon-
trado un caso descrito en relacién con VEB. Podriamos en nuestras
pacientes considerar la afeccion de la vesicula biliar como secunda-
ria al proceso viral directamente (colecistitis aguda alitiasica viral) o
de manera indirecta por inflamacién hepética (pseudoimagen de
inflamaciéon vesicular).

Conclusiones. Nuestras pacientes fueron diagnosticadas de mono-
nucleosis infecciosa (M) y hepatitis por VEB con presentacion atipi-
ca por afectacion de vesicula biliar. Esta manifestacion atipica de la
MI que desde el ingreso hace pensar en un cuadro de colecistitis
aguda, puede llevarnos a indicacién errénea de cirugia, por lo que
debemos mantener un alto indice de sospecha en estos pacientes.
No se requiere tratamiento especifico como ya hemos comentado,
mas que el propio de la infeccién por VEB.

A-152

CARACTERiSTlCAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
CON DIAGNOSTICO DE FILARIOSIS IMPORTADA EN EL
PONIENTE ALMERIENSE

J. Salas Coronas, J. Vazquez Villegas, T. Cabezas
Fernandez, I. Cabeza Barrera, M. Soriano Pérez,

A. Lozano Serrano y M. Sanchez Benitez de Soto

Unidad de Medicina Tropical. Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria).

Objetivos. Descripcion de los casos de filariosis importada atendidos
en la consulta de Medicina Tropical (UMT) del Hospital de Poniente.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de los casos de filariosis
atendidos en la consulta de UMT desde el afio 2005. Revision de his-
torias clinicas v andlisis de los datos estadisticos mediante programa
informatico SSPS. Se contabilizaron un total de 19 pacientes, 4 con
filariosis linfatica, 14 con Mansonella perstans y 1 con coparasita-
cion por Loa-Loa y Mansonella perstans. La edad media fue de 33
afnos (13-71), y un tiempo medio de estancia en Espana de 26,3
meses. 15 (78,9%) fueron varones y 4 mujeres. La procedencia de
los pacientes fue Guinea Ecuatorial (n = 7), Guinea Bissau (n = 5),
Senegal (n = 5), Gambia (n = 1) y Guinea Conakry (n = 1). 12
pacientes estaban en situacion administrativa irregular (63%). Los
pacientes fueron remitidos fundamentalmente desde Atencion
Primaria (n = 6) y Digestivo (n = 4), siendo los motivos de consulta
mas frecuentes la eosinofilia (26%) y dolor abdominal (21%).

Resultados. El diagnéstico de Mansonella perstans y Loa Loa se rea-

liz6 mediante la visualizacién directa de las microfilarias con test de
Knott. En los casos de filariosis linfatica, el diagnéstico se realizé en
funcién de los hallazgos clinicos (elefantiasis con adenomegalias
inguinales) y estudios de imagen, siendo en todos los casos el test de
Knott negativo. La eosinofilia fue especialmente significativa en los
pacientes con Mansonella perstans y Loa Loa (1446 Eo/mm3 [243-
4446)), con unos niveles medios de IgE 2916 mg/dl (310-10099).
La serologia fue positiva en 11 (61%) de los 18 pacientes de los que
se dispone del resultado. En 4 pacientes se realizé la PCR de filarias,
siendo positiva en 2 (ambas para Mansonella perstans) y negativa en
otras 2. Los pacientes diagnosticados de filariosis por Mansonella
perstans fueron tratados con mebendazol durante 30 dias, mientras
que la filariosis por Loa Loa vy filariosis linfatica fue tratada con die-
tilcarbamacina (DEC), descartandose previamente la coinfeccién por
Onchocerca volvulus.

Discusién. Las enfermedades importadas son una realidad en nues-
tro medio debido al gran flujo migratorio que se ha producido en
Espana en los Ultimos afios. Algunas enfermedades, como la filario-
sis linfatica, pueden ocasionar importantes deformidades a los
pacientes. Es necesario que los profesionales sanitarios tengan cono-
cimientos basicos del diagnostico y tratamiento de este tipo de pato-
logia.

Conclusiones. La filariosis importada es una entidad a tener en
cuenta en el estudio de la eosinofilia en los pacientes procedentes de
paises de Africa subsahariana, fundamentalmente en aquellos con
eosinofilia moderada y grave. El test de Knott en la técnica de elec-
cion para el diagnostico de las microfilarias en la parasitaciéon por
Mansonella y Loa Loa.

A-153

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS ENTRE
GESTANTES DE ORIGEN LATINOAMERICANO EN EL HOS-
PITAL DE PONIENTE

J. Salas Coronas, T. Cabezas Fernandez, J. Vazquez
Villegas, M. Soriano Pérez, M. Molina Arrebola, I. Cabeza
Barrera, A. Lozano Serrano y R. Martin Herrada

Unidad de Medicina Tropical. Hospital de Poniente (1). El Ejido
(Almeria).

Objetivos. Determinar la prevalencia de la enfermedad de Changas
en el contexto de un programa de deteccion de la enfermedad en
mujeres gestantes de origen latinoamericano controladas en el
Hospital de Poniente.

Material y métodos. Se estéa realizando un estudio de caracter pros-
pectivo desde Mayo del 2007 de diagnostico de enfermedad de
Chagas en todas las mujeres latinoamericanas controladas durante su
gestacion en el Hospital de Poniente. El diagnéstico de la enferme-
dad se realiza cuando existe positividad de dos test serologicos distin-
tos (ELISA e IFI). Esta solicitud se realiza por los facultativos de
Ginecologia y Obstetricia, con seguimiento posterior de los resulta-
dos en la Unidad de Medicina Tropical (UMT). En el caso de positi-
vidad de alguna de las muestras de forma asilada, se avisa a la ges-
tante para repetir la determinacion. Si se realizara el diagnoéstico de
la enfermedad, se solicitaria PCR a la gestante y se controlaria de
forma estrecha a la madre. Al recién nacido de madre chagésica se
realizaria una técnica de diagnéstico directo (microhematocrito modi-
ficado de Strout), serologia y PCR. En el caso de transmisién congé-
nita, se realizaria tratamiento con benznidazol.

Resultados. Sobre un total de 99 gestantes a las que se ha solicita-
do la serologia, en 82 se dispone de datos serologicos. Los paises de
origen maés frecuentes fueron Ecuador (n = 23), Argentina (n = 19),
Per( (n = 14), Colombia (n = 13) y Bolivia (n = 10). Ninguna pacien-
te ha sido hasta el momento diagnosticada de la enfermedad. 3
pacientes han presentado positividad aislada a alguno de los test
serolégicos (2 con IFI positiva, 1 con ELISA positivo). A las tres
pacientes se les ha solicitado nueva determinacion.

Discusién. La importancia de un programa de detecciéon de la enfer-
medad de Chagas en gestantes radica en que posibilita un diagnésti-
co precoz de la enfermedad en recién nacido. El tratamiento de la
enfermedad en el primer afio de vida tiene unas tasas de curacién
proximas al 100% de los casos. La prevalencia de la enfermedad es
variable segun el pais de origen, pero en algunas regiones de Bolivia,
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hasta el 30% de la poblacién se encuentra afectada. Actualmente
existe una legislacién en Esparia sobre el cribaje de esta enfermedad
en los bancos de sangre, pero no hay ninguna norma respecto al
riesgo de transmision vertical.

Conclusiones. Los programas de detecciéon de la enfermedad de
Chagas en gestantes permiten un diagnéstico y tratamiento precoz
en los casos de transmision vertical, posibilitando en los nifios tasas
de curacion proximas al 100%. La prevalencia de la enfermedad
encontrada hasta el momento es menor de la esperada, sobre todo
en las pacientes de origen boliviano. Dado el incremento de pobla-
ci6n inmigrante procedente de zonas endémicas y el riesgo real de
transmisién en nuestro pais, seria necesario establecer protocolos de
diagnostico de la enfermedad en las mujeres gestantes de origen lati-
noamericano.

A-154

CIERRE ESTERNAL DIFERIDO TRAS ClRUGiA’DE TRAS-
PLANTE CARDIACO Y RIESGO DE INFECCION DE LA
HERIDA QUIRURGICA

A. Arnaiz Garcia', J. Bernal Marco®, M. Gutiérrez Cuadra?,
E. Arnaiz Garcia®, D. Garcia Palomo?, J. Revuelta Soba®,
J. Gonzalez Macias' v C. Fariiias Alvarez?

Servicio de Medicina Interna, ?‘Unidad de Enfermedades
Infecciosas, *Servicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital
Valdecilla. Santander (Cantabria).

Objetivos. La técnica de cierre esternal diferido (CED) es una herra-
mienta quirdrgica Util en el manejo precoz de todas aquellas situacio-
nes de inestabilidad hemodinédmica relacionadas con el cierre de la
incision de esternotomia tras la cirugia cardiaca. Los datos existen-
tes acerca del riesgo de desarrollo de infecciones derivadas de esta
técnica son escasos, e inexistentes en el caso de la cirugia de tras-
plante cardiaco. El objetivo de este estudio fue analizar el riesgo de
infeccion que tras el empleo de CED tiene lugar en los pacientes
sometidos a cirugia de trasplante cardiaco en nuestro hospital.
Material y métodos. Estudio prospectivo de los casos de cirugia de
trasplante cardiaco que precisaron CED entre 1993- 2007. Se reco-
gieron datos acerca de las caracteristicas de los pacientes, de la ciru-
gia y de las complicaciones que ocurrieron en el postoperatorio. Se
excluyen casos no CED vy cirugia cardiaca no trasplante.
Resultados. Se recogieron datos de 6 (85.7%) varones y 1 (14.3%)
mujeres. La edad media fue 61.4 (6.5) afios. 4 (57.1%) pacientes
tenian un indice de Charlson » 4. El indice ASA fue » 4 en todos los
casos. Dos (28.6%) pacientes eran diabéticos. La duracion media de
la cirugia (SD) fue 426.6 (74.3) minutos. Todos los pacientes recibie-
ron profilaxis antibiética prequirtrgica con cefazolina, 43% de ellos
durante » 2 dias. Las indicaciones de CED fueron: hemorragia incon-
trolable 4 (57%) y compresion cardiaca 3 (43%). El tiempo medio de
esternotomia abierta (SD) fue 1.5 (0.9) dias. Entre los pacientes tras-
plantados sometidos a CED se encontré un caso (14.3%) de infec-
cibn 6rgano-espacio (mediastinitis) debida a S. Epidermidis y C.
Glabrata y, ninglin caso de infeccién superficial ni profunda de la
herida quirtrgica. Otras infecciones registradas fueron: 5 (71.5%)
infecciones respiratorias y 1 (14.3%) bacteriemia asociada a catéter.
La estancia hospitalaria media fue 29.7 (29.7) dias. Fallecieron 5
(71.4%) pacientes, 2 sin completar el cierre esternal. El fallecimien-
to se produjo a los 1.6 (0.9) dias tras la cirugia. Las causas de muer-
te fueron: shock cardiogénico 3 (60%), shock séptico 1 (20%) y com-
binacién de ambos 1 (20%).

Discusién. La técnica de CED es una herramienta (til en el trata-
miento tanto de la hemorragia incoercible como de la disfuncién
miocardica grave que frecuentemente aparecen tras la cirugia cardi-
aca. Los pacientes que precisaron CED formaban parte de un grupo
de alto riesgo prequirtrgico. El grupo de pacientes de CED tuvieron
mayor riesgo de infeccion, mas frecuentemente del tracto respirato-
rio (71.4%), pudiendo estar en relacion con la mayor morbilidad de
base. La elevada mortalidad encontrada tras CED fue debida, sobre
todo a complicaciones posquirtrgicas de causa no infecciosa.
Conclusiones. El riesgo de infeccion de la herida quirtrgica en
pacientes trasplantados sometidos a CED es escaso. Elevada morta-
lidad, debida principalmente a complicaciones no infecciosas.

A-155

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS INFECCIONES CUTA-
NEAS QUE MOTIVAN INGRESO EN UN SERVICIO DE ME-
DICINA INTERNA

F. Jodar Morente', M. Clements Dominguez?, V. Navarro
Pérez', M. Almenara’, A. Rodriguez’, R. Yeste!,

M. Porras' y F. Molina Molina*

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Médico-
Quirtrgico. Jaén. *Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Complejo Hospitalario de Jaén.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de 47 casos de infeccién
cutanea como motivo de ingreso principal durante todo el afio 2007
en una seccion de Medicina Interna. Estadistica descriptiva. Progra-
ma informaético SPSS v.13.

Resultados. Edad: inferior a 70 afios 35,4%, entre 70 y 75 afios
29,5%, 17,7% mayores de 75 afios, un 17,6% de edad indetermi-
nada en informe de alta. Una media de 63,5 afios con una desvia-
cion tipica de 16,919 Un 76,5% fueron mujeres. Por localizacion un
88,2% estuvieron localizados en miembros inferiores, un 6% en
miembros superiores y un 11,8% en térax y abdomen. Como signos
clinicos de alarma, se describieron: fiebre en 53% de los casos, dolor
en un 82,4% de los casos, alteraciones cutaneas (herida, pus, vesicu-
las) en un 47,1% de los casos, eritema en un 94,1%, aumento de
diametro en un 70,6%, v Homans en un 11,8% de los casos. La
VSG tuvo una media de 32,29%, con un 34,01 de desviacién tipi-
ca. La PCR tuvo un valor medio de 59,01, con una desviacién tipi-
ca de 91,01. Ni los valores de leucocitosis ni de dimero de fueron
representativos. Se realizd cultivo de secreciones y/o sanguineo en
un 23,5% de los casos, y un doppler en el 35,6% de los casos. En
cuanto a la antibioterapia, un 29,4% de los pacientes tomé cloxaci-
lina, un 17,6% tomaron augmentine y levofloxacino, y un 6% otros
antibiéticos. Un 29,4% tomd vancomicina intravenosa durante su
ingreso v fue alta domiciliaria sin antibioterapia. En cuanto a los ais-
lamientos, un 70,6% de los casos no tuvo asilamiento microbiolégi-
co. Un 6% se atribuyo a staphilococcus meticilin resistente, otro 6%
a meticilin sensible y un 17,6% a otros gérmenes (infecciones poli-
microbianas, epidermidis, colis, etc.)

Discusién. El control de las infecciones, en este caso de las cutane-
as, es parte importante de la labor a realizar por parte de un servi-
cio de medicina interna. Revisar la praxis que se lleva a cabo, resol-
ver los puntos conflictivos y mejorar los procedimientos a fin de
garantizar la mejor atencién posible a los pacientes, hace necesario
este tipo de anélisis, ya que permiten sacar a luz aspectos mejora-
bles, como en este caso la identificacion del germen responsable de
la infeccion que motivé el ingreso, o la toma de cultivos de forma
rutinaria, ya que, aunque el manejo de forma empirica puede supo-
ner un ahorro para el sistema, no permite establecer incidencias ni
cambios en las sensibilidades que dificulten un posterior manejo en
nuestra zona.

Conclusiones. No hemos identificado signos analiticos entre las
pruebas practicadas de manera rutinaria que permitanconfirmar/
descartar la presencia de infeccién cutédnea. La préactica rutinaria de
doppler venoso se hace recomendable para excluir la complicacion
venosa. Los signos clinicos clasicos (dolor, aumento de diametro,
enrojecimiento, fiebre) siguen siendo valiosos para el clinico a fin de
identificar esta patologia. Se debe incidir e insistir en la importancia
de la identificacién de los gérmenes causales de estas infecciones en
nuestra area, a fin de adecuar las politicas de antibioterapia empiri-
ca a los microorganismos maés frecuentes y las variaciones que sus
espectros de sensibilidad puedan sufrir.

A-156

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA NEUMONIA FINE
IV: EL PAPEL DE LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO

M. Mirén Rubio!, L. Florit Serra’, J. Spuch Sanchez'

v G. Garcia Pardo?

'Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, ?Grupo de Control de
la Infeccion. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona.

Objetivos. Analizar el resultado del tratamiento y las caracteristicas
de los pacientes con neumonia comunitaria clasificados en la catego-
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ria IV de la escala de Fine atendidos en régimen de hospitalizacion a
domicilio.

Material y métodos. Se analizan de forma retrospectiva 25 casos de
pacientes con neumonia comunitaria clasificados en la categoria IV
del indice de severidad prondstica (escala de Fine) atendidos en nues-
tra Unidad de Hospitalizacién a Domicilio sin ingreso hospitalario
previo.

Resultados. De los 25 pacientes, 20 eran varones y 5 mujeres. La
edad media fue de 76,5 afios (méax. 93, min. 49). La estancia media
en HaD fue de 7,1 dias (max. 10, min. 4). Doce pacientes recibie-
ron tratamiento con una combinacién de ceftriaxona y macrélido y
13 con levofloxacino en monoterapia. La duraciéon media del trata-
miento antibi6tico intravenoso fue de 4 dias. En 2 pacientes se
observé bacteriemia por neumococo. Al final del episodio 24 pacien-
tes presentaban curacién o mejoria del proceso; sélo se produjo el
fallecimiento de un varén con enfermedad neurodegenerativa termi-
nal que rechazé el ingreso hospitalario convencional. Ningtin pacien-
te tuvo que regresar al hospital por la neumonia. Se realiz6 un segui-
miento a los 30 dias del alta a todos los pacientes menos a uno que
regreso a su pais de origen y todos ellos permanecian vivos. La pun-
tuacién media de la escala de Fine fue de 98,8 (méax. 107, min. 91).
De los 25 pacientes, 18 tenian més de 70 afios y 11 més de 80.
Todos menos uno (un varén de 91 afios) presentaban al menos un
parédmetro, ademas de la edad, que contribuian a alcanzar la catego-
ria IV en la escala de Fine. Doce pacientes presentaban dos o mas
de estos parametros. Siete pacientes presentaban BUN > 30 mg/dl
v pOg < 60 mmHg. Seis pacientes mostraban glucosa > 250 mg/dl.
Cuatro pacientes tenian sodio < 130 mEq/L y también cuatro
pacientes presentaban antecedentes de AVC e insuficiencia cardiaca.
Aplicando la escala CURB-65, doce pacientes presentaban una pun-
tuacion de 2 y ocho pacientes una puntuacion de 3.

Discusién. Aunque el indice de severidad pronéstica es un marcador
de mortalidad para los pacientes con NAC también se usa como cri-
terio de hospitalizacion. Las guias y sociedades cientificas recomien-
dan la hospitalizacién de los pacientes clasificados en la categoria IV
de este indice. Sin embargo, el modelo de hospitalizacion a domici-
lio, caracterizado por la posibilidad de aplicar determinados procedi-
mientos habituales en el hospital (como la oxigenoterapia o el trata-
miento antimicrobiano intravenoso), la intensidad en los controles y
visitas y la dotacién con médicos especialistas puede contribuir a evi-
tar el ingreso en alguno de estos casos. Nuestros resultados muestran
las principales variables que contribuyen a alcanzar la categoria [V de
los pacientes con NAC atendidos en régimen de hospitalizacién a
domicilio. Algunos parametros como la alteracion del nivel de con-
ciencia, el pH < 7,35 o el derrame pleural manifiestan la gravedad
del proceso o la dificultad del manejo en el domicilio y no estaban
presentes en ninguno de nuestros pacientes. Otra herramienta que
se utiliza en la decision de ingreso hospitalario es el CURB-65.
Veinte de nuestros 25 pacientes mostraban un CURB-65 de 2 o
superior. Segln esta escala para una puntuaciéon de 3 se recomien-
da el ingreso hospitalario y para una puntuacion de 2, un ingreso
corto o un tratamiento ambulatorio estrechamente supervisado.
Ambas situaciones ponen de manifiesto la importancia de la HaD en
el manejo de los pacientes de nuestro anélisis.

Conclusiones. Nuestros datos sugieren que la hospitalizacion a
domicilio es un modelo eficaz para tratar algunos pacientes con neu-
monia comunitaria Fine IV. La edad avanzada, el BUN > 30 mg/dl,
la glucosa > 250 mg/dl, la pOg < 60 mmHg y los antecedentes de
AVC e insuficiencia cardiaca son los factores que se presentan con
mas frecuencia en estos pacientes.

A-157

ULCERACIONES COLORRECTALES IDIOPATICAS EN
PACIENTES VIH: A PROPOSITO DE 2 CASOS

J. Roz Izquierdo', D. Bellido', A. Nuifiez?, J. Yanes’,

M. Mariam', C. Monroy', I. Clemente' y E. Marchan'
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Ciudad Real.
Ciudad Real. “Servicio de Medicina de Familia. Centro de Salud
I (Ciudad Real).

Objetivos. Descripcion de las Ulceras colorrectales idiopaticas en los
pacientes VIH. Revision de la literatura.

Material y métodos. Descripcion de casos clinicos. Revision biblio-
gréfica.

Resultados. Presentamos 2 casos clinicos de Ulceras idiopaticas
colorrectales en pacientes VIH: Caso clinico 1: varon de 37 afios
VIH (+) en tratamiento antirretroviral con lamivudina, estavudina y
efavirenz. Ex-ADVP. Consulta por diarrea crénica de 10 deposicio-
nes dia, a veces con sangre y moco, tenesmo rectal desde hace 6
meses. En la exploracién fisica adenopatias inespecificas laterocervi-
cales y axilares. Abdomen con discreto dolor en epigastrio, resto sin
alteraciones. Hemograma, bioquimica y coagulacion normales.
Carga viral 60.000 copias/mm?® y 462 linfocitos CD4. Mantoux (-).
TAC toracoabdominal: Sin hallazgos significativos. Colonoscopia:
Ulceras a nivel rectal con fibrina y pseudomembranas blanquecinas y
&reas con mucosa eritematosa. Caso clinico 2: varén de 47 afios
VIH (+) desde hace 12 afios en tratamiento con estavudina, didano-
sina y lopinavir/ritonavir. Antecedentes de presumible toxoplasmosis
cerebral y fractura de cadera izquierda. En la exploraciéon deshidrata-
cion de piel y mucosas, dermatitis seborreica malar, abdomen blan-
do, no doloroso a la palpacion y hemiparesia izquierda 4/5. Con-
sulta por diarrea con productos patolégicos desde hace 4 meses, en
torno a 4-5 deposiciones dia con sensacion distérmica. Hemograma,
bioquimica y coagulacion sin alteraciones. Carga viral 165.000
copias/mm?® y 198 linfocitos CD4. Mantoux (-). TAC toracoabdomi-
nal: Higado homogéneo sin lesiones. Esplenomegalia homogénea.
Engrosamiento segmentario del colon sigmoide. No adenopatias de
tamarfio patologico. Colonoscopia: Lesiones ulceradas grandes en
colon ascendente y recto-sigma profundas, irregulares con fibrina. A
los dos pacientes se le tomaron muestras para determinacion de hue-
vos y parasitos en heces, coprocultivo, toxina de clostridium, PCR
para virus herpes y CMV en biopsia rectal que fueron negativas. Las
biopsias de tejido rectal mostraban patrén inflamatorio inespecifico
siendo el cultivo, Gram y BAAR de las biopsias (-) El caso 1 recibi6
tratamiento con corticoides y antibiéticos no experimentado mejoria
siendo intervenido quirirgicamente. El caso 2 recibié tratamiento
con metronidazol, levofloxacino y ganciclovir sin respuesta. A la
espera de iniciar tratamiento compasivo con talidomida presenta una
perforacion colénica secundaria y exitus a pesar de ser intervenido.
Discusion. Las ulceras colorrectales en el paciente VIH suelen ser el
resultado de infeccién, tumoracion colorrectal (S. Kaposi y linfoma
fundamentamente) y, cuando no puede demostrarse una etiologia, se
consideran idiopéticas. Los agentes infecciosos suelen manifestarse
en pacientes con inmunosupresion severa (< 100 linfocitos CD4) y
destacan el virus del herpes simple (VHS), citomegalovirus (CMV)
pudiendo este afectar con frecuencia al tracto colénico, treponema
pallidum, micobacterias, criptococos y actinomices. Las Ulceras idio-
paticas constituyen entre 20-50% de las tlceras de los pacientes VIH
y se piensa que son una manifestacién de la enfermedad por si
misma. El diagnéstico se establece por exclusion cuando se han des-
cartado las otras causas descritas. La biopsia muestra un patrén infla-
matorio inespecifico sin inclusiones intracelulares. No existe trata-
miento meédico eficaz, presentando mala respuesta a corticoides ora-
les, sulfasalazina, antibiéticos o antirretrovirales. A pesar de la limi-
tada casuistica, hallazgos sugieren que la talidomida puede ser eficaz.
En algunos casos se precisa tratamiento quirtrgico de la lesion.
Conclusiones. Las Ulceras idiopéticas colorrectales en pacientes VIH
constituyen un diagnoéstico de exclusion, no esta clara la fisiopatolo-
gia ni el tratamiento, a veces presentan una mala evolucién clinica
Existen escasas publicaciones al respecto.

A-158

¢AUN EXISTE EL QUISTE HIDATIDICO?

P. Garcia Carbo, M. Chimeno Vinas, G. Garcia Benito,

V. Vela Garcia, E. Martinez Velado, P. Sanchez Junquera,
L. Arribas Pérez y F. Martin Cordero

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

Objetivos. Conocer el comportamiento de la infeccién por el gene-
ro Echinococcus en nuestro medio en los tltimos dos arios.

Material vy métodos. Estudio observacional descriptivo de casos
diagnosticados de quiste hidatidico como diagnéstico primario entre
enero de 2006 y diciembre de 2007 en el Complejo Asistencial de
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Zamora y en nuestro servicio de Medicina Interna. Valoramos proce-
dencia de entorno rural o urbano, profesion, afectacién hepética o
pulmonar, clinica, valores seroldgicos y si recibieron tratamiento
meédico o quirargico.

Resultados. Durante dicho periodo encontramos 6 pacientes con
diagnostico primario de quiste hidatidico. El rango de edad fue desde
los 40 a los 75 afios. Cinco de los seis casos procedian de entorno
rural, dedicandose a la ganaderia solo uno de ellos, y dos de ellos
refirieron tener perro. La afectacién principal fue la hepética en tres
de los casos, siendo mixta (hepética y pulmonar) en dos y sélo pul-
monar en uno. La manifestacién clinica principal fue el dolor abdo-
minal (tres casos), asociando clinica de colangitis dos de ellos y pre-
sentandose como Unica manifestacion en uno. Presencia de disnea
en dos de los pacientes, solo uno asocié vémica. En cinco de los seis
casos fue el primer episodio, presentando cuatro de ellos posteriores
recidivas. El diagnoéstico fue en todos ellos confirmado mediante
pruebas de imagen (ecografia abdominal y TAC, y en uno de los
casos se apreci6 salida de vesiculas hijas por via biliar mediante
CPRE). En cuatro de los pacientes la serologia fue positiva con dis-
tintos valores, y una seroconversion. Inicialmente se plante6 trata-
miento médico con albendazol en cuatro de los pacientes, precisan-
do uno de ellos asociar prazicuantel. Se procedié a tratamiento qui-
rargico en cuatro casos, no siendo posible en uno de los pacientes
por mala situacion clinica de base. El paciente con serologia negati-
va no fue tratado. De todos los pacientes revisados un tercio fueron
estudiados en Medicina Interna.

Discusién. El quiste hidatidico es una infeccion parasitaria produci-
da por las formas larvarias del género Echinococcus en el ser huma-
no y otros animales. La incidencia mundial de infeccion dependien-
do del &rea a estudiar esta entre 1 y 220 casos por 100.000 habi-
tantes, siendo en Esparia de 5 a 9 casos por 100.000 habitantes, no
encontrando diferencias en nuestra muestra poblacional. El reservo-
rio de la infeccién lo constituyen animales herbivoros trasmitiéndose
al ser humano en la mayoria de los casos a través de intermediarios
como el perro, aunque solo dos de nuestros casos refieren contacto
con ellos. Como se refleja en la literatura el sintoma principal fue el
dolor abdominal, apareciendo en menor nimero de casos disnea o
colangitis. En todos nuestros pacientes el diagnostico se realizd
mediante pruebas de imagen apoyandose en la serologia para con-
firmar, al igual que lo publicado. En cinco de nuestros casos fue indi-
cado el tratamiento quirtrgico, manteniéndose este como tratamien-
to de eleccion en la literatura.

Conclusiones. 1. El quiste hidatidico sigue estando presente en
nuestro medio con una incidencia media aproximada de 3 casos
anuales. 2. El mecanismo de infeccion no fue claro en la mayoria de
los casos. 3. El diagnoéstico por imagen sigue siendo fundamental,
apoyandose en serologia para su confirmacion. 4. El tratamiento de
eleccion fue el quirGirgico, con buena evolucion de todos los casos. El
tratamiento meédico se indic6 como coadyuvante del quirtrgico.

A-159

INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE ;‘C(')MO SE
PRESENTA Y MANEJA EN UN HOSPITAL DE ESPECIALI-
DADES?

P. Romero Cores', D. Gutiérrez Saborido’, F. Carmona
Espinazo', M. Blanco’ y F. Guerrero Sanchez’

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia

Clinica. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Objetivos. Analizar las principales caracteristicas clinicas, y de mane-
jo diagnostico y terapeéutico de la infeccion por Cl. Difficile asi como
la asociacion existente con la enfermedad inflamatoria intestinal.
Material y métodos. Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo,
en el que se revisaron las historias clinicas de pacientes mayores de
14 afios ingresados en el Hospital Universitario Puerta de Mar
durante el periodo 2002-2006, en los que se aislo la toxina de CI.
difficile en heces. Recopilamos parametros clinicos y analiticos,
hallazgos en la colonoscopia, tratamiento utilizado, asi como res-
puesta al mismo y desarrollo durante el seguimiento de enfermedad
inflamatoria intestinal.

Resultados. Durante el periodo estudiado se hicieron 499 peticiones
de toxina de Cl. difficile resultando positivas en 14 casos. Las mani-

festaciones clinicas fundamentales fueron diarrea (93%), dolor abdo-
minal (71%) y fiebre (64%). Sélo en un caso se observé una compli-
cacién grave que consistié en un megacolon con perforacién y peri-
tonitis secundaria. Se realiz6 colonoscopia en cinco casos (35,7%),
de los cuales dos presentaban pseudomembranas. El principal trata-
miento empleado fue el metronidazol en 71% de los pacientes (10
casos), siendo el periodo de tratamiento de 11,21 dias de media,
existiendo recidiva en dos casos y falleciendo dos pacientes, sin que
la causa de la muerte se pudiera atribuir a la infeccién por CI.
Difficile, dada la importante comorbilidad asociada. En el seguimien-
to posterior de estos pacientes se objetivo el desarrollo de enferme-
dad inflamatoria intestinal en cuatro casos.

Discusién. El cuadro clinico de la infeccién por Cl. Difficile es muy
variable, desde cuadros asintomaticos a formas graves que pueden
conducir a la muerte del sujeto. El cuadro mas tipico consiste en dia-
rrea acuosa, dolor en hemiabdomen inferior, junto con sintomas sis-
témicos. El tratamiento de elecciéon en la mayoria de los casos suele
ser el metronidazol, aunque éste no siempre es capaz de conseguir
la erradicacién del germen. Por otro lado, en la literatura cada vez se
describen maés casos de enfermedad inflamatoria intestinal relaciona-
da con esta infeccion. Dicha asociacién podria estar motivada por
varios factores, por un lado la inflamacién a nivel de colon que
podria favorecer la aparicién de esta infeccion, asi como la toma de
inmunosupresores maés frecuente en estos pacientes y que se ha
demostrado como un factor de riesgo para el desarrollo de la misma.
Conclusiones. 1. En nuestro estudio la presentacioén clinica mas fre-
cuente fue la de un cuadro gastrointestinal leve existiendo dos casos
de colitis pseudomembranosa evidenciada en colonoscopia 2. El tra-
tamiento con metronidazol fue eficaz en la mayoria de los pacientes,
existiendo recaida en sélo dos casos. 3. En estudios anteriores cada
vez se describe con mas frecuencia una relaciéon entre la enfermedad
inflamatoria intestinal y la infeccion por CI. difficile, hecho que tam-
bién hemos observado en nuestra serie.

A-160

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CASUISTICA DE
PIELONEFRITIS AGUDA EN LOS SERVICIOS DE MEDICI-
NA INTERNA Y UROLOGIA EN EL ANO 2007

E. Martines Velado!, N. Cruz Guerra?, M. Chimeno Vinas!',
V. Lépez Mouriio®, G. Garcia Benito!, P. Garcia Carbo’,

V. Vela Garcia' y P. Sanchez Junquera’

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urologia. Complejo
Asistencial de Zamora. Zamora. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Comarcal de Monforte. Monforte de Lemos (Lugo).

Objetivos. Andlisis comparativo de la casuistica de pielonefritis agu-
das atendidas en el Complejo Asistencial de Zamora por los Servicios
de Medicina Interna (MI) y Urologia (U) en 2007.

Material y métodos. Revision de los 36 pacientes ingresados en MI
ydelos 13 en U, entre 1 de enero y 31 de diciembre de 2007, ana-
lizando las variables: edad, sexo, n® de factores de riesgo, microbio-
légicas, pruebas complementarias, antibioterapia empleada y resul-
tados obtenidos.

Resultados. Media de edad (afios): (MI) = 48.3, (U) = 59.7; sexo
(M/F): (MI) = 11/25, (U) = 6/7; moda de n® de factores de riesgo:
M) = 1, (U) = 2; positividad urocultivo (%): (MI) = 52.8, (U) =
46.15; peticion UIV/TAC (%): M) = 33.3, (U = 53.8;
Antibioterapia (%): (MI) = ceftriaxona 80.5, piperacilina/tazobactam
11.1, otros 8.4, (U) = ceftriaxona 61.5, aminoglucésido 23.1, otros
15.4; media duracién ingreso (dias) = (MI) = 9.2, (U) = 7.7; media
duracion tratamiento (dias): (MI) = 17.3, (U) = 17.5; revisiones C.
Externa (%): (MI) = 47.2; (U) = 84.6

Discusiéon. De los datos anteriormente descritos se desprende un
esperado predominio de esta patologia en el sexo femenino en
ambos Servicios, con mayor media de edad y factores de riesgo en
los casos atendidos por el Servicio de Urologia. Se aprecié una baja
incidencia de positividad de urocultivo, influenciada por la no siste-
matizacion de su toma previa al ingreso en el Servicio de Urgencias.
Claro predominio de peticion de pruebas de imagen por el Servicio
de Urologia, asi como seguimiento posterior en C. Externas. Inicio
de antibioterapia empirica sistemética con claro predominio de uso
de beta-lactdmicos con duraciones discretamente superiores a los

Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00 65



COMUNICACIONES POSTERS

estandares aceptados.

Conclusiones. Importancia de un abordaje interdisciplinar integrado
para el proceso asistencial pielonefritis aguda en el medio hospitala-
rio.

A-161

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE TUBERCULOSIS EN EL HOS-
PITAL GENERAL DE CIUDAD REAL DURANTE EL ANO
2007

P. Calderén', M. Manas’', M. Sidahi', A. Saenz', F. Ceres!,
dJ. Gijon’, C. Martinez? vy F. Mora®

!Servicio de Medicina Interna, ?Unidad de Investigacién,
3Servicio de Microbiologia. Hospital General de Ciudad Real.
Ciudad Real.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los casos diagnosticados de tuberculosis en nuestro hospital.
Material v métodos. Estudio descriptivo prospectivo de todos los
pacientes diagnosticados de tuberculosis desde el 1 de enero al 31
de diciembre de 2007 en el Hospital General de Ciudad Real. Se
incluyeron en el estudio los pacientes con diagnéstico de certeza
para tuberculosis.

Resultados. Se diagnosticaron 20 pacientes con enfermedad tuber-
culosa. La tasa media de incidencia ha sido 6,6 casos por 100.000
habitantes y afio de seguimiento. La edad media fue de 46,7 + 19,6
anos. El mayor nimero de casos se ha recogido en el grupo de 25-
34 anos (25%) y en el de 65-74 arios (20%). Los factores de riesgo
mas frecuentes fueron el etilismo crénico (20%), las neoplasias (10%)
y la diabetes mellitus (5%). Solo 1 paciente estaba coinfectado por el
VIH. Cinco pacientes (5%) eran inmigrantes. El tiempo medio desde
el inicio de los sintomas al diagnéstico fue de 63,5 + 5,2 dias. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre (65%), pérdida
de peso (45%) y astenia (45%). La tuberculosis pulmonar fue la
forma clinica mas frecuente (55%). La prueba de tuberculina no fue
realizada en un 75% de los casos. La baciloscopia fue positiva en un
55% de los casos. En todos los pacientes se realizd cultivo de mico-
bacterias. El 60% recibi6 tratamiento con la pauta estandar (6HR2Z).
Un 60% de los pacientes inmigrantes recibieron cuatro farmacos
como tratamiento inicial. No se han objetivado resistencias a los far-
macos empleados. La evolucion fue favorable en todos los casos.
Solo un paciente fallecié por causas ajenas a la enfermedad tubercu-
losa.

Discusién. La tuberculosis representa un problema de primer orden
socio-sanitario. Nuestra provincia presenta una incidencia baja con
respecto al resto de la comunidad. El mayor nimero de casos se
registra en adultos jovenes y en ancianos. El primer grupo probable-
mente se relaciona con el aumento de pacientes inmigrantes donde
la enfermedad predomina en varones j6évenes. En el segundo grupo,
con la pluripatologia v la inmunodepresion en relacién con la edad
avanzada. En este momento, Ciudad Real presenta el menor porcen-
taje de tuberculosis en extranjeros (15,8%), en comparacién con el
resto de las provincias de nuestra comunidad. En nuestro estudio el
porcentaje fue mayor, identificindose un total de 5 pacientes (25%).
La tuberculosis pulmonar fue la localizacién mas frecuente (55%). En
seis pacientes (30%) la localizacion fue extrapulmonar. El aumento
de tuberculosis extrapulmonar se relaciona con la mayor prevalencia
de inmunodeprimidos, el aumento de inmigrantes y el envejecimien-
to de la poblaciéon. La infeccion por el VIH es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de enfermedad tuberculosa. En nues-
tro caso, s6lo un paciente presenté coinfeccion por VIH. El Mantoux
no se realiz6 en un 75% de los casos. Esta técnica se debe emplear
para la deteccién de infeccion tuberculosa latente, especialmente
cuando exista indicacion de tratamiento, riesgo de desarrollo de la
enfermedad, o como método de cribaje en pacientes inmigrantes. El
tratamiento con tres farmacos es muy eficaz si se realiza de forma
correcta, en nuestra serie un 60% de los casos lo recibieron. Si el
paciente procede de un érea con una resistencia primaria a isoniaci-
da superior al 4% se recomienda iniciar tratamiento con cuatro far-
macos. En tres pacientes inmigrantes recogidos en el estudio se ana-
di6 etambutol a la pauta inicial. En nuestra serie la mortalidad fue del
10% similar a la de otros articulos revisados.

Conclusiones. La tuberculosis continta estando vigente en nuestros
dias. En nuestro hospital la incidencia es baja. No obstante dado el

aumento en el numero de casos en pacientes inmigrantes y ancia-
nos, se deben de poner en marcha las medidas de control necesarias
para realizar un diagnéstico y tratamiento precoz.

A-163

VALOR PRONOSTICO DE LA PROCALCITONINA (PCT) Y
OTROS MARCADORES DE LA INFLAMACION EN LA SEP-
SIS

A. Pérez Ramirez', M. Suarez Santamaria?, R. Aleman
Valls', A. Martinez Riera’, F. Santolaria Fernandez',

E. Martin Ponce’, E. Gonzalez Reimers' y A. Milena?®
!Servicio de Medicina Interna, Laboratorio Central. Hospital
Universitario de Canarias. San Cristébal de La Laguna (Santa
Cruz de Tenerife).

Objetivos. La PCT al igual que la proteina C reactiva (PCR) son mar-
cadores de la respuesta inflamatoria muy utiles para el diagnostico de
sepsis. El objetivo del presente estudio es analizar el valor pronésti-
co de la PCT en pacientes con sepsis, en comparacién con otros
marcadores de la respuesta inflamatoria.

Material y métodos. Incluimos a 253 enfermos, 107 mujeres y 146
varones, con una edad media de 62.5 + 1 afos. El diagnoéstico de
sepsis se estableci6 ante la presencia de dos o mas criterios de SIRS
y evidencia clinica de infeccion. El 17% tenia solo sepsis, el 45,5%
sepsis grave, el 28,5% shock seéptico y el 9% fallo de 6érganos. La
disfuncion y el fallo de 6rganos se valor6 mediante el escore SOFA.
A los 28 dias del ingreso habian fallecido 49 (19%) pacientes.
Determinamos los siguientes marcadores de la respuesta inflamato-
ria: PCT, PCR ultrasensible, TNF alfa, IL-6, TREM-1, IL-10, IL-1ra,
CD14s y LBP. La capacidad predictiva de cada uno de ellos se ha
valorado mediante el célculo del area bajo la curva ROC (ACROC).
Resultados. Los enfermos que fallecen antes de los 28 dias presen-
tan al ingreso cifras méas elevadas de TNF, IL-6, TREM-1, IL-10, IL-
1ra y PCT, y disminuidas de LBP. La capacidad predictiva de morta-
lidad valorada mediante el &rea ACROC fue por orden decreciente:
IL-10(0.689, p < 0,0001), IL-6 (0.672, p < 0,0001), IL-1ra (0.624,
p = 0.007), TNF (0.613, p = 0,014), TREM-1 (0.599, p = 0.032),
PCT (0.596, p = 0.037) y LBP (0.592, p = 0.045); ni la PCR ni el
CD14s tuvieron relacién significativa con la mortalidad. La PCT sélo
se relacion6 con la mortalidad a los 28 dias, mientras que la IL-6, la
IL-10, y la LBP lo hicieron, ademas, a los 7 dias, al alta hospitalaria
y a los 180 dias del ingreso. Si seleccionamos solo las formas graves
de la sepsis, la PCT pierde la significacion estadistica en su relacion
con la mortalidad (ACROC = 0.554, p = 0.253), siendo mejores la
IL-10 (0.663, p = 0,001), la IL-6 (0.637, p = 0.004), el IL-1ra
(0.600, p = 0.035) y la LBP (0.599, p = 0.036). Con respecto a la
localizacion de la sepsis, la PCT y el resto de marcadores mejoran su
capacidad pronéstica en el caso de las no pulmonares: IL-10 (0.792,
p < 0,0001), IL-6 (0.774, p < 0,0001), TNF (0.740, p = 0,001),
PCT (0.697, p = 0.006) IL-1ra (0.695, p = 0.006) y TREM-1
(0.651, p = 0.035), mientras que en las pulmonares sélo son signi-
ficativas la IL-6 y la [L-10. La PCT es algo mejor que el resto de los
marcadores para descartar las formas mas graves de sepsis, pero
para confirmar la gravedad de la sepsis (formas méas graves y valores
elevados en el SOFA), sigue siendo mejores la IL-6 y la IL-10.
Conclusiones. Los valores bajos de PCT pueden ser Utiles para
excluir gravedad en la sepsis. En cambio para diagnosticar gravedad
y predecir mortalidad, son mejores la IL-6 y la IL-10. En nuestro
estudio, la PCR no se relaciona ni con los datos de gravedad ni con
la mortalidad.
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A-164

IMPORTANCIA DE LA CLINICA EN LA EVOLUCION Y EL
PRONOSTICO DE LA SEPSIS

A. Pérez Ramirez'!, A. Martinez Riera’!, R. Aleman Valls’,

F. Santolaria Fernandez', J. Jorge', M. Martin Gonzalez’,

I. Hernandez Betancor' y M. Suarez Santamaria®

!Servicio de Medicina Interna, ?Laboratorio Central. Hospital
Universitario de Canarias. San Cristébal de La Laguna (Santa
Cruz de Tenerife).

Objetivos. La sepsis ha aumentado su incidencia en las tltimas déca-
das y tiene una alta mortalidad, que aumenta progresivamente con la
gravedad de la misma. Objetivo: estudiar a través de datos clinicos
sencillos la capacidad para predecir el pronostico de la sepsis.
Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo, en el HUC
que incluye 260 pacientes (150 varones y 110 mujeres), diagnosti-
cados de sepsis (dos 0 mas de los criterios de SIRS y evidencia clini-
ca de infeccion). La disfuncion de 6rganos se valora mediante el
SOFA. Se valora el pronéstico a través de la mortalidad durante el
ingreso.

Resultados. Encontramos una mortalidad global de un 22%; fracaso
multiorgénico 62.5%; shock séptico 32%; sepsis grave un 16%; y no
hubo fallecidos entre los pacientes con soélo sepsis. Se relacionaron
con un aumento de la mortalidad, las sepsis de origen nosocomial,
RR 3.93 IC 95% (2.02-7.65), enfermos con demencia, RR 2.32
(1.14-4.76), tratados con corticoides, RR 3.23 (1.46-7.15), neopla-
sia, RR 3.38 (1.62-7.04), cirrosis, RR 3.23 (1.37-7.57), desnutri-
cion (valoracion nutricional subjetiva), RR de morir de 4.1 (7.49-
21.6), disminucién de la fuerza, medida por dinamometria, RR10.1
(4.13-24.4), leucopenia (leucocitos < 4.000/mm?), RR 2.55 (1.53-
4.24), hipotermia (< 36 °C), RR 3.89 (1.87-8.06). Ademas se rela-
cionaron con la mortalidad la acidosis lactica (acido lactico > 5), RR
8.55 (3.95-18.52), el llenado capilar lento (superior a 2 segundos),
RR10.41 (4.29-25.64), la presencia de ileo, RR 2.36 (1.20-4.67),
la presencia de oliguria, RR 3.84 (2.04-7.24), la necesidad de venti-
lacion mecénica, RR 9 (4.50-17.85), v las alteraciones del nivel de
conciencia, Glasgow inferior a 12 puntos, RR 6.09 (2.98-12.34).
Todas estas alteraciones se pueden resumir en el SOFA, cuando su
puntuaciéon supera los 9 puntos la mortalidad alcanza el 68%, con un
RR 8.93 (3.17-25).

Conclusiones. Encontramos una estrecha relacion entre varios para-
metros clinicos sencillos de obtencién inmediata y la mortalidad de la
sepsis.

A-165

BRUCELOSIS OSTEOARTICULAR. REVISION DE CINCO
CASOS i

A. Sollet, N. Escamilla, A. Duca, C. Minguito, T. Alvarez
de Espejo, A. Ramos, C. Pérez e I. Sanchez-Romero
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. Madrid.

Objetivos. La afectacion osteoarticular es la complicacion focal mas
frecuente de la brucelosis. Pero la clinica inespecifica y las diversas
formas de presentacién, hacen que esta enfermedad suponga un
reto diagnostico asi como una entidad a tener en cuenta en nuestro
dia a dia. El objetivo de nuestra revision trata de conocer las carac-
teristicas clinicas de los casos de brucelosis osteoarticular, en un hos-
pital universitario de area no rural.

Material y métodos. Revision descriptiva, retrospectiva y observa-
cional de cinco casos diagnosticados de brucelosis osteoarticular
desde enero 1982 hasta abril de 2008.

Resultados. Durante el periodo analizado se diagnosticaron 5 casos
(0.26 casos por 10000 ingresos). La mediana de edad fue de 27
anos (rango 14-58). Cuatro pacientes (80%) fueron varones. Tres
(60%) pacientes eran de nacionalidad espanola. En ninguno se
demostré contacto con animales, aunque dos pacientes (40%) con-
sumieron productos lacteos crudos. Las caracteristicas clinicas mas
relevantes, fueron el dolor articular (80%), seguido de la fiebre (40%).
En un caso (20%) se observo hepatoesplenomegalia. En todos los
pacientes se hallo sacroileitis, y dos pacientes (40%) fueron diagnos-
ticados de osteomielitis vertebral. Ninguno presento complicaciones

cardiovasculares ni respiratorias. En un paciente (20%) se diagnosti-
c6 de forma concomitante meningitis y en otro (20%) orquiepididi-
mitis. En el 100% de los casos el diagnéstico se realizd mediante
serologia. No se utiliz6 ninguna pauta fija de tratamiento, aunque en
tres casos (60%) se incluy6 doxiciclina. En los dos pacientes con oste-
omielitis (40%) no se prolongd la duracion del tratamiento. Un
paciente (20%) present6 toxicidad farmacolégica. En ningtin pacien-
te se evidencio recidiva. No hubo exitus atribuibles a la enfermedad.
Conclusiones. La afectacién osteoarticular de la brucelosis sigue
siendo la complicacion focal méas frecuente, generalmente incluyen-
do al esqueleto axial. Seguin el area estudiada es frecuente encontrar
brucelosis en ausencia de contacto con animales. La serologia con-
firma el diagnéstico en todos los casos. La Doxiciclina en combina-
cién con otros antibidticos sigue siendo la mejor opcién terapéutica.
La existencia de osteomielitis no obliga a prolongar el tratamiento.

A-166

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
BACTERIEMIAS POR BLEA

A. Almazan’, S. Iftimie!, J. Servello', F. Ballester?,

I. Pujol?, P. Sarda' y A. Castro'

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona).

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes con bacterie-
mias por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
ampliado (BLEA) en un hospital general universitario de 250 camas
que da corbetura a un area geografica de 200.000 habitantes, siendo
referencia en oncologia para una poblacion de 400.000 habitantes.
Material y métodos. Estudio retrospectivo a partir de aislamientos
de BLEA en hemocultivos de pacientes ingresados. Se revisan los
casos positivos des de enero 2006 hasta junio 2008.

Resultados. Las bacteriemias por BLEA suponen un 6% respecto al
total de bacteriemias por E. coli y Klebsiella (17 de 271) en el peri-
odo estudiado. Se han revisado 17 historias clinicas con hemoculti-
vos positivos para BLEA. El 88% de los pacientes son varones y
12% mujeres con una media de edad de 62 afios (intervalo entre 42-
73). Las caracteristicas clinicas son las siguientes: neoplasia activa:
47%, tratamiento inmunosupresor de base: 29%. enfermedad renal
cronica: 23%, EPOC: 23%, diabetes mellitus: 17% y HIV: 6%.
Un35% habian presentado ingreso hospitalario en el mes anterior,
un 29% de los casos habian padecido infeccién urinaria previa y un
29% habian recibido tratamiento antibiético multiple en los 2 meses
previos. En cuanto al motivo de ingreso fue muy variado pero duran-
te su ingreso destaca que el 70% de los pacientes fueron portadores
de sonda vesical, el 53% de los pacientes fueron sometidos a inter-
vencion quirtrgica, el 35% llevaron via venosa central. En un 29%
de los casos coexistia infeccién urinaria, en un 6% infeccién herida
quirtrgica y en otro 6% cultivo esputo positivo. El 94% de paciente
procedian de domicilio. La media de dias de ingreso previo a la posi-
tividad de los hemocultivos fue de 16 dias siendo el 70% infecciones
nosocomiales. De los casos revisados 70% presentaban hemoculti-
vos positivos para Escherichia coli, 12% Klebsiella pneumoniae,
12% Klebsiella oxytoca y 6% Citrobacter sp. De nuestros pacien-
tes 12% fueron éxitus como consecuencia de la infeccién nosocomial
el resto presentd curacion tras recibir tratamiento con multiples fami-
lias de antibioticos siendo los carbapenémicos de eleccion tras reci-
bir la positividad de los hemocultivos.

Discusion. Las enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro ampliado (BLEA) son causa de infecciones emergentes en
la comunidad. Actualmente se observa un incremento de los aisla-
mientos en muestras procedentes del ambiente hospitalario. Las bac-
teriemias por BLEA constituyen un importante riesgo para los
pacientes ya que supone una infecciéon invasiva por un germen mul-
tiresistente. Es importante y necesario identificar aquellos pacientes
de riesgo con el fin de establecer medidas preventivas a nivel hospi-
talario asi como instaurar un tratamiento antibiético empirico ade-
cuado y precoz para mejorar el prondstico.

Conclusiones. El perfil del paciente con bacteriemia por BLEA en
nuestro centro se ajusta a las siguientes caracteristicas: pacientes
inmunodeprimidos en especialmente aquellos afectos de neoplasia
activa, pacientes que han requerido ingreso hospitalario en el mes
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previo o que han recibido tratamiento antibiético mdltiple en los 2
meses previos y que durante su ingreso son sometidos a cirugia. Los
ingresos prolongados de estos pacientes son los casos a valorar para
iniciar tratamiento empirico precoz dado que mejora el pronostico
vital y acorta la estancia hospitalaria.

A-167

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PA-
CIENTE VIH

D. Abad Pérez, C. Saez Béjar, J. Sanz Sanz, C. Suarez
Fernandez y L. Préosper Ramos

Servicio de Medicina Interna- Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. El paciente VIH positivo en tratamiento tiene un mayor
riesgo cardiovascular que la poblacién general. El propio virus gene-
ra una condiciéon inflamatoria crénica que promueve el dafio endote-
lial v la aterogénesis; por otro lado, el tratamiento antirretroviral pro-
duce alteraciones en el metabolismo lipidico e hidrocarbonado, asi
como una distribucion anémala de la grasa corporal, que favorece el
desarrollo de enfermedad aterosclerotica. El papel que estos factores
desempenian en el desarrollo de la hipertension arterial continta
siendo incierto en el momento actual. Determinar la prevalencia de
hipertensién arterial entre los pacientes VIH atendidos en las consul-
tas externas de nuestro hospital, y si esta difiere segiin la presencia
y el tipo de tratamiento antirretroviral empleado.

Material y métodos. Se realiza el despistaje de hipertension arterial
a 247 pacientes atendidos de forma consecutiva en las Consulta de
Enfermedades Infecciosas del Hospital de la Princesa, revisando el
tratamiento en la historia clinica. Los pacientes han sido agrupados
segln dicho tratamiento en tres grupos: basado en inhibidores de la
proteasa, basado en anélogos de nucledsidos, o aquellos con combi-
naciones de anélogos y no analogos. Para el analisis de los datos se
ha utilizado el programa SPSS version 13.0.

Resultados. Se analizan 247 pacientes de los cuales 47 son mujeres
(19.1%) y 200 hombres (80.9%), con una edad media de 46,48
anos (rango de 22 a 85 arios). El porcentaje de pacientes con TAR
ha sido del 92,3% (41,5% basado en IP, 8,8% basado en ITIAN y
49,7% basado en ITINAN). El 77,3% de los pacientes tenia carga
viral indetectable y la media de CD4 fue de 581,15. La prevalencia
de hipertension encontrada fue del 19.9%, con una mayor frecuen-
cia, que sin embargo no ha resultado significativa, entre aquellos que
recibian terapia antirretroviral y los que no la recibian (26% vs
11.7%, con p = 0.381). Se compara la prevalencia de HTA entre los
pacientes dividiéndolos en tres grupos de tratamiento: TAR basado
en IP solos o en asociacién con otros farmacos, TAR constituido tni-
camente por ITIAN y TAR con presencia de ITINAN; se observan
diferencias significativas entre los distintos grupos, obteniendo la
mayor prevalencia en los pacientes cuyo régimen contenia ITINAN
(p = 0,001). No se han encontrado diferencias en la prevalencia de
HTA segun el recuento de CD4, aunque si se ha encontrado una
menor prevalencia en los pacientes con carga viral indetectable (p =
0.025).

Discusion. A pesar de que la infeccion por VIH y el tratamiento con-
tra el mismo suponen un aumento del riesgo cardiovascular, en la
poblacion de nuestro estudio la prevalencia de HTA ha sido mas baja
que la estimada para la poblacion general en el rango de edad estu-
diado (20% vs 35%, aproximadamente). La diferencia de prevalen-
cia entre tratados y no tratados no ha alcanzado la significacion esta-
distica. Dentro del grupo de los que reciben TAR, la mayoria de los
casos de hipertension se encuadra entre los que usan regimenes
basados en ITINAN, siendo esta diferencia significativa respecto a
otros tratamientos. Esto, que contradice a la mayoria de los estudios,
puede estar en relacion con la tendencia a no utilizar o, incluso a reti-
rar, el tratamiento con IP en pacientes con alto RCV de base o que
desarrollan alteraciones del perfil lipidico o glucémico durante el tra-
tamiento. Este estudio tiene la limitacién de no considerar los trata-
mientos antirretrovirales previos o la duracion de los mismos, ni el
tiempo de evolucion de la HTA, por lo que puede haber pacientes
que ya fueran hipertensos antes del inicio del TAR. Por otro lado, es
destacable el hecho de que cargas virales indetectables se asocian
con frecuencias menores de HTA, mientras que esa relacion no se

ha conseguido demostrar con los CD4.

Conclusiones. La prevalencia de HTA en los pacientes VIH atendi-
dos en nuestras consultas es del 20%. Existe una tendencia no signi-
ficativa hacia una mayor prevalencia de HTA entre los pacientes VIH
en tratamiento respecto a aquellos que no lo estan. Dentro de los tra-
tados, en nuestro estudio los que utilizan regimenes basados en ITI-
NAN tienen una prevalencia mayor aunque existen factores de con-
fusién que habria que considerar. Los pacientes que consiguen car-
gas virales indetectables, presentan una frecuencia menor de HTA, y
no existe relacion entre el recuento de CD4 y la prevalencia de HTA.

A-168

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO. ESTUDIO
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DURANTE 18 MESES. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

M. Martinez Lasheras', E. Martin', A. Guerri?, R. Méndez?,
I. Dominguez?, L. Sanchez?, M. Morales' y M. Rodriguez
Zapata®

1Unidad de Corta Estancia. Servicio de Medicina Interna,
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario.
Guadalajara.

Objetivos. La mayoria de las infecciones del tracto urinario (ITU) que
precisan ingreso hospitalario lo hacen en la Unidad de Corta
Estancia (UCE). Nuestro objetivo es realizar un estudio descriptivo de
los datos clinicos y epidemiologicos de esta entidad en la provincia
de Guadalajara.

Material y métodos. Se revisaron los historiales de los 1450 pacien-
tes que ingresaron en la UCE desde junio de 2006 hasta enero
2008. Se recogieron datos clinico-epidemiolégicos de los todos los
pacientes diagnosticados de ITU, incluso aunque el motivo del ingre-
so fuera otro.

Resultados. Se obtuvieron 197 casos, con una tasa de incidencia del
13,6% (11.5-15.4), el sexo predominante fue el femenino (76.1%).
La mediana de edad fue de 39 arios (IIQ 26-61). El 10.15% estaba
en estado de gestaciéon. Respecto al origen la mayoria (85.8%) eran
espanoles, el 8,1% eran de Europa del este, el 3% del continente
africano, el 2% de Sudamérica y el 1% de Europa del oeste. Entre
las mujeres jévenes existia mayor proporcién de extranjeras, a
expensas de paises de Europa del Este, mientras que las méas mayo-
res eran prioritariamente espariolas. Se estudi6 la frecuencia de ante-
cedentes de diabetes mellitas (DM), litiasis, colicos, ITUS de repeti-
cion, hipertrofia benigna de prostata (HBP), reflujo vésico-ureteral,
carcinoma vesical, monorrenos, sondajes previos, portadores de
doble “j” y vejiga neurdgena. El antecedente maés frecuentemente
asociado fueron las ITUS previas con un 31.5%. A mayor distancia
entre un 5y 10% le sigue la diabetes, célicos, litiasis, HBP y sonda-
je previo. Clinicamente destacan en orden de frecuencia fiebre
(79.2%), dolor (72.1%), sindrome miccional (61.4%) y escalofrios
(27.4%). Analiticamente presentan leucocituria (91.4%), leucocitosis
(77.2%), insuficiencia renal (19.8%), coagulopatia (18.7%), solo el
5,1% presenté hematuria siendo en su mayoria varones. En cuanto
a las pruebas complementarios la mas realizada fue la ecografia renal
(39.6%) seguido de TAC abdominal (6.1%) y urografia iv (1.5%).
Discusion. Segun la literatura las ITUS son mas frecuentes en muje-
res jovenes con vida sexual activa, con una media de edad entre 15
v 29 anos. Su incidencia aumenta con la edad en las mujeres a par-
tir de los 19 afos mientras que en los hombres disminuye. Sin
embargo, la poblacion estudiada muestra una media de edad mas
mayor en las mujeres escaseando los varones jovenes afectos. Son
factores de riesgo conocidos la DM, la promiscuidad sexual vy las
ITUS previas. Nosotros hemos encontrado una frecuencia del 31,5%
con las infecciones urinarias previas y en menor medida (5-10%) con
la diabetes y los colicos renales. En los varones destaca el anteceden-
te de prostatismo. Clinicamente coincidimos con la literatura en la
presencia de fiebre y dolor abdominal como sintomas mas frecuen-
tes, aunque hacemos notar nuestra mayor frecuencia en sindrome
miccional. La literatura aconseja la busqueda de otro diagnostico si
no existe leucocituria, sin embargo nosotros hemos constatado que
aunque poco frecuente tenemos casos con clinica positiva, uroculti-
vo positivo y leucocituria negativa. También utilizamos la ecografia
renal como mejor prueba de imagen, solicitada ante la persistencia
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de sintomas después de 24-48 horas de tratamiento.

Conclusiones. En la poblacién estudiada las ITUS son maés frecuen-
tes en mujeres jbvenes, con antecedentes de infecciones previas,
mientras que los varones son mas mayores con una frecuencia con-
siderable de HBP. Los sintomas mas frecuentes son la fiebre y el
dolor abdominal, destacando un aumento de la incidencia de sindro-
me miccional. Analiticamente destaca por frecuencia la leucocitosis
con leucocituria. Aunque poco frecuente no es imposible una ITU sin
leucocituria.

A-169

INFECCIONES POR MICOBACTERIAS ATIPICAS EN EL
HOSPITAL VEGA BAJA DE ORIHUELA DURANTE EL
PERIODO DE 2002 A 2007

I. Sanchez Rodriguez', M. Hernandez Ros!, 1. Pacheco
Tenza', M. Santa-Olalla Gonzalez', F. Lopez Garcia’,

J. Gregori Colome’, N. Gonzalo Jiménez?

v M. Navarro Cots?

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia.
Hospital de la Agencia Valenciana de Salud Vega Baja. Orihuela
(Alicante).

Objetivos. Las micobacterias atipicas (MA), o micobacterias diferen-
tes a Mycobacterium tuberculosis, son bacterias ambientales de dis-
tribucion generalizada causantes de enfermedad ante determinados
factores predisponentes, siendo los principales la inmunosupresion y
ciertas lesiones anatémicas o cuerpos extrafios. Los cuadros clinicos
causados por estas especies son muy variados, siendo los méas fre-
cuentes las infecciones respiratorias, las de piel y partes blandas, lin-
fadenitis e infecciones diseminadas. En el presente trabajo, describi-
mos las infecciones por micobacterias atipicas diagnosticadas en
nuestro Hospital en el periodo de 2002 a 2007.

Material y métodos. Revisiéon de las historias clinicas de los pacien-
tes con diagnéstico de infeccién por micobacterias atipicas diagnos-
ticadas en nuestro Hospital durante los afios 2002 a 2007.
Resultados. Se han diagnosticado un total de 9 infecciones por
micobacterias atipicas durante los afios 2002 a 2007: M. simiae, M.
gordonae, M. fortuitum, M. avium intracellulare, M. caprae, M.
malmoense, M. chelonae y 2 casos de M. kansasii. En todos los
casos el diagnéstico se realizd por cultivo. La edad de los pacientes
afectos se situd entre los 12 y los 67 afos. El cuadro clinico mas fre-
cuente fue la infeccién respiratoria (5 casos): M. gordonae. M. fortui-
tum, M. kansasii, M. avium intracellulare, M. caprae y M. malmo-
ense. Hubo un caso de infeccion cutanea por M. chelonae, un caso
de infecciéon osteoarticular por M. kansasii y un caso de linfadenitis
por M. simiae. Los factores de riesgo para infeccion por micobacte-
rias que se han recogido en nuestra serie son los estados de inmuno-
depresion en 4 casos (metéstasis 6seas de tumor primario descono-
cido en el caso de la infeccién pulmonar por M. gordonae, carcino-
ma renal, fibrosis pulmonar y asma bronquial en tratamiento corti-
coideo en el caso de infeccion pulmonar por M. avium intracellula-
re, carcinoma de pulmén en la infeccion por M. malmoense, trata-
miento corticoideo prolongado por asma bronquial en el caso de la
infeccion cutdnea por M. chelonae) y determinadas profesiones en
3 casos (la agricultura en el caso de la infeccion pulmonar por M. for-
tuitum y en el caso de la infeccion osteoarticular por M. kansasii y
la ganaderia en el caso de la infeccionpulmonar por M. caprae). En
ninguno de los pacientes se ha documentado infeccién por el VIH.
La evoluciéon con tratamiento ajustado a antibiograma, fue satisfac-
toria en 7 de los casos, siendo desfavorable en los casos de infeccién
por M. gordonae y M. avium intracellulare.

Discusién. Las MA son microorganismos ubicuos, se han aislado del
agua, suelo, animales, leche y alimentos. Se trata de patbgenos
oportunistas y la inmunodepresién es el principal factor predispo-
nente para la infeccion. En nuestra serie, 4 de los 9 casos se diag-
nosticaron en pacientes inmunodeprimidos. Los cuadros clinicos
causados por las MA son muy variados, siendo la enfermedad pul-
monar la forma clinica mas comin, como sucedié en nuestra serie
(4 de los 9 casos). El diagnéstico de certeza de la infeccién por MA
se logré mediante el aislamiento del organismo en los tejidos afecta-
dos, pero el caracter ambiental de muchas de estas especies dificul-
ta la interpretacion de los resultados microbiologicos, ya que puede

tratarse no de infecciones, sino de colonizaciones o contaminacio-
nes. Este hecho ha sido considerado en nuestra serie, por lo que que-
remos destacar que todos los casos presentados son de infecciéon por
MA documentada. El tratamiento en todos los casos fue antibiético,
no siendo necesaria la cirugia en ningin paciente. La evolucion sélo
fue desfavorable en 2 casos, falleciendo ambos, probablemente por
la importante comorbilidad que presentaban.

A-170

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO. ESTUDIO MI-
CROBIOLOGICO DURANTE 18 MESES. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE GUADALAJARA

M. Martinez Lasheras’, I. Dominguez’, E. Martin?,

M. Ruiz?, S. Lainez?, M. Torralba?, M. Morales Ballesteros!
v M. Rodriguez Zapata?®

'Unidad de Corta Estancia. Servicio de Medicina Interna,
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario.
Guadalajara.

Objetivos. La mayoria de las infecciones del tracto urinario (ITU) que
precisan ingreso hospitalario lo hacen en la Unidad de Corta
Estancia (UCE). Nuestro objetivo es realizar un estudio descriptivo de
los datos microbiologicos més relevantes de esta entidad en la pro-
vincia de Guadalajara.

Material v métodos. Se revisaron los historiales de los 1.450
pacientes que ingresaron en la UCE entre junio de 2006 y enero
2008. Se recogieron los datos microbiolégicos referentes a uroculti-
vos y hemocultivos. Analizando los gérmenes maés frecuentes y sus
de resistencias con ayuda del programa SPSS.

Resultados. Se obtuvieron 197 casos de infecciones urinarias. La
mayoria fueron mujeres con una mediana de edad de 39 anos. Se
recogieron 152 urocultivos (77.27%) y 86 hemocultivos (43.7%).
Respecto a los urocultivos 71 (36%) resultaron estériles y en 81
(41.12%) se consiguieron aislamientos en nimero de colonias sufi-
ciencientes para confirmar el diagnéstico. En la mayoria (80.24%) el
german mas aislado fue E. coli, seguido de Pseudomona y proteus,
ambos con un 3.7%, klebsiella (2.5%) seguido por candida, morga-
nella y streptococo con un caso cada uno. El 31,7% de E. coli eran
sensibles. Respecto a las resistencias de E. coli el 18,5% eran resis-
tentes a amoxicilina-clavulanico, el 17% a amoxicilina, el 13.38% a
amoxicilina-septrim, y solamente 4,6% a amoxicilina-quinolonas. En
menor nimero le siguen gérmenes multiresistentes. Hablando de
resistencias de forma global e independiente del germen tenemos un
59,3% de resistencia a amoxicilina, un 27.16% de resistencia a sul-
famidas, un 22,2% de resistencia a amoxicilina-clavulanico, un
13,6% a quinolonas y un 2% tanto a cefalosporinas como a amino-
glucésidos. De los 86 hemocultivos el 38,1% result6 estéril y en 12
(13.95%) se consigui6 aislamiento. En el 56,3% creci6 E. coli, en el
16,6% crece estafilococo aureus, con el mismo porcetanje hemos
encontrado dos estreptococos, uno pibgenes y otro mitis, y finamen-
te crece una klebsiella (8.1%). En la mayoria de los aislamientos san-
guineos existe coexistencia de germen en el urocultivo. Se ha encon-
trado una asociacion estadisticamente significativa entre la existencia
de ITUS previas y el resultado positivo en el hemocultivo con OR, IC
95% (6.38, 1,65-28.35) p = 0.003.

Discusiéon. Destacamos la recogida de urocultivos en tan sélo un
75% de los pacientes. El porcentaje de aislamientos en urocultivos
(80.24% para E. coli) concuerda con lo establecido en la literatura
(70-90%). Solo hemos tenido 3 casos de Klebsiella a pesar de ser el
segundo germen maés aislado en la literatura. Tenemos una tasa de
resistencias a sulfamidas y amoxicilina similares a las de literatura, sin
embargo nuestra tasa de resistencias a quinolonas y amoxicilina-cla-
vulénico estd4 por debajo. No hemos encontrados datos relevantes
publicados entre hemocultivos e ITUS. Nosotros a pesar del bajo
numero de aislamientos en los hemocultivos hemos encontrado una
asociacion estadisticamente significativa entre ITUS previas y tener
un hemocultivo positivo.

Conclusiones. Nuestros gérmenes mas frecuentemente aislados en
urocultivos (E. coli, pseudomona, proteus y klebsiella) difieren de
lo publicado en la literatura (E. coli, klebsiella y estafilococo
saprophyticus). La tasa de resistencias a amoxicilina y quinolonas es
menor que lo publicado. Podemos concluir que el hemocultivo es

Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00 69



COMUNICACIONES POSTERS

mas rentable solicitarlo en aquellos pacientes que ademas de presen-
tar clinica de bacteriemia tienen antecedentes de infecciones urina-
rias de repeticion.
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO. ESTUDIO
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DURANTE 18 MESES.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

M. Martinez Lasheras’', E. Martin Echevarria', M. Ruiz?,

A. Guerri?, A. Costa’, P. Horcajo?, M. Morales Ballesteros'
v M. Rodriguez Zapata®

'Unidad de Corta Estancia. Servicio de Medicina Interna,
2Servicio de Medina Interna. Hospital Universitario.

Guadalajara.

Objetivos. La mayoria de las infecciones del tracto urinario (ITU) que
precisaron ingreso hospitalario lo hicieron en la Unidad de Corta
Estancia (UCE). Nuestro objetivo es realizar un estudio descriptivo de
las pruebas diagnosticas realizadas, el tratamiento establecido y la
evolucion clinica de esta entidad en nuestra provincia.

Material y métodos. Se revisaron los historiales los 1450 pacientes
que ingresaron en la UCE entre junio de 2006 y enero 2008. Se
recogieron las pruebas complementarias realizadas, el tratamiento
antibiotico previo al ingreso y al alta. Se analiz6 la respuesta al tra-
tamiento y el nimero de reinfecciones utilizandole programa SPSS.
Resultados. Se obtuvieron 197 casos de ITU. La mayoria fueron
mujeres de 39 afios donde el germen mas frecuentemente aislado
fue E. coli. Respecto a las pruebas complementarias, se realizaron
ante la persistencia de sintomas tras 24-48 horas de tratamiento o
cuando se sospechaba otro diagnostico. Se realizaron 58 ecografias
renales (39.6%), 12 TAC (6.1%) y 3 urografias (1.5%). En tres
pacientes fue necesaria la colocacion de un doble “J”, evolucionan-
do resto favorablemente con antibidtico intravenoso. Sélo 25
pacientes (12.7%) realizaron tratamiento antibi6tico previo al ingre-
s0, siendo los més utilizados amoxicilina-clavulanico en 12 pacientes
(6.1%) y quinolonas en 9 pacientes (4.6%). En cuanto al tratamien-
to hospitalario en 75 pacientes (38.1%) se utiliz6 la amoxicilina-cla-
vulanico, en 74 pacientes (37.5%) quinolonas y en 45 pacientes
(22.8%) cefalosporinas. En aquellos casos en los existia importante
afectacion del estado general con bacteriemia se utilizd gentamicina
durante 3 dias, ello ocurri6 en 20 pacientes (1%). El tratamiento al
alta consistid6 en amoxicilina-clavulanico en 74 pacientes (37.6%),
quinolonas en 75 pacientes (38.1%) y cefalosporinas en 43 pacien-
tes (21.8%). La duracion media del tratamiento fue de 10 dias y la
estancia media de 3.17 + 2.2 dias. En los 18 meses reingresan 9
pacientes (4.6%), 3 en 15 dias siendo dos gestantes, 2 en dos meses,
2 en tres meses, 1 en un mes y otra en un afo.

Discusion. La prueba de imagen maés til en la deteccién de compli-
caciones es la ecografia renal. El tratamiento empirico aconsejado en
la literatura son las quinolonas, en menor medida las cefalosporinas,
amoxicilina y cotrimoxazol. En nuestro medio, a pesar de la menor
resistencia a quinolonas frente a amoxicilina-clavulanico las hemos
utilizado en la misma proporcion. No hay mucha experiencia publi-
cada respecto al uso de cefalosporinas. Nosotros tenemos buena
experiencia respecto a su eficacia al igual que el uso de gentamicina
durante 3 dias en casos seleccionados. La evolucion ha sido favora-
ble en la mayoria de los casos con una baja tasa de reinfecciones.
Claramente ingresan con mas frecuencia las pacientes que no han
iniciado tratamiento antibittico previo.

Conclusiones. Aconsejamos el ingreso de toda infeccion urinaria
acompanada de fiebre elevada y dolor abdominal, debido a que el
tratamiento intravenoso, incluso con tan sélo 24 horas, disminuye el
tiempo de presencia de sintomas mejorando la morbilidad del
paciente. Tenemos buena experiencia ante el uso de gentamicina
durante 3 dias en casos seleccionados.

A-172

FACTORES PREDISPONENTES A PADECER UN PROCESO
INFECCIOSO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE
UN HOSPITAL COMARCAL

R. Ramirez Montesinos’, O. Arajo Loperena', M. Tasias
Pitarch’, S. Ruiz Ruiz', X. Raga Laria?, A. Delegido
Sanchez Migallén', S. Hernandez Toboso’

v V. Romeu Francés!

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

Objetivos. Analizar las diferencias entre los factores predisponentes
a padecer un proceso infeccioso en los pacientes con infeccion (Cl)
y sin ella (SI) en el servicio de Medicina Interna de un hospital comar-
cal.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo de los pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna de un hospital comar-
cal un dia elegido al azar. Los factores predisponentes analizados se
clasificaron en intrinsecos (FI) y extrinsecos (FE). Como FI se han
considerado el coma, la insuficiencia renal (IR), la diabetes mellitus
(DM), la neoplasia (N), la EPOC, la inmunodeficiencia (ID), la neutro-
penia, la cirrosis (CH), la obesidad (O), la desnutricion vy la drogadic-
cion. Como FE se han calificado la presencia de sonda urinaria (SU),
de catéter periférico (CP), de catéter central (CC), de catéter central
de insercion periférica (CCIP), de nutricién parenteral (NP), de tra-
queostomia, de sedacion, de sonda nasogéstrica (SNG) y la inmuno-
supresion. Otros datos analizados fueron la edad, el sexo, el tipo de
proceso infeccioso y su origen (nosocomial o comunitario) si lo hubo.
Se ha realizado el andlisis estadistico mediante el programa SPSS 12
para Windows.

Resultados. Se ha incluido 47 casos, 19 Cly 28 SI. El 63,8% eran
varones, con una edad media de 72,8 afios (DE 13,15) En el grupo
de pacientes CI (n = 19) eran varones el 57,9%, con una edad media
de 76.5 afios (DE). La infeccion fue de origen comunitario en un
72,73% y nosocomial en un 27.27% de los casos. En el andlisis de
los FI destaca que la mayoria de este grupo de pacientes eran EPOC
(57,9%), obesos (26.3%) y tenian algiin grado de IR (26,3%). Se ha
constatado DM en el 21,1% e inmunodeficiencia, desnutricién y
ulceras por presion en el 5,3% respectivamente. Ninglin paciente
ingresado tenia neoplasia. En el anélisis de los FE la mayoria de los
pacientes de este grupo eran portadores de catéter periférico
(84,2%). Solo el 15,8% llevaban una SU y el 10,5% una SNG. Dos
pacientes eran portadores de CC (10,5%) y uno tenia inmunosupre-
sion (5,3%). Ningun paciente llevaba sedacién ni traqueostomia. En
el grupo de pacientes SI (n = 28) eran varones el 67.9%, con una
edad media de 70,3 arios (DE). En el analisis de los FI destaca que
eran EPOC solo el 10,7% de los casos, obesos el 32,1% y tenia
alglin grado de IR el 10,7%. Se ha constatado DM en el 32,1% y
neoplasia en el 7.1%. Ninguno de estos pacientes tenia inmunodefi-
ciencia, desnutricién ni tlceras por presion En el analisis de los FE la
mayoria de los pacientes eran portadores de catéter periférico
(92,9%). Sélo el 7,1% llevaba una SNG. Un paciente llevaba una tra-
queostomia y ningun paciente llevaba SU, sedacion, CC o inmuno-
supresion.

Discusion. El tipo de paciente que ingresa en los Servicios de
Medicina interna de los hospitales comarcales suele ser anciano, con
frecuente comorbilidad y algtin tipo de infeccién. Sin embargo, cuan-
do se analiza la prevalencia de la infeccién en el servicio los resulta-
dos son claramente dispares. Las primeras diferencias se observan
en la edad y el sexo de los pacientes Cl. La proporcién de varones
es menor en el grupo CI que en el SI y son una media de 5 afios
mayores. Los FI predisponentes a infeccion en nuestra serie fue
EPOC e IR. Sin embargo la prevalencia de DM y de obesidad ha sido
significativamente superior en el grupo Sl. Entre los FE, la propor-
cién de sujetos con SU fue claramente superior en el grupo CI. El
90% de los pacientes ingresado tenian una via periférica, con inde-
pendencia del grupo al que pertenecieran.

Conclusiones. 1. Los pacientes con procesos infecciosos en nuestro
centro tienen una edad mas avanzada que el resto de los enfermos.
2. La EPOC y la IR son los factores de riesgo maés relacionados con
la presencia de infeccién. 3. La prevalencia pacientes con via perifé-
rica es muy elevada, aunque no tiene relaciéon con la presencia de
infeccion en nuestro centro.
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO GESTANTES.
ESTUDIO DESCRIPTIVO DURANTE 18 MESES. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

M. Martinez Lasheras’, R. Mendez?, I. Dominguez?,

A. Costa!, S. Lainez?, M. Torralba?, M. Morales
Ballesteros' y M. Rodriguez Zapata®

'Unidad de Corta Estancia. Servicio de Medicina Interna,
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario.
Guadalajara.

Objetivos. La mayoria de las infecciones del tracto urinario (ITU) que
precisan ingreso hospitalario lo hace en la Unidad de Corta Estancia
(UCE). Incluyendo las pacientes gestantes atendidas conjuntamente
con el servicio de Ginecologia. Nuestro objetivo es un estudio des-
criptivo de pruebas diagnésticas, tratamiento utilizado y evolucién cli-
nica en la provincia de Guadalajara.

Material y métodos. Se revisaron los historiales de los 1450 pacien-
tes que ingresaron en la UCE entre junio de 2006 y enero 2008. En
las pacientes gestantes, se recogieron datos clinico-epidemiolégicos,
pruebas complementarias, tratamientos antibioticos previos al ingre-
so y al alta. Se analizé la respuesta al tratamiento y el nimero de
reinfecciones.

Resultados. De los 197 ingresos solo 20 fueron era gestantes, con
una tasa de incidencia de 9.64 IC (5.8-15.1). La mediana de edad
fue de 28 aros (IQ 23-33). La estancia media fue de 3.11 dias +
1.37. Respecto al origen, la mayoria (55%) eran esparolas, el 25%
del continente africano y el 15% procedian de Europa de este. El
47,4% tenia como antecedente el haber presentado infecciones uri-
narias previas, el 10,5% habia presentado célicos previos. Ninguna
era diabéetica. Clinicamente destaco dolor en el 94.7%, fiebre en el
84,2% y sindrome miccional en el 64.2%. Analiticamente todas pre-
sentaron leucocituria y el 94,7% leucocitosis. Se recogieron 4 hemo-
cultivos resultando todos estériles. Se recogieron 17 urocultivos
(85%) donde consigui6 aislamiento en 7 muestras. El germen mas
frecuente fue E. coli en 5 muestras (71.43%), una con candida y otra
con estafilococo saprophyticus. Respecto a las resistencias de E.
coli el 40% eran resistente a amoxicilina-clavulanico, otro 40% eran
resistente a amoxicilina-sulfamidas y el 20% era resistente a amoxi-
cilina. (14.3%). De forma global obtenemos un 71,4% de resistencia
a amoxicilina, un 57,2% a amoxicilina-clavulanico y 28,6% a sulfa-
midas. No se encontr6é ninguna resistencia a quinolonas. En todos
los casos se realizo ecografia ginecologica. En el 73,7% se realizd
ecografia renal y en 26,3% apareci6 hidronefrosis. Sélo una pacien-
te tomd cefalosporinas previamente al ingreso. El tratamiento hospi-
talario fue de amoxicilina-clavulanio en 13 pacientes (68.4%) utili-
zando cefalosporinas en el resto y eritromicina en una paciente. La
media de tratamiento fue 10 dias. Reingresaron 3 pacientes (15%)
por recidiva clinica, 2 en 15 dias y otra al mes detectando en ella el
mismo germen en orina.

Discusion. El riesgo de infecciones urinarias es mayor en el embara-
zo. So6lo hemos tenido 20 casos. Respecto a las no gestantes dolor
abdominal es mas frecuente que la fiebre, la leucocituria y bacteriu-
ria es mayor y el porcentaje de reingresos también es mayor. La tasa
de resistencias a amoxicilina-clavulanico es mayor en las gestantes
mientras que la de sulfamidas es similar. No obstante a pesar de reco-
ger mas urocultivos que en la poblacién no gestante son pocos los
gérmenes aislados (7 casos) para llegar a hacer conclusiones respec-
to a resistencias.

Conclusiones. Las pacientes gestantes tienen mas dolor abdominal
que fiebre, mayor leucocituria y bacteriurua y mas reingresos. Se rea-
lizaron més ecografias detectando més hidronefrosis. El germen mas
frecuente (E. coli) coincide con las no gestantes y también su buena
evolucion. Aconsejamos el ingreso de toda infeccion urinaria en
paciente gestante con afectacion general ya que el tratamiento intra-
venoso, disminuye el tiempo de presencia de sintomas mejorando la
morbilidad del paciente. Ademaés dado su estado de gestacion tran-
quiliza a la paciente ya que en el tltimo trimestre podria desencade-
nar una dindmica de parto.

A-174

SIFILIS EN INMIGRANTES: ;TAMBIEN ESTA EN AUMEN-
TO?

A. Asenjo Mota’, R. Barrena Puertas’, M. Velasco Arribas’,
F. Cava Valenciano?, C. Aranda Cosgaya', M. Aguado
Lobo!, C. Rodriguez Leal' v J. Losa Garcia'

IServicio de Medicina Interna, ?Laboratorio.

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid).

Objetivos. Comparar caracteristicas de la sifilis en pacientes de ori-
gen espariol frente a pacientes inmigrantes.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo realizado. Se revisaron las historias clinicas de todos los pacien-
tes atendidos con prueba reaginica positiva a titulos superiores a Va
y prueba treponémica positiva desde enero de 2003 a mayo de
2008 en el area sanitaria del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén, con una poblacién de 250.000 habitantes de perfil urba-
no y rural. Se estudiaron variables de caracter epidemiolégico v cli-
nico en los pacientes nacidos en Espana y los nacidos en el extran-
jero. Fueron comparadas con test paramétricos y no paramétricos (U
de Mann-Whitney).

Resultados. Se obtuvieron 57 pacientes con lues, con una edad
media de 38.8 arios (DS + 14.2 afios) y fueron varones un 82,5%
(47). El 31,6% (18) eran de origen extranjero. La distribucion de las
nacionalidades era muy variable. Alo largo de los afios, aparecieron
ninguno en 2003, 2 en 2004, 5 en 2005, 4 en 2006, 6 en 2007.
El grupo de inmigrantes eran predominantemente mujeres (44,4%
frente a 5.1%, p = 0,001). No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a la edad al diagnéstico (39 arios frente a 36).
La sifilis primaria fue mas frecuente en el grupo de esparoles (41%
frente a 11.1%, p = 0.03) y la sifilis secundaria en forma de rash
cutaneo también (48,7% vs 16.7%, p = 0.039). No hubo diferencias
significativas en la presencia de fiebre, adenopatias, afectacion de
otros 6rganos (ojos, higado, SNC, oido). La presencia de otras ETS
fue mayor en el grupo de esparioles (41% vs 22.2%) pero sin llegar
a ser significativo. La proporcién de pérdidas de seguimiento fue
similar en ambos grupos (23,1% vs 23.5%). Hubo 2 reacciones de
Jarisch-Herxheimer y ambas en el grupo de esparoles. Durante el
periodo revisado, se produjo un fallecimiento en una paciente con
afectacion del sistema nervioso central que era originariamente espa-
fiol.

Conclusiones. Los inmigrantes suponen un porcentaje muy levado
dentro de los casos de sifilis, en los cuéales predominan las mujeres.
El aumento de casos en ambos grupos ha seguido una progresion
logaritmica, aunque las formas sintomaticas tipicas son mas frecuen-
tes en los espafioles. Es llamativo que el numero de pérdidas de
seguimiento fue similar en ambos grupos con respecto a lo que
cabria esperar.

A-175 3

MENINGITIS ENTEROCOCICA

C. Garcia Zubiri, P. Laguna del Estal, R. Garcia Madero,
M. Gil Navarro, M. Lépez-Cano Gémez, A. Castaneda
Pastor y M. Yebra Bango

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

Objetivos. Meningococo y neumococo causan en adultos la mayoria
de las meningitis agudas bacterianas (MAB) de adquisicién comunita-
ria, y bacilos aerobios gramnegativos v Staphylococci spp. Son los
agentes causales mas frecuentes de las nosocomiales, mientras que
Enterococci spp. catsan solo 0,3-4% de MAB. El objetivo de este
trabajo es describir los casos de meningitis enterocécica diagnostica-
dos en nuestro hospital durante un periodo de 25 afios.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes de edad > 14 afios diagnosticados de MAB, en base a unos cri-
terios definidos previamente, entre 1982 y 2006, incluyendo en el
estudio los casos con cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) positi-
vo para Enterococci spp. Se clasificaron en dos grupos: postopera-
toria (secundaria a traumatismo craneal, neurocirugia y/o dispositivo
neuroquirdrgico) y esponténea (por diseminaciéon a meninges desde
un foco infeccioso a otro nivel).

Resultados. En 245 casos de MAB se identificaron 6 (2,45%) pro-
ducidas por Enterococci spp, que se incluyen en el estudio. El 50%
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fueron nosocomiales, y el 100% de adquisiciéon postoperatoria: dis-
positivo neuroquirtrgico un 83,3% vy fistula craneal de LCR un
16,7%. La presentacion clinica fue aguda (un dia de evolucién en el
83,3% de los casos) y consisti6 en: fiebre (83,3%), cefalea (83,3%),
reduccion del nivel de conciencia (66,7%) vy rigidez de nuca (50%);
un 33,3% present? la triada clasica de la MAB y ninguno desarrollo
complicaciones relacionadas con la meningitis. El analisis de LCR
mostro los siguientes resultados: leucocitos/mm? (70-3370), neutro-
filos (60-99), proteinas mg/dl (101-633), 50% con hipoglucorraquia
y 16,7% con tincion de gram positiva. Se aislo E. faecalis en el
66,7% v E. faecium el 33,3% (uno infeccién mixta, aislandose tam-
bién S. epidermidis). La sensibilidad de los aislamientos a la antibio-
terapia empirica inicial fue del 100%; tras la identificacién bacterio-
légica, un 83,3% se trataron con vancomicina, aunque sélo uno de
los aislamientos (un caso de E. faecium) fue resistente a ampicilina;
se retird el dispositivo neuroquirtirgico al 80% de los pacientes; no
se administr6 antibioterapia intratecal a ninguno. La duracién media
del ingreso fue de 23 + 7 dias (15-31) y la evolucién favorable: todos
sobrevivieron y s6lo en uno quedaron secuelas neurologicas tras la
meningitis.

Discusién. Las meningitis enterococicas representaron un 2,45% de
las MAB en adultos de nuestra serie, similar a otros estudios. Se han
descrito dos formas de adquisicion: postoperatoria y espontéanea. En
nuestra serie todas fueron postoperatorias, asociadas generalmente
a dispositivos neuroquirtrgicos (82% de casos en otros trabajos). E.
faecalis se aislo6 mas frecuentemente (76% en otras series). La evo-
lucién fue favorable, posiblemente en relacion con la elevada propor-
cioén de aislamientos sensibles a antibioterapia convencional para
infecciones enterocécicas, y también a que todas las meningitis fue-
ron postoperatorias, cuya mortalidad es menor que la de las espon-
taneas (12% frente a 33%).

Conclusiones. 1. La meningitis enterocécica es una enfermedad
infrecuente, predominando la forma postoperatoria que se desarro-
lla en pacientes portadores de dispositivos neuroquirtrgicos. 2. E.
faecalis es el principal agente etiolégico identificado. 3. La presen-
tacion clinica y analisis de LCR no permiten predecir esta etiologia
de la MAB. 4) El tratamiento con antibioterapia especifica frente a
Enterococci spp. Debe combinarse, siempre que sea posible, con la
retirada del dispositivo neuroquirtrgico.

A-176

ASPECTOS TERAPEUTICOS DE LA MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS: USO DE
CORTICOIDES Y ANTIBIOTICOS

M. Gallego Blazquez, R. Martin Morales, G. Ojeda Burgos,
A. Lépez Ruiz, S. Puerta Fernandez y J. Carrillo Linares
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen de
la Victoria. Mélaga.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, ana-
liticas y evolutivas de aquellos pacientes con mononucleosis infeccio-
sa (MI) que ingresan en un hospital de tercer nivel y en los que se
indica el uso de antibioticos y/o corticoides.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de todos los pacientes
con MI que han ingresado en nuestro centro durante el periodo

Tabla 1. Factores que influyen en la probabilidad de ingreso (A-177).

2003-2008. Los casos se identificaron por la presencia de palabras
clave compatibles en los informes de alta. Se han recogido datos epi-
demiolégicos, clinicos, analiticos y terapéuticos. Programa estadisti-
co: Spss para Windows.

Resultados. Se han incluido 66 pacientes. El 83,3% ingresaron en
el Servicio de Medicina Interna y el 15,2% en Otorrinolaringologia
(ORL). El 56% eran varones y la edad media 21 + 8 aros. El 62,1%
recibieron en algin momento tratamiento antibiético empirico (B-
lactamicos 78%, macrolidos 17%, quinolonas 14,6%, otros 12,2% y
21,9% maés de un tipo de antibiético). El 24,2% recibieron corticoi-
des (6-metil-prednisolona 80% y prednisona 20%) y en todos ellos
también se indicé antibioterapia. El uso de antibiticos se relacioné
con la presencia de amigdalitis (OR 7,75, IC95% 1,7-33,6; p =
0,006), ictericia (OR 5,97, IC95% 1,32-26,9; p = 0,02) e hipertran-
saminasemia (OR 4,85, IC95% 1,03-22,7; p = 0,04) y el uso de
corticoides con odinofagia severa (OR 14,3; IC95% 3,06-66,8; p =
0,0007) y amigdalitis (OR 13,9; IC95% 1,4-135,6; p = 0,02). El uso
de antibi6ticos y de corticoides fue mas frecuente en los pacientes
ingresados en el Servicio de ORL (77,7 vs 51,2%; p = 0,04 y 51,8
vs 5,1%; p < 0,0001, respectivamente). No hubo diferencias en la
resolucién clinica en funcion del uso de antibi6ticos y/o corticoides.
Conclusiones. Recibieron tratamiento antibiotico mas de la mitad de
los pacientes con MI ingresados en nuestro centro, sobre todo en
sujetos con amigdalitis, ictericia o hipertransaminasemia. Los corti-
coides se utilizaron casi en la cuarta parte de los casos, fundamental-
mente en aquellos con odinofagia severa o amigdalitis. El uso de
ambos farmacos fue més frecuente en los pacientes que ingresan en
el Servicio de ORL vy la evolucion clinica fue similar a la de los suje-
tos en los que no se indicaron dichos tratamientos.

A-177

EFICACIA DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN LA
PREVENCION DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR
DESCOMPENSACION CARDIORRESPIRATORIA EN
CACERES. TEMPORADA 06-07

P. Barquilla Cordero, L. Vicente Dominguez, M. Martin
Martin, N. Pacheco Gémez, J. Luengo Alvarez, R. Velasco
Romero, C. Martin Ruiz y J. Sanchez Muiioz-Torrero
Servicio Medicina Interna. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres.

Objetivos. Valorar si la VA es eficaz en la prevencion de ingresos
hospitalarios en la poblacion de alto riesgo en Céceres durante la
temporada 06-07.

Material y métodos. Se realiza un estudio caso-control observacio-
nal en el servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de
Céceres en la temporada de gripe 06-07 (enero 07-agosto 07). Se
recogen datos demogréficos, clinicos y de vacunacion antigripal
entre los pacientes > 65 afios y alguna patologia crénica adicional
(EPOC, ICC, DM, hepatopatia crénica, inmunosupresion). Se defi-
nen casos todos los pacientes ingresados por descompensacion CR
durante el periodo 10/06-04/07. Los controles se consideraron los
sujetos seguidos en consultas externas de MI por la misma patologia

Ingresados (Casos) n = 240 No ingresados (Controles) n = 151 OR (IC 95%) Valor de p

Edad > 75 afios 139 (58) 82 (54) 1.2 (0.7-1.7) NS
Varén 151 (63) 109 (70) 0.7 (0.5-1.1) NS
Vacunacion antigripal 165 (69) 113 (73) 0.8 (0.52-1.3) NS
EPOC 149 (62) 93 (69) 1.1(0.7-1.6) NS

ICC 120 (50) 66 (43) 1.3(0.9-2) NS
Diabetes 107 (45) 48 (31) 1.8(1.2-2.7) NS
Fumador activo 31 (13) 13 (8) 1.6 (0.8-3.2) NS
Obesidad 99 (41) 40 (26) 2(1.3-3) 0.005
Inmunosupresién 31 (13) 18 (12) 1.1 (0.6-2.1) NS

> 2 factores de riesgo 165 (69) 93 (60) 1.5(0.9-2.2) NS
Ingreso afo anterior 131 (55) 53 (34) 2.3(1.5-3.5) < 0.001
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y que no ingresaron en el periodo de observaciéon. (05/07- 09/07).
Estudio estadistico se llevo a cabo con el programa SPSS 15.0.
Resultados. Total de pacientes estudiados: 391: Casos (n =
240)/Controles (n = 151) De los pacientes > 75 afios incluidos en
el estudio 58% (139) ingresaron en el HSPA comparandose con una
poblacion de similares caracteristicas seguida en consultas externas
de Medicina interna 54% (82) con una cobertura antigripal del 71%.
El andlisis no resulté estadisticamente significativo para las variables
sexo, edad > 75 afios, EPOC, ICC, DM, inmunodepresién, tabaquis-
mo activo e h? neumonia previa.

Conclusiones. Entre las variables que influyen en la probabilidad de
ingreso hospitalario en una poblacién de alto riesgo no se incluye la
VA. El tnico grupo que se beneficia de la VA es el de > 75 afios con
obesidad. Este estudio se ha realizado en el contexto de una epide-
mia gripal leve, con una cobertura del 71% y una seleccion antigéni-
ca adecuada para la gripe de la camparia 06-07.

A-178

LEUCONOSTOC SPP. OTRA CAUSA DE INFECCION POR
GRAM-POSITIVO RESISTENTE A VANCOMICINA

I. Torrente Jiménez', B. Mari', G. Vidal', M. Espinosa’,

L. Morera', D. Fontanals?, B. Font® y J. Oristrell’

1Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Laboratorio-
Microbiologia, *Unidad de Infecciones. Corporacié Sanitaria
Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

Objetivos. Revision retrospectiva de las infecciones causadas por
leuconostoc spp. y documentadas microbiologicamente en nuestro
centro desde 1988 hasta 2007.

Material y métodos. Realizamos una revision retrospectiva de histo-
rias clinicas y resultados microbiolégicos. Las variables utilizadas han
sido, edad, sexo, factores de riesgo descritos frecuentemente en la
literatura y que se han relacionado con la infeccion por leuconostoc,
foco de infeccion, tratamiento y evolucion clinica de cada caso.
Resultados. En el periodo descrito, se recogieron 18 hemocultivos
positivos para leuconostoc spp, 7 de ellos se consideraron no pato-
logicos (dos de ellos en pacientes con nutricion parenteral). La edad
media de los pacientes fue de 67 afios (44-79), con predominio de
mujeres (8/11). Los principales factores de riesgo asociados fueron:
1 paciente VIH con TBC, 1 Cirrosis hepatica Child C, 2 pacientes
con antecedentes de didlisis peritoneal, 2 neoplasias digestivas, 1
paciente sometido a un procedimiento invasivo mayor. En 4 casos
no se encontraron factores de riesgo asociados. Ningin paciente
habia recibido previamente tratamiento con vancomicina. En 9 de
los 11, el foco abdominal fue considerado el foco de infeccion: 5
peritonitis secundarias (2 dialisis peritoneal), 1 tuberculosis disemina-
da, 1 isquemia intestinal secundaria a hernia incarcerada, 1 perfora-
cion abdominal debida a procedimiento invasivo, 1 peritonitis bacte-
riana espontanea, 1 infeccién de via biliar, 1 absceso pancreético, 1
colangitis. En dos pacientes el foco de infeccion se considerd osteo-
articular. En 7 de los 11 casos, el cultivo fue monomicrobiano. Se
administrd tratamiento antibiotico a 9 pacientes (4 betalactamicos, 2
quinolonas, 2 carbapenem, 1 clindamicina) con resolucion de la
infeccion en todos los casos. 5 pacientes fallecieron, 4 debido a su
patologia de base y uno a causa de fallo multiorganico en contexto
de abscesos abdominales multiples, destacando la presencia de culti-
vos repetidamente negativos. Solo un caso con hemocultivo positivo
no recibi6 tratamiento y se encuentra actualmente con vida, corres-
ponde a un recién nacido con nutricion artificial. Los resultados obte-
nidos en nuestra serie son superponibles a los descritos en la litera-
tura.

Discusién. Leuconostoc spp. es un cocobacilo gram-positivo, cata-
lasa-negativo y oxidasa-negativo, que no fue considerado como paté-
geno humano hasta hace una veintena de afios. Aunque las series
publicadas son cortas, en los tltimos afios han adquirido importan-
cia como patébgenos nosocomiales produciendo cuadros graves
sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. Su hébitat natural es la
materia vegetal y se usa en industria para la produccién de vino, deri-
vados lacteos y dextranos. Es formador de colonias morfolégicamen-
te parececidas al estreptococo, por lo que son frecuentemente con-
fundidas con las de Streptococcus grupo viridans. Ayuda a su dis-
tincién que se caracterizan por ser intrinsicamente resistentes a van-

comicina, y no es infrecuente que sean parcialmente resistentes a tei-
coplanina. Aunque puede aislarse ocasionalmente en heces humanas
y muestras vaginales, no est4 considerado como parte de la flora
humana normal. En los ultimos afios, se han recogido casos espora-
dicos de infeccién por leuconostoc, lo que nos hace plantearnos su
papel como agente patdbgeno especialmente en pacientes inmunode-
primidos y con patologia abdominal. Como puerta de entrada de la
infeccion se cree que puede tener un papel importante la piel y el
tracto gastrointestinal.

Conclusiones. La infeccién por leuconostoc spp es posible en suje-
tos sanos como se refleja en nuestra revision, pero es mas frecuente
en los pacientes con alguna enfermedad subyacente especialmente
abdominal o que conlleve algin tipo de inmunodepresion.
Podriamos concluir que se debe sospechar una infeccién leuconos-
toc spp cuando se aislen en los cultivos cocos gram-positivos resis-
tentes a vancomicina. Destacar que la mayoria de los casos tienen un
curso favorable con el tratamiento antibi6tico adecuado.

A-179

RECIENTE INCREMENTO DE LA PREVALENCIA Y
EMPEORAMIENTO PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

B. Seoane!, A. Mena!, L. Castelo’, P. Varela?, D. Sousa?,

E. Sanchez?, E. Miguez? y P. Llinares?

!Servicio de Medicina Interna, ?Unidad de Enfermedades
Infecciosas. Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo.
A Coruna.

Objetivos. En los ultimos afos hemos presenciado un descenso de la
morbimortalidad causada por la enfermedad neumocécica bacterié-
mica en el ambito hospitalario. No obstante, en la practica clinica
diaria existe la sensacion de que el nimero de casos y su gravedad
se han incrementado recientemente, sin que hayan salido a la luz
publicaciones recientes que corroboren dicha observacion. El propo-
sito de nuestro estudio fue analizar la incidencia y espectro clinico de
dicha enfermedad en nuestro hospital y compararlo con el objetiva-
do en el afio previo.

Material y métodos. Anélisis de los casos de enfermedad neumoco-
cica bacteriémica confirmada en nuestro centro entre octubre de
2006 vy febrero de 2007 y los casos presentados en ese mismo peri-
odo de tiempo entre 2007 y 2008. Determinamos los factores de
riesgo, la presentacion clinica, los marcadores de gravedad de la
enfermedad y su mortalidad y se estableci6é un estudio comparativo
entre ambos periodos.

Resultados. Durante ambos periodos temporales recogimos 73
casos de bacteriemia neumococica, 27 en el primer periodo y 46 en
el mismo del afio siguiente, lo cual indica un aumento casi al doble
de la prevalencia de dicha entidad en el periodo entre 2007 v 2008.
No encontramos diferencias significativas en cuanto a los factores de
riesgo para su desarrollo, aunque si observamos una tendencia no
significativa a un mayor nimero de casos en hepatépatas (34% vs.
14%, p = 0.065) y en pacientes VIH (17% vs. 3%, p = 0.086)
durante el segundo periodo analizado. Asimismo, observamos un
patron de gravedad mayor en los pacientes afectados en el segundo
periodo, con mayor incidencia de hipotension (p = 0.030), de trom-
bopenia (p = 0,014) y de necesidad de ingreso en unidades de vigi-
lancia y cuidados intensivos (p = 0.002) y un incremento significati-
vo en la mortalidad de los mismos (24% vs. 3.7%, p = 0.025). No
hubo diferencias significativas en la resistencia a penicilina ni cefalos-
porinas.

Discusion. En el Gltimo afo hemos objetivado la existencia de un
brote de enfermedad neumococica bacteriémica. A dicho incremen-
to en el nimero de casos se afiade un patrén clinico méas desfavora-
ble y un incremento significativo de la mortalidad. Nuevos estudios
deben ser encaminados para confirmar esta tendencia y clarificar las
causas de estos hallazgos.
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A-180

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA DE PRESENTACION
ATIPICA

M. Hernandez Ros’, I. Sanchez Rodriguez’,

M. Santa-Olalla Gonzalez', I. Gonzalez Cuello’, F. Lépez
Garcia', J. Ruiz Macia?, F. Amoros Martinez!

v V. Rosa Salazar®

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital de la Agencia Valenciana de Salud Vega Baja. Orihuela
(Alicante). *Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. La mononucleosis infecciosa (MI) es una enfermedad
benigna causada por el virus de Epstein-Barr (VEB). Suele afectar a
los adultos jovenes y es caracteristica la triada de fiebre, linfadenopa-
tias y faringitis. Sin embargo, puede manifestarse en ocasiones de
forma atipica, como sucedi6 en los tres casos que describimos.
Material y métodos. Revisiéon de las historias clinicas de 3 pacientes
diagnosticados de MI de presentacion atipica.

Resultados. Caso 1. Varon de 21 afios que ingresé por deposicio-
nes diarreicas acomparadas de sangre, dolor abdominal y fiebre de
hasta 39 "C de una semana de evolucién. La exploracién fisica fue
normal y no se evidenciaron adenopatias ni hepatoesplenomegalia.
En el andlisis de sangre destacaba: 20070 leucocitos/ml con 9990
linfocitos/ml, GOT 369 U/1, GPT 828 U/1, FA 508 U/l, GGT 306
U/l'y LDH 364 U/I. En la morfologia de sangre periférica se eviden-
ci6 linfocitosis con linfocitos de aspecto activado. El coprocultivo y la
toxina de Clostridium difficile fueron negativos, al igual que las
serologias de hepatitis By C, CMV y VIH. El test de Paul Bunnell y
la serologia de VEB fueron compatibles con infeccién aguda. La
colonoscopia total mostré afectacion de los 40 cm distales en forma
de eritema discontinuo v Ulceras aftoides. Las biopsias revelaron una
ulceracion con un nédulo linfoide subyacente, constituido por células
grandes de morfologia inmunoblastica. El paciente evolucion6 de
forma satisfactoria con tratamiento sintomatico. Caso 2. Mujer de
19 arios que ingreso6 por fiebre de hasta 40 °C, ictericia, molestias
abdominales difusas y nauseas de 4 dias de evoluciéon. En la semana
previa habia presentado adenopatias laterocervicales dolorosas y fie-
bre. En la exploracion fisica presentaba fiebre, ictericia, adenopatias
cervicales laterales, hepatomegalia y ascitis. En la analitica destaca-
ba: 3.590 leucocitos/ml, bilirrubina total 6.6 g/d! (directa 5 g/dl),
GOT 558 U/1, GPT 482 U/1, GGT 167 U/], indice de Quick 56%,
APTT 35.9 s. El estudio de sangre periférica mostré linfocitosis a
expensas de linfocitos maduros, alguno de aspecto activado. Las
pruebas de imagen evidenciaron hepatoesplenomegalia homogeénea,
ascitis, derrame pleural v adenopatias submandibulares, yugulares,
axilares y retroperitoneales. Las serologias de hepatitis A, B y C,
VIH, CMV y toxoplasma fueron negativas. La serologia de VEB y el
test de Paul Bunnell fueron compatibles con infeccién aguda. Con
tratamiento sintomatico, la paciente evolucioné de forma favorable.
Caso 3. Varén de 67 afos que ingres6 por fiebre de hasta 39 °C de
4 dias de evolucion y dolor abdominal difuso. La exploracion fisica
evidenci6 hepatoesplenomegalia. Las pruebas de imagen mostraron,
ademas, liquido libre abdominal y esplenomegalia con una zona
hipocaptante en TAC. Durante los dias posteriores el paciente entr6
en situacién de shock séptico, por lo que ingresé en UCI. Se realizd
una laparotomia exploradora que hall6 un bazo de aspecto tumoral,
realizandose una esplenectomia. A las pocas horas de la intervencién
el paciente falleci6. La anatomia patolégica revel6 una esplenitis sép-
tica (pulpa roja del bazo ampliamente expandida e infiltrada por lin-
focitos atipicos; trabéculas, arterias y capsula infiltradas por linfoci-
tos). Los hemocultivos fueron negativos, al igual que las serologia de
VIH y hepatitis By C. La serologia de VEB fue compatible con infec-
cién aguda.

Discusion. El VEB puede afectar a cualquier lugar donde esté pre-
sente el tejido linfoide, por lo que puede manifestarse de forma dis-
tinta a la clésica triada benigna de fiebre, adenopatias y faringitis. La
mayoria de los sintomas de la MI se deben a la proliferacion y acti-
vacion de las células T en respuesta a las células B infectadas por el
virus. Por tanto, la MI puede producir diversas manifestaciones diges-
tivas, como hepatitis, hepatoesplenomegalia, o el sindrome de Reye.
En nuestro primer caso, el VEB provoco ulceras colonicas, en el
segundo paciente, hepatoesplenomegalia, ascitis y adenopatias mul-
tiples. El tercer caso es todavia més ilustrativo, pues demuestra como
la MI puede llegar a tener un desenlace fatal.

A-181

VIH Y GENERO

M. Zamora Pasadas, J. Vargas Hitos, C. Hidalgo Tenorio
v J. Pasquau Liafio

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina Int.
Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos. En los tltimos afios se ha producido un cambio en la pre-
sentacién de la infeccion VIH, con incremento en el nimero de
mujeres sobre todo en paises subdesarrollados. La infeccién VIH se
ha llegado a conocer bien en el hombre, pero no tanto en la mujer.
Hasta 1993 la FDA no permitia la entrada de mujeres en los ensa-
yos clinicos, y todavia su participacién es escasa. Actualmente hay
cohortes como la WIHS, HERS que van aportando mayor grado de
conocimiento de la infeccién VIH en el género femenino. El objeti-
vo de este estudio es analizar la influencia del género en la infeccién
por VIH, asi como los principales factores diferenciadores entre
hombres y mujeres pertenecientes a una cohorte de pacientes aten-
didos en una Unidad de expertos del Hospital Universitario Virgen
de las Nieves de Granada.

Material y métodos. Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
ultimo afio en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Se analizaron datos epidemiol6-
gicos, clinicos, analiticos, terapéuticos y pronésticos. El paquete
estadistico empleado fue SPSS version 15.0.

Resultados. Se incluyeron 158 pacientes VIH (79 hombres y 79
mujeres) procedentes de una cohorte compuesta por 383 (de ellos
79 mujeres que constituian el 20.6%) de los pacientes revisados en
el Gltimo afio en la Unidad de Enfermedades Infecciosas, equipara-
bles en edad, estadio del VIH, CD4 basales, CV basal y factores de
riesgo cardiovasculares tradicionales. La edad media de las mujeres
fue de 42 afios vs 40 de los hombres. El tiempo en afios desde el
diagnéstico de la enfermedad fue mayor para mujeres (10.9 vs 7.2;p
< 0,001), asi como los arfios de tratamiento (6.8 vs 2.8;p < 0,001),
cifra de plaquetas (244.417 vs 214.973; p = 0.049), colesterol total
(191 vs 171;p = 0,016), LDL-c (115 vs 101;p = 0.032), carga viral
actual (90863 vs 11782;p = 0,011) y HDL-c (54 vs 44; p = 0,001);
aunque fueron menores las cifras de Hb (13.6 vs 15;p < 0,001) y
leucocitos (6009 vs 7123;p = 0.003). También se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto al trabajo, la mayoria de mujeres esta-
ban en paro (51,9% mujeres vs 24% hombres) y la mayoria de hom-
bres trabajando (55,7% hombres vs 39,3% mujeres), p = 0,001. En
cuanto al nivel educacional: Primaria (57% mujeres vs 34% hombres)
y estudios superiores (2,5% mujeres vs 24% hombres) (p < 0,001).
Modo de contagio, en mujeres 76% heterosexual, 12,7% ADVP y
1,3% homosexual/bisexual, en hombres 50,6% homosexual/bise-
xual, 36,7% ADPV y 6,3% via heterosexual (p < 0,001). También
hay diferencias significativas en cuanto a la situacion de naive (10,1%
mujeres vs 31,6% hombres;p = 0.003), procedencia espafiola
(79,7% mujeres vs 92,4% hombres;p = 0.039), presencia de hepa-
topatia por VHB (1,3% mujeres vs 15,2% hombres;p = 0.004),
padecimiento de efectos adversos del TAR (49,4% mujeres vs 29,1%
hombres;p = 0,015), concretamente en el sindrome de hipersensibi-
lidad (12,7% mujeres vs 1,3% hombres;p = 0,015), afectacion del
SNC (15,2% mujeres vs 3,8% hombres;p = 0.030) e hipercolestero-
lemia (17,7% mujeres vs 1,3% hombres;p = 0,001). Otra de las dife-
rencias estadisticamente significativas encontradas fue el abandono
del TAR (32,9% mujeres vs 13,9% hombres; p = 0,010).
Discusion. El género femenino parece condicionar un peor cumpli-
miento del tratamiento antirretroviral, con mayor nimero de aban-
donos, debido posiblemente a un menor nivel educacional y en con-
secuencia de recursos econémicos; mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad y exposicion al TAR, asi como incremento en el niime-
ro de efectos secundarios, entre los que destacan hipercolesterole-
mia, afectaciéon del sistema nervioso central y reaccién de hipersen-
sibilidad.

Conclusiones. El género femenino sigue constituyendo una minoria
en las cohortes de pacientes VIH y de los diagnésticos recientes en
nuestra consulta. Debemos insistir mas en el counselling.
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Tabla 1. Resultados comparacién vacunacion antigripal entre temporadas 00-01 y 06-07 (A-182).

Temporada 00-01 n = 227 Temporada 06-07 n = 395 Valor p
Edad 71.5 + 10 75+ 9 < 0,0001
H/m 128 (56)/99 (44) 260 (66)/135 (34) < 0,01
Ingreso afio anterior 143 (63)/84 (37) 184 (47)/207 (53) < 0,0001
> 2 fact. Riesgo 128 (56)/99 (44) 258 (65)/137 (35) < 0,05
Dias ingreso 134 +6.4 11,9 + 8,3 < 0,05
Vacunacién/no vac. 136 (60)/91 (40) 278 (71)/113 (29) < 0,001

A-182

PACIENTES DE ALTO RIESGO.’VACUNAC[(’)N ANTIGRI-
PAL EN CACERES. COMPARACION ENTRE TEMPORADAS
00-01 Y 06-07

N. Pacheco Gémez, M. Martin Martin, L. Vicente
Dominguez, P. Barquilla Cordero, J. Luengo Alvarez,

R. Velasco Romero, A. Costo Campoamor y J. Sanchez
Muinoz-Torrero

Servicio Medicina Interna. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres.

Objetivos. En la temporada 00-01 estudiamos el porcentaje de vacu-
nacién antigripal entre los pacientes de alto riesgo en Caceres.
Queremos conocer la utilizacion de la vacunacion durante la tempo-
rada 06-07 y compararla con la de hace 6 afios.

Material y métodos. Entre los meses de noviembre 06 y agosto 07
se recogieron los datos clinicos y demogréficos, asi como si han sido
vacunados para la gripe en la presente campana, a todos los pacien-
tes mayores de 65 afos con alguna patologia cronica afiadida que
ingresaron en el Hospital por descompensacion cardiorespiratoria v,
los seguidos en consultas externas de Medicina Interna por similares
problemas. Todas las variables se compararon con las de la tempo-
rada 00-01.

Conclusiones. A pesar de utilizar los mismos criterios de seleccion,
las caracteristicas de los pacientes de alto riesgo se ha modificado
entre la actual campana de gripe respecto a la de 00-01. El porcen-
taje de vacunacion antigripal en los pacientes de alto riesgo en
Céceres durante la temporada 06-07 es del 71%, a pesar de haber
mejorado un 11% respecto al de hace 6 afios, se deberia insistir en
la necesidad de vacunacién en este grupo de pacientes.

A-183

NECROSIS AVASCULAR DE LA CABEZA DEL FEMUR EN
PACIENTES CON INFECCION POR VIH: UNA ALERTA
PARA EL CLINICO

V. Cano Llorente!, M. Diaz Sotero', M. Salas Cabanas’,

E. Sanchez Maganto’, R. Labra Gonzalez', P. Toledo
Sierra', M. Naiiez Gomez Alvarez' y A. Blanco Jarava®
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo. *Servicio de Medicina Interna. Hospital Tres Culturas.
Toledo.

Objetivos. Evaluar las caracteristicas epidemiolégicas y factores de
riesgo conocidos en los pacientes VIH diagnosticados de osteonecro-
sis de cabeza femoral en seguimiento en nuestro centro desde el afio
1997.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, a partir de los casos diag-
nosticados de osteonecrosis en pacientes infectados por el VIH, en
seguimiento en nuestra consulta monogréfica, entre enero de 1997
y junio de 2008.

Resultados. Se identificaron cinco casos de osteonecrosis sintomati-
ca de cabeza femoral entre los 460 pacientes infectados por el VIH
en seguimiento en nuestro centro. De los cinco pacientes, cuatro
eran varones, la media de edad fue de 42,2 arios, y cuatro cumplian
criterios de SIDA. El tiempo medio desde el diagnéstico de la infec-
cion por VIH hasta el desarrollo de osteonecrosis fue de 16 arios. El
recuento medio de CD4 en el momento del diagnéstico de osteone-
crosis era de 409 /mm?. Cuatro recibian TARGA, todos ellos inclui-
an un [P desde al menos 24 meses antes del diagnéstico, tres de ellos
también habian tomado DDI, y un paciente no recibia TARGA pero
consumia mas de 90 gr de alcohol al dia. El 60% presentaba hiper-

trigliceridemia. Ninguno de ellos tomaba corticoides de forma créni-
ca. Dos pacientes habian recibido tratamiento con estrégenos, v tres
presentaban lipodistrofia. Todos habian sido consumidores de drogas
por via parenteral o inhalada, y cuatro de ellos estaban coinfectados
por el VHC. Sélo uno de ellos tenia como antecedente una trombo-
sis venosa profunda bilateral. EI 100% presenté dolor local como
manifestacién inicial, desarrollando impotencia funcional. En uno de
los casos la osteonecrosis se hizo bilateral.

Discusion. La necrosis avascular de la cabeza femoral es una enfer-
medad poco frecuente, con una incidencia en la poblacién general
de 0.04/1000 personas-afio. La principal manifestacién clinica es el
dolor local, subagudo y progresivo. Su patogenia no es bien conoci-
da aunque los factores predisponentes mas frecuentemente descritos
son el uso de corticoides, traumatismos previos, consumo de alcohol
y drogas, hiperlipidemia, y estados de hipercoagulabilidad. En los
tltimos anos la incidencia de osteonecrosis ha aumentado en los
pacientes VIH, vy se ha relacionado con diversas variables, incluyen-
do una duracién prolongada de la infeccion por VIH, CD4 < 200,
uso previo de corticoides, tratamiento con acetato de megestrol,
complicaciones metabélicas de tratamiento con IP (lipodistrofia e
hiperlipemia) y reconstitucién inmune tras TARGA.

Conclusiones. Los pacientes infectados por VIH tienen un mayor
riesgo de desarrollo de osteonecrosis de cabeza femoral en relacién
con la poblaciéon general (1% en nuestra serie), por lo que es impor-
tante mantener una actitud de alerta en estos pacientes ante los pri-
meros sintomas del desarrollo de la enfermedad. Su etiologia parece
ser multifactorial, incluyendo factores de riesgo predisponentes
conocidos, como la exposicion a corticoides, el alcohol y las drogas,
tratamiento con estrégenos e hiperlipidemia, asi como el TARGA,
sin ser éste un factor independiente para su desarrollo. En nuestra
serie se observa un alto indice de coinfectados con VHC. También
hemos objetivado que los pacientes afectados por osteonecrosis pre-
sentan una larga evolucién de la infeccién por VIH. No obstante,
para conocer mejor la patogenia de la necrosis avascular en estos
enfermos se deberian realizar estudios con un mayor nimero de
pacientes y comparar las caracteristicas de éstos con las de la pobla-
cién general.

A-184

CARACTERISTICAS CLiNlCAS DE UN GRUPO DE PACIEN-
TES DIAGNOSTICADOS DE SINDROME DE LEMIERRE EN
UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL
TERCIARIO

E. Gargallo Garcia, L. Cano Alcaide, Z. Jiménez Bretones,
L. Pérez Latorre y J. Garcia Castaino

Servicio de Medicina Interna I. Hospital General Universitario
Gregorio Mararién. Madrid.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, pruebas diagnosticas
empleadas, terapéutica utilizada y evolucion clinica en un grupo de
pacientes ingresados en nuestro servicio de medicina interna en los
tltimos 5 afios con el diagnostico de Sindrome de Lemierre.
Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de todos los
enfermos diagnosticados de sindrome de Lemierre en nuestro servi-
cio de medicina interna en los tltimos 5 afos.

Resultados. En los tltimos 5 afios han ingresado en nuestro servicio
5 pacientes con el diagnostico de sindrome de Lemierre. Los pacien-
tes fueron 4 hombres y 1 mujer con una edad media de 27 afios.
Previo al debut clinico, los 5 pacientes presentaron un cuadro de
faringo-amigadilitis en los dias previos con una media de 7-8 dias
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desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico de sindrome de
Lemierre. Presentaban dolor faringeo 3 de ellos y dolor en cuello 2
de los 5 pacientes. 1 de ellos no tuvo previamente ni dolor faringeo
ni dolor en cuello. A su llegada a urgencias todos tenian temperatu-
ra superior a 38 °C y una frecuencia respiratoria entre 15 y 20 rpm.
La exploracion faringea mostré eritema en 4 de ellos y exudado en
1. De los 5 pacientes 3 tenian hinchazén o induracion en la zona
laterocervical. Respecto a las pruebas complementarias para el diag-
nostico todos tenian leucocitosis superior a 11.000 con predominio
de neutréfilos. En la radiografia de torax los 5 pacientes tenian
émbolos sépticos y 2 de ellos derrame pleural asociado (en hemito-
rax derecho). La trombosis de la vena yugular fue diagnosticada
mediante TAC cervical en 4 de ellos y en 1 mediante la realizacién
de doppler de cuello. En 3 de ellos los hemocultivos fueron positivos
aislandose Fusobacterium necrophorum y en los 2 restantes no se
obtuvo aislamiento microbioldgico. Respecto al tratamiento en 3 de
los pacientes se prescribio6 clindamicina y metronidazol y en los 2 res-
tantes amoxicilina-acido clavulanico asociado en 1 de ellos a clinda-
micina. La duracién media del tratamiento antibiético fue de 3 a 5
semanas. Ninguno preciso cirugia. Se inici6é anticoagulacién en 3 de
ellos (durante 3 meses en 2 pacientes y 6 meses en 1 paciente) y los
2 restantes no fueron anticoagulados. La evolucion clinica fue satis-
factoria en todos ellos aunque 1 de los pacientes precis6 ingreso tras
su llegada a urgencias en la unidad de cuidados intensivos por shock
séptico. La mortalidad fue del 0% y no se han evidenciado recidivas
hasta el momento actual.

Discusién. El sindrome de Lemierre es un cuadro poco frecuente en
la actualidad que consiste en la presencia de una tromboflebitis sép-
tica de la vena yugular interna, con embolismos sépticos frecuentes,
y secundaria a una infecciéon faringea u odontégena generalmente
por gérmenes gram negativos anaerobios. Aunque su incidencia es
escasa es una patologia que debe ser conocida por tratarse de una
complicacién grave que requiere la instauracion de tratamiento anti-
biético precoz. El sindrome de Lemierre debe entrar en el diagnosti-
co diferencial de toda tumefaccién laterocervical de caracteristicas
inflamatorias sobre todo si existe un antecedente previo de infeccién
faringea u odontogena.

Conclusiones. El tratamiento de los pacientes con sindrome de
Lemierre debe instaurarse de manera precoz para evitar complica-
ciones futuras y favorecer su resolucion. Debemos sospechar la pre-
sencia de un sindrome de Lemierre ante la aparicién de una tume-
faccion dolorosa en la region laterocervical en pacientes con antece-
dente reciente de faringo-amigdalitis o infeccién odontogena. El tra-
tamiento antibi6tico debe ser prolongado para evitar las recidivas y
favorecer la curacion.

A-185

NEUROCISTICERCOSIS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
A. Duca’, C. Minguito Parra’, N. Escamilla Fernandez',
A. Sollet Galean', T. Alvarez Espejo’, A. Pelaez Hidalgo*
v A. Ramos!

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

Objetivos. La taenia solium es el parésito que mas frecuentemente
afecta al sistema nervioso central, siendo una enfermedad endémica
de varios paises de Sudamerica, Africa Subsahariana y Asia. En la
actualidad no se observan casos autdctonos. Debido a los movimien-
tos migratorios de los Gltimos anos, su prevalencia ha aumentado en
nuestro pais. Nuestro objetivo es presentar las caracteristicas demo-
graficas, clinicas y diagnosticas de los casos de neurocisticercosis que
se presentaron en un hospital terciario.

Material y métodos. Estudio retrospectivo revisando las historias cli-
nicas de pacientes diagnosticados de neurocisticercosis en un perio-
do de dieciocho afios (1990-2008).

Resultados. Se analizaron diecinueve casos. La edad media fue de
39,4 arios (rango: 20-80 afios). El 74% de los casos fueron diagnos-
ticados a partir del ano 2000. El 68% eran extranjeros provenientes
de Sudameérica (63%), fundamentalmente Ecuador y Colombia. La
forma de presentacién clinica méas frecuente fue crisis complejas
(63%), seguido de algin tipo de focalidad neurolégica (42%) v cefa-
lea (36%). La forma de presentacion radiolégica mas frecuente es

mediante iméagenes calcificadas (73%) multiples (89%) parenquima-
tosas (89%), encontrando tnicamente escolex en los quistes en un
26% de los casos. La presencia de serologia positiva en sangre y
LCR fue de un 36% y se encontré eosinofilia en tan solo un 10%. El
89% de los pacientes fueron tratados con albendazol (el 31% duran-
te una semana y 47% durante 15 dias), corticoides 73% y anticomi-
ciales 73%. La mitad de ellos siguieron con tratamiento anticomicial
al afo (42%). Sélo un paciente requiri6 tratamiento quirtrgico. El
42% de las lesiones se mantuvieron sin cambios radiologicos un 28%
empeoraron y un 21% se calcificaron. Tiempo de seguimiento
medio fue de 69,9 meses y se observo un periodo libre de sintomas
en ese tiempo en el 80% de los pacientes que continuaron revisio-
nes en consulta.

Discusién. De los casos analizados la mayoria se daban en pacien-
tes inmigrantes provenientes de paises sudamericanos. La forma de
presentacion radioldgica mas frecuente fueron muiltiples lesiones en
diferentes estadios evolutivos, predominantemente en su forma cal-
cificada. A pesar de las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica que existe hasta el momento, la mayor parte de los casos
recibieron tratamiento antiparasitario.

Conclusiones. La neurocisticercosis es una enfermedad que esta
aumentando de prevalencia gracias a la inmigracion, es caracteristi-
ca la ausencia de eosinofilia tipica de enfermedades por parasitos,
ademas, independientemente del estadio evolutivo se opta por tratar
la enfermedad.

A-186

HEPATITIS AGUDA POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR (EBV):
REVISION DE 3 CASOS

M. Porrero Alfaro, C. De la Calle Cabrera, M. Polvorosa
Goémez, M. Marcos Martin, S. Inés Revuelta, G. Luna
Rodrigo, 1. Pastor Encinas y F. Laso Guzman

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

Objetivos. Describir la ocurrencia de hepatitis aguda moderada aso-
ciada a virus de Epstein-Barr, como presentaciéon clinica poco fre-
cuente de mononucleosis infecciosa.

Material vy métodos. Se revisaron las historias clinicas de tres
pacientes atendidos por cuadros clinicos de hepatitis aguda con sero-
logias positivas para infeccion por EBV, siendo el diagnostico final
mononucleosis infecciosa.

Resultados. Se encontraron tres pacientes quienes habian consulta-
do en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital por fiebre de mas
de dos semanas de duracion, con importante astenia, anorexia y
malestar general, mialgias intensas y cefalea; dos de los casos ade-
mas referian nauseas y vémitos, dolor abdominal e ictericia modera-
da. Presentaban adenopatias cervicales menores de lcm. y hepato-
esplenomegalia leve; ninguno referia clinica de faringitis. Dos pacien-
tes habian sido diagnosticados de infeccién urinaria y se les habia
pautado tratamiento con amoxicilina-clavulénico sin mejoria. Se
constato la alteracion de las pruebas de funcion hepatica con impor-
tante elevacién de transaminasas; también colestasis leve en los dos
casos con ictericia; presentaban linfocitosis con linfocitos atipicos en
FSP e inicialmente dos de los pacientes tenian anticuerpos heterofi-
los positivos (Monosticon®) y el otro paciente, negativos. En el estu-
dio de extension de enfermedad hepatica se solicitaron serologias
para virus hepatotropos, entre ellos EBV siendo este positivo en los
tres casos con IgM e IgG VCA (+), e IgG EBNA (-) en dos casos y (+)
en 1 caso (pero la determinacion se le habia realizado después de
que el paciente estuviera dos semanas asintomatico). En un pacien-
te la determinacion IgM e IgG para CMV fue (+), con control poste-
rior (-) y en otro paciente ocurri6 igual para el VHA. La clinica de los
pacientes se resolvié en el curso de una semana con tratamiento sin-
tomatico y reposo.

Discusion. El virus de Epstein-Barr es un herpes virus de distribucion
universal (hasta un 95% de la poblacién adulta presenta anticuerpos
EBV), que se transmite por contacto intimo, particularmente a traves
de la saliva, y que causa mononucleosis infecciosa, un sindrome cli-
nico caracterizado por fiebre persitente, faringitis aguda, a menudo
exudativa y linfadenopatias inflamatorias de predominio cervical; los
pacientes también presentan mialgias, cefalea, anorexia y astenia
intensa; se describe esplenomegalia hasta en un 60% de los casos
con rotura esplénica espontanea excepcional, exantema maculopa-
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pular ocasional, afectacién neurolégica como paralisis facial o sin-
drome de Guillain-Barré y hepatitis hepatocelular leve 0 moderada,
a menudo asintomatica, siendo solo un hallazgo en la analitica hasta
en un 30% de los adultos infectados. Sin embargo la presentaciéon de
hepatitis florida como principal manifestacién de un cuadro de
mononucleosis infecciosa no es habitual y un patrén de colestasis es
raro, atn cuando en la literatura se describen casos de fallo hepético
fulminante. El diagnostico se hace por serologia y se da a menudo
un patron de reaccion cruzada entre IgM de diferentes virus hepato-
tropos como CMV, HHV-6 o los mismos virus de la hepatitis por lo
que se debe hacer seguimiento de la seroconversion en el tiempo. La
evolucién de los pacientes es muy buena con tratamiento sintomati-
co con una recuperacién completa.

Conclusiones. Describimos tres casos de pacientes con clinica de
hepatitis aguda con compromiso hepatocelular y con colestasis
moderados en quienes se determiné como agente etiologico el EBV.
Esta es una presentacion poco frecuente de la mononucleosis infec-
ciosa; el diagnostico requiere un alto nivel de sospecha en cuadros
clinicos que se superponen y se fundamenta en los hallazgos serolo-
gicos. Se debe solicitar estudio de EBV asi como de otros multiples
agentes causantes de sindrome mononucleésico (CMV, VIH, Herpes
virus simplex, HHV-6) en pacientes con hepatitis aguda.

A-187

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCION EN EL SERVI-
CIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL COMAR-
CAL

O. Aratjo Loperena’, R. Ramirez Montesinos', S. Ruiz
Ruiz!, M. Tasias Pitarch’, A. Delegido Sanchez-Migallon!,
X. Raga Laria?, C. Creus Gras' y O. Navarro Roldan'
!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia.
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.

Objetivos. 1. Analizar la prevalencia de infeccién en los pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna de nuestro centro. 2.
Conocer las caracteristicas de los procesos infecciosos intercurren-
tes. 3. Evaluar la politica antibiotica empleada en estos pacientes.
Material y métodos. Estudio transversal de todos los pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna de un hospital comar-
cal un dia elegido al azar. Se ha analizado datos epidemiologicos
(edad, sexo, dias ingresados), clinicos (diagnéstico principal y locali-
zacion de la infeccién), microbiologicos (agente infeccioso, realiza-
cion de cultivos y resultado de los mismos), terapeéuticos (antibiético,
indicacién y via de administracion) y de tolerancia a la via oral. Se
han recogido los datos en una encuesta realizada para tal proposito
y se ha realizado el anélisis estadistico mediante el paquete SPSS 12
para Windows.

Resultados. El dia del estudio se encontraban ingresados 47 pacien-
tes, de los que 19 tenia al menos una infeccién activa, lo que supo-
ne una prevalencia de infeccion del 40.43%. El andlisis se realiza
sobre 23 episodios de infeccion documentados. El 57,9% de los
pacientes con infeccion eran hombres, con una edad media de
76.58 (DE 12.2). Llevaban una media de 6.6 dias de ingreso hospi-
talario (DE 4.5) en el momento de realizar el estudio. El 47,4% de
los pacientes tenia como diagnoéstico principal enfermedad infeccio-
sa, el 26,3% enfermedad del aparato respiratorio y el 10,5% enfer-
medad del aparato circulatorio. El 60,9% de las infecciones eran res-
piratorias, el 13% urinarias, otro 13% cuténeas y se ha recogido un
caso de bacteriemia, otro de otitis y otro de endocarditis. En el
69,6% de los episodios la infeccion fue comunitaria. La prevalencia
de infeccion nosocomial fue del 26.1%. Se han recogidos cultivos en
13 ocasiones, que han resultado positivos en el 47% de los casos.
Los gérmenes que se han identificado con mas frecuencia (40%) son
los BGN (Enterococcus faecalis y Escherichia coli). La mayoria de
los pacientes sigue tratamiento con algin antibiético betalactdmicos
(30.6%) o con quinolonas (26.9%). El 7,6% lo hace con cabapenems
y el 7,7% con macrélidos. En el 65,4% de los casos la indicaciéon es
empirica, mientras que se sigue el antibiograma en el 15,4% de las
ocasiones. Se administra por via oral en el 50% de los pacientes y
endovenosa en el 26.9%. Pero el 89,5% de los pacientes tenian tole-
rancia a la via oral.

Discusién. El conocimiento de la prevalencia de infeccion en nues-
tro servicio nos permite adecuar la politica antibiética y optimizar los

recursos. De los resultados de nuestro estudio se desprende que, a
pesar de la elevada prevalencia de infeccién, menos de la mitad de
los pacientes con una infeccién activa la tiene como diagnéstico prin-
cipal. La mayoria de las infecciones son respiratorias y de origen
comunitario y llama la atencién el bajo indice de recogida de cultivos,
probablemente debido a la localizacion de la infecciéon. Los antibioti-
cos mas prescritos son los betalactdmicos y de forma empirica, todo
ello acorde con el tipo de infeccion més prevalente. Sin embargo,
casi la mitad de los pacientes no sigue tratamiento por via oral a
pesar de que lo toleraria.

Conclusiones. 1. La prevalencia de infeccion en nuestro servicio es
destacable 2. La mayoria de los pacientes tiene una infecciéon respi-
ratoria de origen comunitario 3. Los antibioticos mas utilizados son
los betalactamicos de forma empirica.

A-188

ABSCESOS HEPATICOS POR CUERPO EXTRANO: UNA
ASOCIACION INFRECUENTE

R. Longueira Suarez!, I. Ammari?, J. Lamas Ferreiro’,

I. Vaqueiro Rodriguez', M. Vazquez Trifianes', D. Portela
Orjales!, B. Sopeiia Argiielles' y C. Martinez Vazquez!
Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Nefrologia. Hospital
Xeral de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. Los abscesos hepaticos debidos a perforacion gastrointes-
tinal por cuerpo extrafio son poco frecuentes (0-5% del total),
habiéndose descrito hasta la fecha 48 casos en la literatura. A raiz
del reciente diagnostico de un caso en nuestro servicio realizamos
una revisién de esta patologia con el objetivo de mejorar nuestro
conocimiento sobre el tema.

Material y métodos. Realizamos una btsqueda de los casos diagnos-
ticados en nuestro hospital en los tltimos 5 afios, asi como una revi-
si6n de la bibliografia.

Resultados. Dos casos fueron diagnosticados en este periodo. El pri-
mero se trataba de una mujer de 57 afos con dolor supraumbilical
de una semana de evolucién asociado a fiebre, escalofrios, vémitos,
hepatomegalia e hipertransaminasemia. La TAC mostr6 un absceso
hepatico de 5 x 4 cm y una imagen lineal de 4 cm de longitud com-
patible con cuerpo extrafio. En la cirugia de drenaje se extrajo una
pata de gamba. El segundo caso corresponde a una mujer de 66
anos con fiebre de dos semanas asociada a malestar general e hiper-
transaminasemia. La TAC abdominal mostré una masa heterogénea
en lobulo hepético izquierdo, de 7.5 x 7 cm, con una imagen lineal
hiperdensa de 3.5 cm que se introducia en el antro géstrico (figura
1), que resulté ser un hueso de pollo.

Discusion. En la literatura el cuerpo extrafio méas frecuente es la
espina de pescado, seguida del palillo de dientes y el hueso de pollo.
Como en nuestros casos, la sintomatologia puede ser inespecifica y
el diagnostico se suele hacer mediante TAC. La pared gastrica y la
primera porcién del duodeno fueron los lugares en los que se produ-
jo la perforacion, al igual que en la mayoria de las publicaciones.
Ambas pacientes fueron tratadas quirirgicamente con extraccion del
cuerpo extrano y drenaje del absceso, aunque se han descrito algu-
nos casos de manejo exitoso conservador.

Conclusiones. Los abscesos hepaticos secundarios a cuerpo extrafio
son una entidad poco frecuente y con manifestaciones clinicas ines-
pecificas. La técnica diagnostica de elecciéon es la TAC con contras-
te intravenoso. El tratamiento habitual es el drenaje con retirada del
cuerpo extrafio, siendo generalmente buena su evolucion con estas
medidas.

A-189

¢SABEMOS IDENTIFICAR LA NEUMONIA ASOCIADA A LA
ATENCION SANITARIA?

L. Ferrer, T. Cata, C. Jerico, E. Giiell, E. Villegas,

R. Capmany, J. Altés y F. Ferrer Ruscalleda

Servicio de Medicina Interna. Hospital Dos de Maig de
Barcelona-Consorci Sanitari Integral. Barcelona.

Objetivos. Los objetivos del estudio son: 1. Conocer el nimero de
Neumonias Asociadas a la Atencién Sanitaria (NAAS) ingresadas en
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nuestro centro respecto a Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) y Neumonia Intrahospitalaria (NIH) 2. Evaluar si son identifi-
cadas al ingreso como tales. Evaluar los datos recogidos tanto en el
informe meédico de Urgencias y al alta como en la historia clinica que
permiten reconocer los factores relacionados con NAAS.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de todos los episodios de
neumonia dados de alta en nuestro hospital durante seis meses (1 de
octubre de 2007 a 30 de marzo de 2008). Se han revisado todas las
altas con GRD 089 y 090. Se ha revisado el informe de alta, la his-
toria clinica y los resultados del laboratorio. Variables a analizar:
fecha de alta, edad, sexo, servicio responsable, gravedad al ingreso,
radiografia de torax, TAC, antigenurias, cultivo de esputo, hemocul-
tivo, serologias y evolucion. Se ha definido neumonia si en la radio-
grafia de térax aparece un infiltrado nuevo, progresa uno previo o
existe cavitacion asociado a uno de los siguientes: esputo purulento
o cambio en las caracteristicas de éste, fiebre > 38 °C o0 en un hemo-
cultivo se ha aislado un microorganismo. Se ha definido neumonia
asociada a la atencion sanitaria (NAAS) si cumple algunos de los
siguientes criterios: 1. Procede de una residencia o centro socio-sani-
tario 2. Estd en programa de hemodiélisis 3. Es un reingreso antes
de los 30 dias.

Resultados. Un total de 171 altas con el diagnostico principal de
neumonia. El 54,9% hombres y 45,1% mujeres. Edad media 74,17
anos (20-99). Ingreso por servicios: Medicina Interna 37,6%,
Programa Altas Invierno (PAH) 5,8%, Pneumologia 44,4%, Unidad
de Corta Estancia (UCE) 13,4% Otros 5,2%. Gravedad segin la
escala de Fine: 1 2,7%, 11 5,5%, Ill 19,4%, IV 11,1% y V 8,3%, en
25% de casos no esta definida. Mortalidad 16,6% (no relacionada
2,7%). Dias de estancia 10,5 (1-39). Se obtiene la etiologia en un
19,4% (Antigenuria positiva a S. pneumoniae en 16,6%, ninguna
positiva a Legionella y no se ha practicado en 38,8%) en ningin
informe al alta existe el diagnostico de NAAS, tras la revision se han
podido identificar las neumonias: NAC 69,4%, NAAS 19,4% y NIH
11,1%. Globalmente en un 55% (Medicina Interna 30,7%) en el
informe de alta no existe ningiin dato sobre la procedencia (centro
socio-sanitario, domicilio u otro hospital). Un 7% reingresa antes de
los 30 dias.

Discusién. Durante muchos afios la neumonia ha sido clasificada
segun el lugar de adquisicion en NAC y NIH, recientemente varios
autores han cuestionado dicha clasificacion dado que cada vez mas
la atencion sanitaria consiste en un "continuum" asistencial con alter-
nativas a la hospitalizacién convencional (hospital de dia, hospitaliza-
cion domiciliaria, centros socio-sanitarios, residencias geriatricas,
unidades de hemodialisis, unidades de cirugia sin ingreso, etc) que
conllevan un flujo de pacientes entre el hospital y la comunidad. De
aqui se ha propuesto una nueva categoria, NAAS, que va ha sido
aceptada por sociedades cientificas reconocidas como la IDSA
(Infectious Diseases Society of America), esta categoria tiene unas
caracteristicas mas similares a la NIH que a la NAC. Debemos adap-
tar nuestra practica clinica a identificar y tratar correctamente la
NAAS.

Conclusiones. 1. La incidencia de NAAS en nuestro centro es del
19,4%, similar a otros estudios. 2. Actualmente en la practica clini-
ca habitual no tenemos adquirida la costumbre de recoger la proce-
dencia como un dato mas de gran relevancia. En nuestro caso en
mas de la mitad de los informes de alta este dato no consta. 3. En
nuestro centro el nimero de antigenurias solicitadas es bajo, del
62%, por lo que debemos incidir en dicha prueba.

A-190

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL ABSCESO CEREBRAL
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA NEUROQUIRURGICA
L. Valiente de Santis’, B. Sobrino Diaz', N. Macias Vega’,
I. Portales Fernandez', J. Ruiz Mesa’, J. Reguera Iglesias?,
J. Colmenero Castillo’ y R. Gomez Huelgas'

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital General. Malaga.

Objetivos. Describir el espectro clinico, métodos diagnésticos y tra-
tamiento del absceso cerebral y valorar el pronéstico de esta patolo-
gia en un Hospital de Tercer Nivel.

Material y métodos. Estudio observacional de una serie de 28 epi-
sodios consecutivos de abscesos cerebrales en 26 adultos, en un

Hospital de referencia neuroquirtirgica de 2004 a 2008. Todos los
pacientes fueron diagnosticados mediante criterios radiolégicos (TAC
o RM), persiguiéndose el diagnostico microbiologico de certeza a tra-
vés de cultivo del material obtenido quirtrgicamente en los casos
intervenidos, o a través de otras muestras biolégicas. Se definid
como curaciéon aquellos que presentaron mejoria clinica y radiologi-
ca. Se consider6 recidiva a aquellos pacientes que una vez conside-
rados curados, presentan una nueva imagen compatible con absce-
so cerebral.

Resultados. De los 28 episodios (26 pacientes y 2 recidivas) 16 eran
varones. La edad media fue de 49,5 + 19,2 afios (r = 17 + 87 afios).
El 57,7% de los pacientes presentaba algiin antecedente que lo hacia
mas susceptible para desarrollar absceso cerebral: 7 recibian trata-
miento con esteroides de forma crénica, 5 eran inmunodeprimidos,
2 eran diabéticos, solo un paciente era VIH+, ademés 4 pacientes
eran adictos a drogas via inhalada. El 25% (7) habian sido sometidos
a una intervencién neuroquirrgica en los 3 meses previos. La pre-
sentacion clinica predominante fue cefalea (78,6%), fiebre (68%) v
focalidad neurolégica (60%) con una duracion media previa a consul-
ta de 11,2 + 12,6 dias. El 68% ingresaron en el Servicio de
Neurocirugia. En el 100% se realiz6 TAC craneal y en el 82,1% RM.
En cuanto a la patogenia, se considerd por diseminacion directa en
el 69,2% (20). En 13 casos fue por contigiiidad desde foco otorrino-
laringologico-facial, y en 7 se consider6 postquirtrgico con un tiem-
po de latencia postcirugia de 51,9+35,3 dias. En el 30,7% (8) se
considero la diseminacion hematégena como el mecanismo patoge-
nico. Una de las recidivas, que fue por foco de sinusitis, habia sido
intervenida del absceso 90 dias antes de la recidiva. En 22 episodios
el absceso fue Ginico, predominando la localizacion temporal (28,6%)
seguida de la cerebelosa y frontal con un 23,8% cada una. En 6 oca-
siones los abscesos fueron multiples. El absceso fue cultivado en 18
pacientes, con resultado positivo en 44,4% y predominio de gram +
(71,4%). El tratamiento fue meédico-quirirgico en 20 episodios
(71,4%). Todos los casos recibieron antibioterapia con una duraciéon
media de 42,3 + 17,1 dias. En 22 pacientes fue preciso administrar
corticoides y en 15 se asociaron anticomiciales. El tratamiento qui-
rargico consistié en exéresis reglada en el 80% de los casos y urgen-
te en el 20%. En el 28% (7 casos) se trat6 ademas quirirgicamente
el foco de origen. En cuanto a la evolucion, se considero la curacion
del proceso en 21 de los 22 casos, quedando 11 de los pacientes
con secuelas en el seguimiento inmediato, predominando los déficits
motores. Se describieron 2 recidivas con un tiempo medio de recidi-
va de 58 + 2 dias desde el alta del primer episodio. La mortalidad
atribuible al absceso solo se describié en un caso.

Conclusiones. El absceso cerebral parece ser una patologia de buen
prondstico si se maneja de manera multidisciplinar. Parece claro el
aumento en los tltimos afios de la relacion patogénica entre las inter-
venciones neuroquirtrgicas y el desarrollo de un absceso cerebral. La
realizacién de exéresis completa del absceso en vez del drenaje
podria estar en relacién con la buena evolucién clinica de nuestra
serie.

A-191

AUSENCIA DE RETRASO DlAGN’(')STlCO DE LA INFEC-
CION POR VIH EN LA POBLACION INMIGRANTE EN LA
COHORTE COMESEM

M. Velasco Arribas’, V. Castilla Castellano’, E. Conde?,

G. Gaspar?, J. Sanz’, J. Agud® y A. Barrios®

!Servicio de Medicina Interna. Fundacién Hospital Alcorcén.
(Madrid). “Servicio de Medicina Interna. Hospital de Méstoles.
(Madrid). *Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
de Getafe. (Madrid). “‘Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcala de Henares (Madrid).
*Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés
(Madrid). “Servicio de Medicina Interna. Hospital de
Fuenlabrada. Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Es un hecho demostrado que la poblacion inmigrante se
ha incrementado de forma muy importante en los tltimos arios.
Dado que se trata de una poblaciéon vulnerable, podria suceder que
el diagnostico de la infeccion por VIH en la poblacion inmigrante se
realice de forma mas tardia que en la poblacion espariola. Se disefid
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este trabajo para valorar la presencia de retraso en el diagnostico de
infecciéon por VIH en la poblacién inmigrante.

Material vy métodos. Todos los pacientes adultos con infeccién por
VIH atendidos en los 6 hospitales de la Cohorte COMESEM (datos
prospectivos desde 1999 hasta la actualidad y retrospectivos desde
1985). Se defini6 inmigrante como todo paciente no nacido en
Espana. La cohorte COMESEM incluye los hospitales de Alcala,
Alcorcon, Fuenlabrada, Getafe, Leganés y Moéstoles y recoge de
forma homogénea informacién clinico-epidemiolégica.

Resultados. De un total de 8.166 pacientes, 941 pacientes (11,5%
de la cohorte) fueron inmigrantes. La edad al diagnostico de infec-
cion por VIH fue de 33 (8) afios y la de la llegada a Espafia 27 (7)
anos. El porcentaje de inmigrantes con nuevo diagnéstico de infec-
cion por VIH aumenté desde un 10% en el aiio 1997 a un 51% en
2005 y a un 62% en el 2007, (p < 0,05). El 10% de pacientes ya
estaban diagnosticados de infeccién por VIH antes de llegar a
Espana. El 50% se diagnosticaron en los 2 primeros afios de estan-
cia, aunque con diferencias segin continente: africanos 3,9 (5,5)
anos; latinoamericanos 2,9 (6,0) afios; europeos del este 1,9 (3,3)
anos, p = 0,09. Los pacientes inmigrantes diagnosticados después
del afio 2002 estaban asintomaticos al diagnoéstico de VIH (39%
estadio Al y A2) con mayor frecuencia que los diagnosticados antes
del afio 2002 (33%, p < 0,001). Los pacientes con sida al diagnos-
tico de la infeccion por VIH disminuyeron después del afio 2002,
33% vs 20%, p < 0,001. También disminuyeron las primeras con-
sultas en el sistema sanitario por causas relacionadas con el VIH 65%
vs 44%, p = 0,004. El evento C como motivo para solicitar serolo-
gla VIH disminuy6 desde 23,5% en 1998 a 19,6% en 2007.
Conclusiones. En los ultimos afos, el diagnostico de infeccion por
VIH en la poblacién inmigrante se realiza de forma cada vez mas
precoz. Sin embargo, el gran incremento de nuevos diagnésticos de
infeccion por VIH en esta poblacion indica la necesidad de realizar
medidas de prevencion especificas dirigidas a estos grupos.

A-192

PREVALENCIA DE LA HEPATITIS SERONEGATIVA POR
VIRUS DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES COINFECTA-
DOS POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
R. Longueira Suarez, J. Lamas Ferreiro, A. Ocampo
Hermida, J. Grandes Ibaiiez, M. Pérez Rodriguez,

D. Portela Orjales, C. Miralles Alvarez

y C. Martinez Vazquez

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

Objetivos. La coinfeccion VIH-VHC es una asociacion frecuente con
un efecto deletéreo para ambas patologias. La hepatitis crénica sero-
negativa por VHC se define como aquélla con anticuerpos negativos
pero RNA positivo, siendo su prevalencia de 3.2- 5,5% en pacien-
tes con infeccién por VIH y, en casos de historia de usuarios de dro-
gas por via parenteral (UDVP) con nivel de linfocitos CD4 < 200 o
transaminasas altas, puede ser de hasta un 24%. El interés por cono-
cer esta entidad para asi diagnosticar vy tratar a estos pacientes, nos
motiva esta comunicacion.

Material y métodos. Se seleccionaron pacientes con diagnéstico
previo de infeccion por VIH que acudieron a consulta entre los
meses de enero vy junio, con transaminasas elevadas y serologia pre-
via para VHC negativa determinada por métodos de tercera genera-
cion. Se realiz6 determinaciéon de PCR para VHC en todos ellos v,
en caso de ser positiva, nueva determinacion de serologia para VHC.
Resultados. 32 pacientes de 323 historias revisadas cumplian los
criterios de inclusién. La edad media fue de 45,75 afios (rango: 24-
80), siendo 22 de ellos varones. Solo un paciente presentaba hepa-
titis B activa, otro hepatitis autoinmune, y en al menos un 12% exis-
tia consumo excesivo de alcohol. El valor medio de GOT y GPT fue
de 46,59 (rango: 23-149) y 55,94 (rango: 10-165) respectivamen-
te. El tiempo medio de evolucion de la infeccién por VIH desde el
diagnostico fue de 10 afios (rango: 1-18) con un promedio de CD4
de 608,25 (rango: 3-1.350). La via de contagio mayoritaria fue
sexual (37,5% heterosexual, 40,6% homosexual). Sélo un 6,2% pre-
sentaban como via posible de contagio el consumo de drogas por via
parenteral. El 28,1% presentaban estadio C3. Sélo un paciente pre-

sent6 PCR positiva para VHC con serologia posterior negativa.
Dicho enfermo habia sido diagnosticado de VIH en 2006, siendo la
via de contagio homosexual. Presentaba un estadio B2, 217 CD4,
GOT de 26 y GPT de 43. En otro paciente la PCR fue positiva, aun-
que la serologia posterior para VHC también lo fue.

Discusién. La baja prevalencia de hepatitis C seronegativa en nues-
tro estudio podria explicarse porque usamos un método de tercera
generaciéon para la determinaciéon de la serologia. Por otro lado es
posible que aumentase la prevalencia si los pacientes seleccionados
tuviesen valores mas altos de transaminasas y, segin estudios pre-
vios, también niveles inferiores de linfocitos CD4.

Conclusiones. La prevalencia de hepatitis cronica seronegativa por
VHC en pacientes con coinfeccion por VIH y transaminasas altas
fue, en nuestro grupo de 3,1%. Los métodos de tercera generaciéon
SON seguros como screening para esta infeccion. A pesar de ello la
hepatitis crénica por VHC con serologia falsamente negativa es una
entidad que debemos tener en cuenta en pacientes VIH positivos,
sobre todo en aquellos con elevaciéon de transaminasas sin causa
aparente.

A-193

REACTIVACION DE STRONGYLOIDES EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON CORTICOIDES i

M. Diaz Menéndez, N. Martin-Suiié vy J. Alvarez Pellicer
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz.
Madrid.

Objetivos. La infeccién por Strongyloides stercoralis es una pato-
logia endémica en paises tropicales y subtropicales, cuyas manifesta-
ciones clinicas varian desde la eosinofilia asintomaética en individuos
inmunocompetentes, hasta el shock séptico en huéspedes inmuno-
comprometidos. Con el presente trabajo queremos objetivar como
en pacientes que provienen de &rea endémica y son sometidos a cor-
ticoterapia, son susceptibles de desarrollar una infeccion diseminada
por strongyloides.

Material y métodos. Serie de tres casos, prospectiva, revisando las
historias clinicas de nuestro servicio, desde mayo de 2004 a julio de
2008. Analisis estadistico: Estadistica descriptiva: tres casos de infec-
cion diseminada por Strongyloides stercoralis. Mediana de edad de
47 anos. Los tres casos de sexo masculino. Caso 1: natural de
Marruecos. En tratamiento corticoideo por LOE cerebral con efecto
masa. Presenta shock séptico de origen respiratorio que precisa
ingreso en UCI. Se aisla en lavado bronquial strongyloides. Caso 2:
natural de Marruecos, en tratamiento corticoideo por Arteritis de la
Temporal. Presenta tos seca de larga evolucién, y disnea en las ulti-
mas semanas. Se aisla en esputo strongyloides. Caso 3: natural de
Colombia, en tratamiento corticoideo por artritis reumatoide.
Presenta epigastralgia, nduseas y diarrea de 1 mes de evolucion. Se
asila en heces y esputo strongyloides. Ninguno de los 3 presento
eosinofilia probablemente como consecuencia del tratamiento corti-
coideo.

Discusion. Se ha visto que la probabilidad de desarrollar infeccién
diseminada por Strongyloides esta incrementada en aquellos proce-
sos que pueden alterar la inmunidad celular tales como procesos
tumorales, malnutricién o administracién de corticoides. Las mani-
festaciones clinicas de la infeccién por strongyloides varian desde la
ausencia de sintomatologia, hasta cuadros que pueden comprometer
la vida del paciente. El diagnéstico de la infeccion por el parasito
puede realizarse de dos maneras: detectando larvas rabditiformes
con coprocultivo o mediante métodos seroldgicos. La serologia por
ELISA tiene una alta sensibilidad y especificidad en la deteccién de
infeccion tanto en sujetos sintoméaticos como asintomaticos, sin
embargo, la técnica puede presentar falsos negativos en aquellos
huéspedes inmunocomprometidos. El tratamiento se basa en la
administraciéon de ivermectina o albendazol, precisando una pauta
mas prolongada en pacientes inmunodeprimidos. Por tanto, estaria
justificado detectar y erradicar la infeccién antes de comenzar trata-
miento corticoesteroideo en aquellos individuos susceptibles a pade-
cerla, siempre valorando la zona de procedencia del paciente y los
viajes que éste ha realizado a areas endémicas.

Conclusiones. La infeccion por Strongyloides estercoralis es endé-
mica de areas tropicales y subtropicales, pero estd aumentando su
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incidencia en nuestro pais como consecuencia de la inmigracién. El
uso de tratamiento corticoesteroideo en personas procedentes de
dichas areas puede favorecer el desarrollo de infeccién diseminada
por el parasito. La mayoria de los pacientes son portadores asinto-
maticos. Aquellos que presentan clinica lo hacen mas frecuentemen-
te con sintomas generales, pulmonares, cutaneos y gastrointestina-
les, en ausencia de eosinofilia probablemente por el uso concomitan-
te de corticoides. Se recomienda la realizacion de coprocultivo, o en
su defecto serologia para el diagnéstico de la infeccion por
Strongyloides previo al uso de terapia corticoidea en pacientes que
provienen de areas endémicas. Si se confirmara la parasitacion, se
recomienda el tratamiento con ivermectina o albendazol, indepen-
dientemente de la expresion clinica de la infeccion, previo al trata-
miento con esteroides.

A-194

IMPORTANCIA ACTUAL DE LAS BACTERIAS MULTIRRE-
SISTENTES EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

A. Mateos', J. Santos?, F. Duarte’, S. Vergara-Lopez?,

J. Garcia Garcia®, J. Gomez-Mateos*, E. Ledn* vy J. Corzo*
IServicio de Medicina Familiar y Comunitaria, *Servicio de
Medicina Interna, “Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Nuestra Seriora de Valme. Sevilla. *Unidad de
Continuidad Asistencial. Servicio de Medicina Interna.

Hospital de El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).

Objetivos. Describir las caracteristicas de los microorganismos mul-
tirresistentes y los factores relacionados en un hospital universitario
de tercer nivel de la provincia de Sevilla.

Material y métodos. Se incluyeron todos los cultivos positivos de
microorganismos multirresistentes (Staphylococcus aureus resisten-
te a la meticilina ~-SARM-, Enterobacterias productoras de beta-lac-
tamasas de espectro extendido -BLEE- Acinetobacter baumannii
multirresistente, Clostridium difficile y Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenemas) recogidos en el Hospital Universitario de
Valme entre el 1 de octubre de 2007 y el 30 de junio de 2008.
Resultados. Ciento veintinueve cultivos fueron positivos para micro-
organismos multirresistentes en 122 pacientes durante el periodo de
estudio. La mediana (Q1-Q3) de tiempo mediano de los pacientes
ingresados fue de 21 (10-34) dias. El tiempo desde la fecha del ingre-
so a la fecha de cultivo positivo fue de 7 (1-19) dias. El MARSA fue
el aislamiento mas frecuente en nuestra poblacion, seguido de E. coli
BLEE y Clostridium difficile (42%, 37% y 12%, respectivamente).
Acinetobacter baumannii multirresistente se aisl6 tnicamente en el
3% de los cultivos. En 81 (63%) de los cultivos, el microorganismo
multirresistente fue el posible causante de la infecciéon. Las localiza-
ciones mas frecuentes fueron las de partes blandas y la orina (38% y
23%, respectivamente). La herida quirdrgica fue el origen de 19
(46%) de los cultivos positivos en las partes blandas. Ocho (7%)
pacientes fallecieron por una causa posiblemente relacionada con la
infeccién de un microorganismo multirresistente.

Conclusiones. Las infecciones causadas por SARM y E. coli BLEE
son las causadas por gérmenes multirresistentes de origen nosoco-
mial mas frecuentes en nuestro hospital, siendo la herida post-quirtr-
gica una de sus principales fuentes. La mortalidad relacionada con
estas infecciones refleja la gravedad del problema frente a la que nos
encontramos.

A-195

IMPACTO DE LA lNMlGRACl()N EN LA CASUISTICA DE
LOS SERVICIOS MEDICOS DE UN HOSPITAL

F. Diez Garcia, V. Rodriguez Martinez, P. Martinez Cortés,
G. Gomez Rodriguez, G. Parra Garcia, B. Cervantes
Bonet, A. Collado Romacho y C. Galvez Contreras

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria.

Objetivos. Espaiia es el pais europeo con mayores tasas de inmigra-
cion en los Ultimos afos. La informacion disponible sobre el uso de
los servicios sanitarios y especialmente sobre la hospitalizacion por
patologia médica en esta poblacion es escasa. Objetivos: conocer la
incidencia, caracteristicas epidemiolégicas, patologia que provocé el
ingreso vy el destino de los inmigrantes que ingresaron en los servi-

cios médicos de un hospital general en una provincia con altas tasa
de inmigracién (Almeria). Se consider6 inmigrante (I) al paciente
ingresado en un servicio médico procedente de un pais con renta
inferior a la espafiola (incluyendo los paises como Rumania ya incor-
porados a la UE), que se trasladé a nuestro pais por motivos socioe-
condémicos.

Material y métodos. Se analizaron los ingresos de todos los inmi-
grantes durante el afio 2007 en cualquiera de las Unidades Médicas
de adultos del Hospital Torrecardenas de Almeria. Se revisaron en
todos los casos el informe de alta y los diagnésticos del CMBDA. El
analisis estadistico se realizé con el programa SPSS v12.0.
Resultados. En el afo 2007 se produjeron 10489 ingresos en
Unidades Médicas de los cuales 371 (3,4%) fueron inmigrantes. La
edad de los inmigrantes fue ES inferior a la edad del resto de los
pacientes (40 + 15/65 + 15 afos; p < 0,001). Predominaron en
ambos grupos los varones (67% en 1/64% en autoéctonos), sin dife-
rencias ES. Los motivos més frecuentes de ingreso de los I fueron:
infecciones: 83 casos (22%), enfermedades cardiovasculares: 60
casos (18%), neoplasias: 49 casos (13%), insuficiencia renal: 18
casos (4,9%), sindromes psiquiatricos: 17 casos (4,6%), anemia: 11
casos (3%) y diabetes tipo 1 descompensada: 11 casos (3%). Los
Inmigrantes procedian del Magreb: 112 (30%), Union Europea: 87
(23,5%), Latinoamérica: 75 (20%), Africa Subsahariana: 65
(17,5%), Este de Europa (no UE): 28: (7,5%), Oriente Medio: 2
(0,5%) vy Subcontinente Indio: 2 (0,5%). Los paises de origen mas
frecuentes fueron: Marruecos: 88 (24%), Rumania: 74 (20%), Rusia:
19 (5%) y Senegal: 16: (4,3%). Los Inmigrantes ingresaron preferen-
temente en Medicina Interna: 78 (21%), Digestivo: 43 (11,6%),
Cardiologia: 37 (10%), Neurologia: 34 (9,2%), UCL: 34 (9,2%),
Neumologia: 33 (8,9%), Salud Mental: 29 (7,8%), Hematologia: 24
(6,5%), Nefrologia: 24 (6,5%) y Oncologia: 23 (6,2%). La Estancia
Media de los I fue mas prolongada que la de los pacientes autocto-
nos en MI (16,6/11,4), Neurologia (16,1/10,7), Neumologia
(15/12,8), Digestivo (12,4/8,9) y Media Estancia (29/61). La mor-
talidad del grupo de I durante el ingreso fue del 3,5%.
Conclusiones. El ingreso por causas médicas de los inmigrantes en
nuestro pais es ain poco frecuente, probablemente por tratarse de
una poblacién mas joven que la autoctona. La patologia infecciosa
es el motivo més frecuente de ingreso, siendo las enfermedades car-
diovasculares y las neoplasias otros motivos de ingreso frecuente. La
eficiencia (media por la estancia media) en el abordaje de estos pro-
blemas es peor que en pacientes autdctonos, aunque sin aumento de
la mortalidad.

A-196

TROMBOPENIA SECUNDARIA A TIGECICLINA: UN EFEC-
TO ADVERSO NO DOCUMENTADO

M. Delgado Yagiie!, C. Aran Cosgaya', M. De Carlos
Soler?, M. Pérez Rueda’, A. Asenjo' v R. Barrena'

Servicio de Medicina Interna, “Farmacia. Fundacién Hospital
Alcorcon. Alcorcon (Madrid).

Objetivos. La Tigeciclina es el primer antibidtico disponible del
grupo de las Glicilciclinas (subgrupo considerado dentro del grupo de
las tetraciclinas). Su uso actual, segtn la ficha técnica del producto,
debe quedar restringido al tratamiento de infecciones complicadas de
piel y partes blandas, e infecciones complicadas intra-abdominales.
Los principales efectos adversos descritos son sintomas inespecificos
como mareo, nauseas y vomitos, prurito, cefalea o aumento de GOT
o amilasa. El objetivo de este estudio retrospectivo y observacional
es la descripcion de un evento adverso asociado al tratamiento con
Tigeciclina observado en pacientes de nuestro Hospital.

Material y métodos. Se analizaron los datos de los 15 pacientes que
han recibido tratamiento con Tigeciclina entre mayo de 2007 y junio
de 2008. Para cada paciente se recogieron datos demogréficos y de
co-morbilidad, datos microbiolégicos (foco de la infeccién, aislamien-
to microbiolégico, indicacién, tratamiento empirico/tras micro) y
datos referentes al ingreso en el que se indico el tratamiento, asi
como la aparicibn o no de eventos adversos atribuibles a la
Tigeciclina, y en concreto la presencia de trombopenia, y la causa de
suspension del tratamiento. Los datos fueron analizados con SPSS
15.0.
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Resultados. La edad media de los pacientes tratados fue de 76,8
anos (ST 95% + 12,67), con un rango entre los 57 y los 95 afios.
Eran varones 8 de los 15 pacientes tratados con Tigeciclina (53,3%).
La mediana de duracién del tratamiento fue de tan sélo 4 dias (rango
de 1 a 28 dias). En 7 de los 15 pacientes (46.7%) se produjeron efec-
tos adversos directamente relacionados con el tratamiento con
Tigeciclina. De ellos, 5 (un 33,3% de los pacientes tratados con
Tigeciclina) desarrollaron trombopenia definida como menos de
50.000 plaquetas/dl; uno de ellos present6 alargamiento leve de los
tiempos de coagulacion y otro sintomas gastrointestinales leves. En
6 de los pacientes (40%) se interrumpi6 el tratamiento con Tigeci-
clina por fallecimiento. En 3 de los pacientes que desarrollaron trom-
bopenia, éste fue el motivo de interrupcién del tratamiento. La
mediana de dias necesarios de tratamiento para la apariciéon de la
trombopenia fue de 3 dias.

Conclusiones. La trombopenia es un efecto adverso no documenta-
do ni incluido en la ficha técnica de la Tigeciclina. Aparece hasta en
un tercio de los pacientes tratados con dicho antibiético en nuestra
serie. Aunque es una serie demasiado pequefia para obtener mas
conclusiones, consideramos suficiente nimero de casos para consi-
derarlo como un potencial efecto adverso de este antibiotico.

A-197

BACTERIEMIA NEUMOCOCICA EN EL ADULTO EN UN
HOSPITAL COMARCAL

G. Mancheno, A. Roldan, L. Lépez, 1. Jiménez,

L. Castellano, L. Pérez y A. Gomez Belda

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Sagunto.
Sagunto/Sagunt (Valencia).

Objetivos. Describir la epidemiologia vy el espectro clinico, asi como
la identificacion de factores pronosticos de la bacteriemia neumoco-
cica en el paciente adulto.

Material y métodos. Se seleccionaron a pacientes mayores de 14
anos diagnosticados de bacteriemia neumocécica en el periodo
1999-2007. Se recogieron datos epidemiolégicos, enfermedades
subyacentes, variables clinicas y evolutivas. Para identificar los facto-
res pronodsticos se realizd un andlisis multivariante por regresion
logistica.

Resultados. Se incluyeron 50 casos de bacteriemia neumococica
(60% varones), con una edad media de 65,0 + 18,0 afios. Un 68%
de los pacientes tenian una comorbilidad asociada, siendo las maés
frecuentes la diabetes (24%) y la EPOC (22%). El origen maés frecuen-
te fue el pulmonar (82%). Otros origenes identificados fueron el
meningeo (8%), de vias aéreas superiores (8%) y hubo un caso de
PBE (2%). La tasa de resistencias a penicilina fue del 10%. Se des-
cribieron complicaciones en forma de sepsis, sepsis grave o shock
séptico en 28 pacientes (56%) y hubo 7 éxitus (14%). Se realiz6 un
estudio univariante de los factores clinicos, analiticos y las patologias
asociadas para valorar su asociaciéon con complicaciones o éxitus.
Para el desarrollo de complicaciones solo se encontr6 asociacion sig-
nificativa con la fiebre (OR 5,09, IC 95% 1,10-23,49; p = 0,037)y
la frecuencia respiratoria (OR 1,19, IC 95% 1,04-1,39; p = 0,008).
Las variables que se asociaron a éxitus fueron el desarrollo de com-
plicaciones (OR 3,99, IC 95% 1,38-11,50; p = 0,010), la hospitali-
zacion el mes previo (OR 19,49, IC 95% 2,29-165,72; p = 0,0006),
la necesidad de ingreso en UCI (OR 14,40, IC 95% 2,07-100,01; p
= 0,007) y el antecedente de neoplasia (OR 16,00, IC 95% 1,21-
209,93; p = 0,030).

Conclusiones. La bacteriemia por neumococo es més frecuente en
pacientes con comorbilidades asociadas. El origen mas frecuente es
pulmonar. Se asocia a una alta frecuencia de complicaciones graves
v a un 14% de exitus. El desarrollo de complicaciones, la necesidad
de ingreso en UCl y los antecedentes de neoplasia sélida o la hospi-
talizacion en el mes previo se asociaron a mayor riesgo de muerte.

A-198

CONSULTA PAT’OLOGiA INFECCIOSA COMPLEJO HOSPI-
TALARIO DE CACERES. EVOLUCION HISTORICA

N. Pacheco Gémez, M. Martin Martin, L. Vicente
Dominguez, P. Barquilla Cordero, R. Velasco Romero,

J. Luengo Alvarez vy F. Pascua Molina

Servicio de Medicina interna. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres.

Objetivos. La Unidad de Patologia Infecciosa (U. P. 1.) del Complejo
Hospitalario de Caceres se crea en 1990 para tratar de responder a
las necesidades de atencién especializada y especifica que presentan
los pacientes infectados por VIH.

Material y métodos. Se han registrado todas las consultas realizadas
en la U. P. I, desde el afio 2000 hasta el afio 2007. Los pacientes
atendidos han sido clasificados en: patologia VIH, patologia VHC y
otras patologias infecciosas. En todos los casos se ha aplicado méto-
dos estadisticos béasicos coordinados con el disefio de gréaficos.
Resultados. Se han realizado una media anual de 1458 consultas,
7.88 consultas/dia para una media de 185 dias/afo de consulta.
Con un total de 1072 para VIH de media anual que representan el
73,52% del total. Las Primeras consultas de VIH fueron 48,7 anua-
les con 0.26 de media diaria. Las Sucesivas resultaron 1023 anuales
y 5.53 diarias de media. Estableciendo una relacion de Primeras/
Sucesivas de 4.71% Los Co- Infectados fueron 812 de media anual,
4.38 pacientes por dia, lo que da una proporcion de 75.87% de
VHC sobre VIH. Las Primeras consultas de VHC fueron de 28.12
anuales con una media diaria de 0.15 y un pico de 40 en el afio
2003, mientras que las sucesivas resultaron ser 241.37 anuales con
1.30 de media diaria. La relacion de Primeras/Sucesivas fue de
11.67%, manteniéndose estable a lo largo de los afios estudiados.
Discusién. Se produce una discreta infrautilizacion de las posibilida-
des asistenciales de la U. P. I. con una monopolizacion de las pato-
logias a estudio, limitada por el desconocimiento, en distintas areas
y servicios, hospitalarios y de Atencion Primaria, de sus capacidades
con respecto a otras patologias. VIH representa el 73,52% del total,
con una proporcién de 75.87% de VHC sobre VIH, cifra que ha
caido en los Ultimos afos.

Conclusiones. De todo lo expuesto anteriormente se deduce que no
se ha aprovechado el potencial de la U. P. L., bien por falta de cono-
cimiento de su cartera de servicios, tanto dentro del ambito hospita-
lario como en Atencién Primaria como por intereses asistenciales de
otras Unidades creados por una indefinicion de las areas asistencia-
les.

A-199

(DISMINUYEN LOS PROBI()TIQOS LA DIARREA ASOCIA-
DA AL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO?

S. Nistal, M. Velasco’, C. Guijarro', T. Requena?,

C. Pelaez?, M. Mateos’, S. Sanchez de la Torre!

v J. Castilla

Servicio de Medicina Interna. Fundacién Hospital Alcorcén.
Alcorcén (Madrid). *Instituto del Frio. CSIC (Madrid).

Objetivos. Los probidticos son unos microorganismos que pueden
proporcionar supuestos beneficios en la salud de quien lo consume.
Un aspecto controvertido es el papel de los probiéticos en la diarrea
asociada a tratamiento antibiotico (DAA). El presente estudio tiene
como objetivo evaluar el efecto protector de los probiéticos vehiculi-
zados en yogur en la prevencion de la DAA.

Material y métodos. Se realizdé un ensayo clinico prospectivo, alea-
torizado, doble ciego y controlado con placebo en pacientes que pre-
cisaron tratamiento antibiético con amoxicilina-clavulénico o levoflo-
xacino ingresados en la Unidad de Medicina Interna de la Fundacion
Hospital de Alcorcon (FHA) durante el periodo comprendido entre
junio del 2005 y enero del 2008. Se incluyeron en el estudio a 314
pacientes, a los que se aleatorizaron en tres ramas (2:2:1) para reci-
bir diariamente 150 ml de leche fermentada sin adicion de probioti-
cos (grupo placebo que incluia Streptococcus thermophilus y
Lactobacillus bulgaris), con adicion de B. lactis o L. acidophilus
casei (grupo probiotico) y grupo control que no recibia yogur. Los
pacientes recibieron el yogur con o sin adicion de probidticos desde
48 horas antes del inicio de tratamiento antibiético hasta 5 dias des-
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pués de finalizado el mismo; con un seguimiento posterior de un
mes. La variable principal del estudio fue la apariciéon de diarrea (2 o
mas deposiciones al dia o cambio del ritmo intestinal), y como varia-
bles secundarias se analizaron duraciéon de la misma, necesidad de
interrupcién de tratamiento antibidtico, necesidad de prolongaciéon
de ingreso y éxitus. Se compararon los resultados mediante x* y de
las variables cuantitativas mediante t de Student. Anélisis realizados
mediante SPSS v 12 para Windows.

Resultados. Se incluyeron un total de 314 pacientes en el estudio (n
=125 en grupo 1, n = 122 en grupo 2 y n = 65 grupo control). El
45% eran mujeres, con una edad media de 75 afios. No hubo dife-
rencias en los distintos grupos en la presencia de comorbilidad (p >
0.05): diabetes (23% vs 20% vs 21%), insuficiencia cardiaca (47% vs
39% vs 43%), bronquitis cronica (50% vs 45% vs 52%), cirrosis (<
1%) e insuficiencia renal (10% en los tres grupos). La etiologia mas
frecuente de inicio de tratamiento antibiético fue la infeccion respi-
ratoria (85%). Presentaron diarrea durante el tratamiento antibiético
el 18% de los pacientes del grupo 1, 23% del grupo 2 y 21% del
grupo control (p > 0.05). No hubo diferencias en cuanto a la dura-
cién de la diarrea (n® 3 deposiciones al dia), nimero maximo de
deposiciones al dia ni necesidad de interrupciéon de tratamiento anti-
biético por diarrea (que fue del 12% del grupo 1, el 7% del grupo 2
y el 15% del grupo control). El grupo control presenté mayor por-
centaje de ingreso prolongado a causa de la diarrea que el resto de
grupos que si que recibieron yogur (p = 0.03). Durante el seguimien-
to fallecieron un 4,2% del grupo 1, el 3,3% del grupo 2 y un 7,5%
del grupo control.

Conclusiones. Los probioticos vehiculizados en yogur no previenen
la diarrea asociada a antibi6ticos. Apreciandose diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto a la necesidad de prolongacion del
ingreso en los pacientes del grupo control, que precisaron mayor
numero de dias de estancia hospitalaria (p = 0.03). En nuestra serie
los pacientes mas ancianos y con mayor comorbilidad no presenta-
ron méas complicaciones graves a lo largo del estudio.

A-200

ABSCESOS DE PSOAS EN PACIENTES VIH

P. Wikman, M. Gracia, P. Safont, E. Calabuig, J. Peris,
S. Baiion, E. Pedro y P. Roig

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

Objetivos. Los abscesos de psoas (AP) son entidades infrecuentes
cuyo diagnostico ha ido en aumento en los Ultimos afios, probable-
mente por el empleo méas generalizado de técnicas diagnésticas
como la TC abdominal. En pacientes VIH no obstante, continta
siendo una entidad infrecuente. Nuestro objetivo es revisar los absce-
sos de psoas en pacientes VIH ingresados en nuestro hospital los lti-
mos anos.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo recogien-
do los datos de aquellos pacientes VIH con diagnéstico de absceso
de psoas ingresados en nuestro hospital desde 1992 hasta 2007.
Resultados. tablal

Discusion. Los abscesos de psoas son infrecuentes en pacientes VIH
y presentan caracteristicas diferentes a los pacientes no VIH. Suelen
ser primarios mas que secundarios, M. tuberculosis es el principal
agente etiolégico y suelen manifestarse como fiebre mas dolor abdo-
minal, contrastando con los pacientes no VIH donde clasicamente
predomina el dolor lumbar. La evolucion suele ser favorable con tra-

tamiento médico y drenaje percutaneo guiado por TC.
Conclusiones. En paciente VIH con cuadro de fiebre prolongada y
dolor abdominal debemos sospechar el diagnoéstico de absceso de
psoas con el M. tuberculosis como el principal agente etiolégico.

A-201

INFARTO ESPLENICO EN SINDROME MONONUCLEO-
SIDO

P. Wikman', M. Toledano’, S. Pablo!, R. Andrés’,

C. Elena’, M. Gracia’, F. Jover? y J. Cuadrado?

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital Universitari Sant Joan d'Alacant. Sant
Joan d'Alacant (Alicante).

Objetivos. Deseamos describir las caracteristicas de dos infartos
esplénicos que hemos atendido en nuestro hospital en dos pacientes
con sindrome mononucleosido.

Material y métodos. Exponemos los datos clinicos y analiticos de
estos dos pacientes.

Resultados. Caso 1: Paciente de 27 afios que acudi6é a nuestro hos-
pital con un cuadro de cuatro dias de evolucion consistente en males-
tar general, fiebre de hasta 40 °C, mareo, néauseas, artralgias gene-
ralizadas, adenopatias cervicales bilaterales y amigdalas hipertroficas
con exudado. Hemograma: leucocitos 4.500/microl, con un 53% de
linfocitos, Hgb 10,8 g/dl, plaquetas 129.000/microl. Serologia VEB
inicial: Paul Bunnel negativo, IgM dudosamente positivo, IgG negati-
vo. A los 15 dias la prueba de Paul Bunnel fue positiva. Serologia
CMV negativa. Durante el ingreso hospitalario la paciente comienza
con fuerte dolor abdominal. Se realiz6 TAC abdominal que objetivo
un area de infarto esplénico. La paciente fue tratada con analgesia,
evolucion6 favorablemente y fue dada de alta a los once dias del
ingreso. Se hizo un estudio de hipercoagulabilidad con los siguientes
resultados: anticuerpos antifosfolipido negativo, mutacion gen pro-
trombina negativo, factor V Leiden negativo, antitrombina Il 99%,
proteina C 100%, proteina S 100%, homocisteina 13,7
micromol/L. Caso 2: Varén de 39 afios que acudié por cuadro de
una semana de evolucion con malestar general, odinofagia, adeno-
patias cervicales y fiebre de hasta 39 °C. Fue diagnosticado inicial-
mente de faringoamigdalitis. Tras una semana de tratamiento con
cefuroxima-axetilo 500 mg/12 h sin mejoria acudié6 nuevamente a
nuestro hospital. Esta vez presentaba ademas dolor abdominal en
hipocondrio izquierdo. Serologia VEB Paul Bunnel negativo, IgG
positivo, IgM negativo. Serologia CMV IgG positiva, IgM positiva. En
la TAC abdominal se objetivo una esplenomegalia de 18 ¢cm con un
area de infarto esplénico. El paciente recibi6 analgesia, evoluciond
favorablemente y fue dado de alta a los 11 dias del ingreso. Se hizo
un estudio de hipercoagulabilidad con los siguientes resultados: anti-
cuerpos antifosfolipido negativo, mutacion gen protrombina negati-
vo, factor V Leiden negativo, antitrombina Il 99%, proteina C
100%, proteina S 100%, homocisteina 14,68 micromol/L.
Discusion. Las complicaciones que pueden acontecer durante el
transcurso del sindrome mononucleésido son varias. Las mas fre-
cuentes y conocidas son el rash cutéaneo y la rotura de bazo. No obs-
tante se ha descrito también el infarto esplénico como complicacion,
tanto de la infeccién por VEB como de la infeccion por citomegalo-
virus (CMV). En la literatura hemos encontrado 6 casos descritos de
infarto esplénico en pacientes inmunocompetentes con sindrome
mononucledsido por VEB y Gnicamente 1 en pacientes infectados

Tabla 1. (A-200).

Edad/sexo 27/ 32/ 33 30

Sintomas Fiebre, dolor abdominal Fiebre, dolor abdominal Fiebre, dolor abdominal Fiebre, dolor lumbar
Duracion de los sintomas 4 semanas 3 semanas 2 semanas 2 meses

Factores de riesgo HIV CD4230 ADVP HIV CD4125 ADVP HIV CD410 ADVP HIV, ADVP, VHC.
Foco infeccioso Primario unilateral Primario unilateral Primario unilateral Primario bilateral
Agente etiologico M. tuberculosis M. tuberculosis M. tuberculosis S. aureus

Técnica diagnostica TC+PAAF TC+PAAF TC+PAAF TC+PAAF
Tratamiento INH+RFM+PZ INH+RFM+PZ INH+RFM+PZ+ET Vancomicina + cirugia
Evolucion Curaciéon Curaciéon Curacion Curaciéon
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por CMV. Presentamos dos casos de infarto esplénico en pacientes
inmunocompetentes en el contexto de un sindrome mononucleési-
do, uno de ellos producido por VEB vy el otro por CMV. El infarto
esplénico es una complicacion muy infrecuente en el sindrome
mononucledsido. Unicamente hemos encontrado siete casos publi-
cados en la literatura. El mecanismo es desconocido. Se ha relacio-
nado con anticuerpos antifosfolipido positivos de manera transitoria,
rasgo drepanocitico, vasculitis y trombosis intravascular por CMV.
Ademas se ha descrito el infarto esplénico espontaneo. Nuestros
pacientes no presentaban ninguna enfermedad de las citadas ante-
riormente, por lo que consideramos nuestros casos como infartos
esplénicos espontaneos. Se ha propuesto el infarto esplénico como
posible lesion inicial en la rotura de bazo, complicacion méas conoci-
da en este tipo de infecciones. En los casos que hemos encontrado
Unicamente se hace mencién del empleo de agentes anticoagulantes
en el tratamiento del infarto producido por vasculitis por CMV, pro-
bablemente porque este caso estaba acompanado de trombosis
venosa portal y del tronco celiaco. En el resto de casos el tratamien-
to fue de soporte y los pacientes fueron dados de alta a los 15-30
dias de hospitalizacion.

Conclusiones. Como conclusion destacar que éste es un proceso
muy poco descrito en la literatura y que es importante conocer como
complicacién en el tratamiento de estos pacientes.

A-202

INCIDENCIA DE DIARREA EN PACIENTES TRATADOS
CON LEVOFLOXACINO EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

R. Puerta Louro, L. Gonzalez Vazquez, F. Fernandez
Fernandez, P. Sanchez Conde, A. Sanjurjo Riva,

M. Paramo de Vega, D. Cid Gémez vy J. de la Fuente
Aguado

Servicio de Medicina Interna. Hospital Povisa S. A. Vigo
(Pontevedra).

Objetivos. El levofloxacino desde su introduccién en la guia de medi-
camentos ha sido ampliamente utilizado en el tratamiento de los pro-
cesos infecciosos en los servicios de Medicina Interna. El objetivo
principal de este estudio fue observar si la incidencia de diarrea en
los pacientes que reciben tratamiento con levofloxacino se ha modi-
ficado.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo incluyendo
todos los pacientes ingresados en nuestro servicio identificando los
que recibieron tratamiento con levofloxacino ingresados desde el 15
de abril al 1 de mayo de 2008. Estos pacientes eran identificados
una vez ingresados recogiendo los datos referentes a edad, sexo,
motivo de ingreso, si recibian antibioticoterapia o no y cual era el
antibiotico empleado. Ademés los pacientes fueron seguidos duran-
te su ingreso identificando la aparicion de diarrea (definida como la
presencia de 3 o més deposiciones al dia, disminucién de consisten-
cia, durante al menos 48 horas).

Resultados. Se recogieron 204 casos, 70 anos de edad media (23-
98), 50% mujeres. Recibieron tratamiento con levofloxacino 37
casos, utilizandose la via oral en el 76%, y un 10% combinacién con
otro antibiotico. Present6 diarrea 1 caso (2,7%), siendo necesario
cambio de terapia antibiotica.

Discusién. La incidencia de diarrea en los pacientes en tratamiento
intrahospitalario con levofloxacino ha disminuido respecto a afios
previos.

Conclusiones. La incidencia de diarrea durante el periodo estudiado
fue del 2,7%, que se aproxima a la descrita, mucho menor que la que
objetivaramos en el afio 2005 (20%).

A-203

DIFERENCIAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA
TUBERCULOSIS ENTRE POBLACION INMIGRANTE Y
NATIVA EN LA FUNDACION HOSPITAL ALCORCON

M. Pérez Rueda’!, B. Comeche Fernandez', L. Moreno',

J. Valverde?, M. Aguado' v C. Rodriguez'

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Fundacién Hospital Alcorcén (1). Alcorcén (Madrid).

Objetivos. La tuberculosis (TBC) continta siendo un importante pro-
blema de salud publica. Un mayor conocimiento de las poblaciones
que se atienden contribuira al desarrollo de programas sanitarios diri-
gidos a un mejor control de la enfermedad. Conocer las diferencias
clinicas y epidemiologicas de la TBC en la poblacién inmigrante en
un hospital de la periferia de Madrid.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de los casos
de TBC diagnosticados en el Hospital Universitario Fundacién de
Alcorcén, entre enero de 2001 y mayo de 2007.

Resultados. Se diagnosticaron 255 casos de TBC con edad media
de 42.8 anos, estando el 78% de la poblacién en un rango de edad
de 15-65 arios. El 66,3% fueron varones y el 40,4% inmigrantes, de
los que su origen fue: Europa del este: 5.2%, Africa 24.6%, Ameérica
9.5%, Asia 0.8%, Europa 59.9%. El porcentaje global de resisten-
cias fue del 6% (4,1% en poblacién nativa vs 2% en la inmigrante).
Comparando la poblacion inmigrante con la nativa, hallamos dife-
rencias significativas en el rango de edad (96,1% de los inmigrantes
se encuentran en un rango entre 15-65 afos vs al 67,1% de la
poblacion nativa, p < 0.005), sin presentar diferencias significativas
en factores de riesgo salvo en el estado de inmunosupresion (presen-
te en el 93,3% de la poblacion nativa vs 6,6% de la inmigrante).
Aunque no significativas, hallamos diferencias en cuanto a presenta-
cion clinica (la forma clinica menos frecuente en inmigrantes es la
diseminada con un 4,9%, en comparacién con la poblacién nativa
donde la presentacién menos frecuente es la pleural 3.9%) Tampoco
a nivel de resistencias primarias a tratamiento tuberculostatico hubo
diferencias significativas (4,1% en poblacién nativa vs 2% en el inmi-
grante).

Conclusiones. En nuestra muestra, observamos que la poblacion
inmigrante con TBC es més joven y no presenta patologias predis-
ponentes ni otros factores de riesgo. La presentacién més habitual
es la pleuro-pulmonar frente a la pulmonar-diseminada en la pobla-
ci6on oriunda. El porcentaje de resistencias al tratamiento tuberculos-
tatico es similar en ambas poblaciones, siendo mayor del 5% en
total, por lo que se recomienda tratamiento de inicio con 4 farmacos
también en no inmigrantes.

A-204

ABSCESOS HEPATICOS: REVISION DE 6 ANOS

A. Jimeno Sainz!, L. Guerrero Navarro!, J. Torcal?

v J.M. Pérez-Alfranca®

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Cirugia. Hospital
Ernest Lluch Martin. Calatayud (Zaragoza).

Objetivos. Valorar la incidencia, evolucion, tratamiento y caracteris-
ticas de abscesos hepaticos en nuestro hospital.

Material y métodos. Estudio retrospectivo. Periodo de estudio desde
enero de 2002 a diciembre de 2007. Se estudiaron todos los pacien-
tes con diagnostico de absceso hepético, se valoraron las caracteris-
ticas de los mismos, su tratamiento, y evolucién.

Resultados. Se obtuvo un total de 5 pacientes con un predominio
del sexo masculino (4/5). La edad media fue de 63.4 afios. Los sin-
tomas maés frecuentes fueron la fiebre (100%) y dolor abdominal
(3/5). Cuatro de los 5 pacientes tenian patologia de base, apendice-
tomia, diverticulos en sigma, gastrectomia parcial y herniorragia
inguinal derecha. Mas del 50% (3 casos) eran diabéticos e hiperten-
sos. El tiempo de evolucion fue de 11.8 dias. La serologia de hidati-
dosis fue negativa en todos los casos, un caso presentd serologia
para amebiasis positiva. Los gérmenes mas frecuentemente encon-
trados con bacteriemia fueron Streptococcus y Bacteroides fragilis
(2 casos), en el resto no existid bacteriemia. El 80% de los casos la
localizacién maés frecuente fue LHD. El tratamiento fue con betalac-
tamicos y metronidazol. En dos casos se preciso drenaje guiada con
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TAC. Ningun paciente precis6 tratamiento con Cirugia. La evolucién
fue favorable en todos los casos.

Discusién. Nos sorprende en nuestro estudio la poca incidencia de
absceso hepatico. También es cierto que los gérmenes mas proba-
bles son Streptococcus y gérmenes anaerébicos. En nuestro estudio
un porcentaje bajo ha precisado drenaje, el resto el tratamiento con-
servador nos ha permitido una evoluciéon adecuada.

Conclusiones. 1. Los abscesos hepaticos no son frecuentes en nues-
tra area. 2. Parece ser que existe cierta predisposicién en pacientes
diabéticos. 3. En nuestro estudio el tratamiento conservador es una
buena alternativa, aunque no se debe desestimar el drenaje en aque-
llos pacientes con evolucion torpida.

A-205

UTILIDAD DEL TIEMPO DE POSITIVIDAD DE LOS HEMO-
CULTIVOS PARA DIFERENCIAR BACTERIEMIA VERDADE-
RA Y POR CONTAMINANTES

M. Gracia Ruiz de Alda', E. Calabuig Barbero', F. Jover?,
P. Safont Gasé', P. Wikman', M. Botas Velasco!, C. Martin®
v J. Merino Sanchez'

IServicio de Medicina Interna, ?Unidad de Enfermedades
Infecciosas, *Servicio de Microbiologia. Hospital Universitari
Sant Joan d'Alacant. Sant Joan d'Alacant (Alicante).

Objetivos. Varios estudios han demostrado el valor predictivo del
tiempo de positividad de los hemocultivos (TP) en el diagnéstico de
bacteriemias por E. coli, S. aureus y S. pneumoniae. Sin embargo,
existen pocos datos sobre su validez como factores discriminativos
entre contaminantes y verdaderos positivos. El objetivo del estudio es
validar el TP como método de diferenciacion de bacteriemias de ori-
gen comunitario verdaderas y contaminantes en gérmenes Gram
Positivos.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio prospectivo observacio-
nal, de mayo de 2007 a agosto de 2007, en adultos ingresados en
nuestro Centro con bacteriemia comunitaria. Se determiné el tiem-
po comprendido desde la incubacion del hemocultivo hasta su posi-
tivizacion (TPI), asi como el volumen del mismo estudiado para todos
los gérmenes aislados. Los procedimientos microbiolégicos emplea-
dos fueron: sistema automatico cualitativo de cultivo BACTEC, utili-
zando frascos de cultivo PLUS Aerobic/F*, manteniendo un tiempo
maximo de cultivo de seis dias. Se disefié un protocolo de recogida
de variables. Se incluyo la valoracién por dos observadores indepen-
dientes en todos los casos. Los métodos estadisticos empleados fue-
ron no paramétricos (Mann Whitney).

Resultados. Se evaluaron 153 casos de bacteriemias comunitarias,
de los cuales el 70% (107 casos) fueron producidas por gérmenes
Gram Positivos. El 81,3% de las extracciones de hemocultivos se
realizo en el primer dia de ingreso, obteniéndose el 69,6% en
Urgencias. El volumen de cultivo fue adecuado en el 89,8% de los
casos. La concordancia interobservador, expresada en coeficiente
Kappa, fue de 0,988 + 0,012 (p < 0,0001). La mediana global de
TPI fue de 18,51 (11,03 - 28,39). En el anélisis de TPI se incluye-
ron como verdaderos positivos 19 casos y 88 casos como contami-
nantes. La mediana de TPI en el primer grupo fue de 9,86 (5,51 -
16,03) y en el grupo de contaminantes de 20,24 (14,5 - 31,39) (p
< 0,0001).

Conclusiones. 1. En nuestro trabajo, el tiempo comprendido desde
la incubaciéon de hemocultivos hasta su positivizacion o tiempo de
positividad desde incubacién (TPI) ha demostrado ser una herramien-
ta til en la discriminacién entre bacteriemias de origen comunitario
verdaderas y contaminantes. 2. El TPI puede ser til para decidir la
indicacién y qué tratamiento antibiético debe administrarse en estos
casos. Ello podria evitar el uso excesivo e innecesario de glucopépti-
do en bacteriemias por contaminantes.

A-206

OSTEONECROSIS DE CADERA ASINTOMATICA EN
PACIENTES CON INFECCION POR EL VIRUS DE INMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA

d. Lamas Ferreiro, A. Ocampo Hermida, C. Miralles
Alvarez, R. Longueira Suarez, M. Pérez Rodriguez,

J. Grandes Ibanez, B. Sopeiia Argiielles

v C. Martinez Vazquez

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

Objetivos. La osteonecrosis de la cabeza del femur (OTNC) en
pacientes VIH presenta una incidencia creciente. Se ha relacionado
con el tratamiento con corticoides, dislipemia, alcoholismo, lipodis-
trofia, asi como con la propia infeccién por VIH o el tratamiento con
antirretrovirales (ARV), aunque este tltimo es un tema controvertido.
El objetivo de este estudio fue valorar la prevalencia de OTNC asin-
tomatica en estos pacientes y su asociaciéon con diferentes factores
de riesgo.

Material y métodos. Se selecciond una muestra de pacientes entre
aquellos citados en la consulta de VIH del hospital Xeral-Cies de Vigo
en los meses de marzo, abril y mayo de 2008. Los criterios de inclu-
sion fueron los siguientes: edad entre 20 y 70 afos, diagnostico de
VIH en 2005 o previo y no haber recibido tratamiento antirretrovi-
ral nunca, o llevar con terapia desde, al menos, marzo de 2006.
Fueron excluidos los pacientes que ya estuvieran diagnosticados de
OTNC o que refirieran sintomas compatibles. Se establecieron tres
grupos en funcién de la historia de tratamiento ARV: 1) Pacientes que
nunca hubieran recibido terapia, II) Pacientes que mantuvieran su
primera estrategia de tratamiento durante, al menos, dos afios, II)
Pacientes con terapia ARV desde hace més de dos afios en los que
se hubiera modificado la estrategia inicial de tratamiento. Se recogie-
ron los antecedentes médicos, se realizd la determinacion de diver-
sos parametros de laboratorio y una exploracion de caderas y, tras
la firma de consentimiento informado, se efectu6é una RMN de cade-
ras.

Resultados. Se incluyeron 97 pacientes de raza blanca (29 mujeres
y 68 hombres): 23 en el grupo I, 24 en el Il y 50 en el Ill. La edad
media fue de 44,85 afios (Rango: 24-67). La prevalencia de OTNC
fue de 4,12% (4/97), el 50% con afectacion bilateral. Todos eran
varones, con una edad media de 46 afios (rango: 40-55). Dos pre-
sentaban una exploracion patolégica de cadera. El tiempo medio de
evolucion del VIH fue de 13 arios (rango: 5-21) y el recuento medio
de linfocitos CD4 de 506 células/pL (rango: 205-807). 3/4 casos
presentaban carga viral < 40copias/mL. El 100% presentaban un
estadio C (frente a un 43% en el grupo con RNM negativa; p =
0,039) y un nadir de CD4 inferior a 100 (frente a un 37,6% en el
otro grupo; p = 0,024). La duracién media del tratamiento ARV fue
de 11 afos (rango: 5-15). 3/4 pertenecian al grupo Il y el cuarto
caso al grupo Il. 4/4 casos estaban a tratamiento con IP en el
momento actual, sin ser la diferencia con el grupo sin OTNC signifi-
cativa. Todos tenian, al menos, un factor de riesgo conocido para
OTNC: tabaquismo (4/4), lipodistrofia (3/4), tratamiento corticoideo
(3/4), hipertrigliceridemia (2/4), consumo de alcohol (2/4) y uno
con antecedente de pancreatitis, aunque las diferencias con el grupo
de pacientes sin OTNC solo fueron significativas en el caso del tra-
tamiento con corticoides.

Discusién. La prevalencia de OTNC asintomatica en pacientes VIH
en nuestro estudio fue del 4,12%, muy semejante a la descrita por
Miller y cols. en 2002, lo que confirma la gran relevancia que esta
complicaciéon tiene en este grupo de poblacién. Parece haber una
relacion entre el grado de progresion de la infeccion por VIH y el
riesgo de desarrollar OTNC, aunque en todos los casos existia, al
menos, un factor de riesgo asociado, siendo el mas importante la
terapia con corticoides, que se emplea en el tratamiento de algunas
enfermedades definitorias de SIDA. En cuanto al tratamiento ARV,
no tenemos datos para afirmar que influya en el riesgo de desarro-
llar. OTNC.

Conclusiones. La OTNC es una entidad de relevancia creciente en
pacientes infectados por el VIH, con una prevalencia considerable en
individuos asintomaéticos (4,12% en nuestro estudio). Es probable
que la infeccion por el VIH produzca un incremento en el riesgo de
desarrollar OTNC, aunque existen muiltiples factores en este grupo
de poblacion que podrian jugar un papel, fundamentalmente el tra-
tamiento con corticoides sistémicos. Es necesario un mayor conoci-
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miento de los factores etiopatogénicos implicados de cara al desarro-
llo de estrategias preventivas, diagnosticas y terapéuticas adecuadas.

A-207

INFECCIONES ASOCIADAS A QUIMIOTERAPIA DE LINFO-
MAS NO HODGKIN (COHORTE DE 320 PACIENTES)

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

Servicio de Medicina Interna. UPV. Hospital de Cruces.
Barakaldo (Vizcaya).

Objetivos. Las referencias a infecciones en quimioterapia (QT) de
linfomas suelen proceder de estudios terapéuticos multicéntricos,
expuestos a sesgos de seleccion. Pretendemos analizar este proble-
ma en un contexto “real”, de pacientes no seleccionados: frecuen-
cia, tipo, etiologia de las infecciones y variables predictivas.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo de infeccio-
nes asociadas a QT de primera y segunda linea (por recidiva o pro-
gresion) en nuestra cohorte de pacientes con linfoma no-Hodgkin
(LNH) (enero-1996 a junio-2007). Periodo de analisis: desde el ini-
cio de QT hasta 4 semanas desde la tltima dosis o recuperaciéon del
recuento leucocitario. Tipo de QT: CHOP o variantes, con rituximab
desde su aprobacion. Uso de filgrastim: segiin guia ASCO. Profilaxis
de neutropenia febril: ciprofloxacino. Infecciones analizadas: las que
precisaron tratamiento antimicrobiano, clasificandolas en tres gru-
pos: sindrome febril de origen desconocido (FOD), neumonias-bacte-
riemias (NB) y otras (urinarias, de partes blandas...) (OI).
Procedimientos diagnosticos y tratamiento segiin guias de préctica
clinica. Métodos estadisticos: chi2, t de Student, prueba exacta de
Fisher y regresion logistica binaria de Cox.

Resultados. Se incluyen 320 pacientes en QT de primera linea
[13,5% con linfoma tipo WFA, 20% folicular, 7,5% del manto, 46%
B de célula grande, 8% T periférico y 4% Burkitt o linfoblastico).
Edad media: 60.5afo0s (15-88); sexo M/F (%):51/49. De ellos 86
reciben QT de segunda linea (38% LF de bajo grado y 62% de medio
o alto). Se registran 239 infecciones en 128 pacientes (40%)
(medias: 0.75 inf/pac y 0.16 inf/mes) en QT de primera linea:36%
FOD, 32% NB y 33% OI. La infeccion contribuy6 al fallecimiento de
16 pacientes (5%; 6,6% por episodio infeccioso). Se obtuvo filiacion
microbiologica en 50%. La etiologia predominante fue BGN (50%),
seguida de cocos Gram positivos (37%), pero en las bacteriemias (40)
la participacion de cocos y BGN fue similar. En QT de segunda linea
se recogen 86 infecciones en 45 pacientes (52%; 1.9/pac, 0.2
inf/mes):27% FOD, 49% NB y 24% OI; se determiné la etiologia en
62% (22% cocos Gram positivos; lo mismo BGN). Mortalidad: 9%.
En el anélisis multivariante las variables iniciales asociadas a mayor
riesgo de infeccion fueron linfoma més agresivo (OR: 1.7; p:
0.00008) e indice pronéstico (IPI/FLIPI) desfavorable (OR: 2; p:
0.00002). En la comparacion de fases 1 y 2 de QT se observa
mayor frecuencia de infeccién (p: 0.0004) y de NB en fase 2 (p:
0,018).

Discusion. Las referencias a frecuencia, tipo y etiologia de infeccién
en QT de linfomas son habitualmente parciales y secundarias, den-
tro de pruebas clinicas multicéntricas, excluyendo pacientes con co-
morbilidad, que suponen una proporciéon importante. Observamos
que cerca de la mitad de los pacientes en la préactica clinica real
sufren infecciones relevantes a pesar de administracién de GCSFy
profilaxis antibiotica segiin guias de préctica clinica. Las variables
relacionadas con el riesgo de infeccién reflejan el uso de quimiotera-
pia més exigente y peor situaciéon clinica inicial del paciente.
Conclusiones. En QT de primera linea de linfomas, el 40% de los
pacientes padecen infecciones clinicamente significativas, con mor-
talidad de 6,6% por episodio, siendo 52% y 9% las cifras correspon-
dientes a QT de segunda linea. Los subtipos de infecciones conside-
rados son cuantitativamente similares en primera linea, con predo-
minio de NB en la segunda fase. La etiologia bacteriana esta equili-
brada entre cocos Gram positivos y BGN. El mayor riesgo de infec-
cién corresponde a pacientes con linfoma de grado medio o alto y
con peor indice pronéstico (IPI/FLIPI).

A-208

NEUTROPENIA FEBRIL EN QUIMIOTERAPIA DE PRIMERA
Y SEGUNDA LINEA DE LINFOMA NO HODGKIN

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

Servicio de Medicina Interna. UPV. Hospital de Cruces.
Barakaldo (Vizcayay).

Objetivos. Las referencias publicadas respecto a la frecuencia de
neutropenia febril en quimioterapia de linfoma, habitualmente pro-
cedentes de pruebas terapéuticas, expuestas a sesgos de seleccion,
son dispares, incorporando otros factores de confusién, como utili-
zacién o no de factores estimuladores de colonias de granulocitos
(GCSF) o profilaxis antibiotica. Pretendemos evaluar en una cohorte
de pacientes de linfoma no seleccionados, tratados de acuerdo con
las guias de practica clinica, la frecuencia de neutropenia grado IV (<
500/microlitro), neutropenia grado IV febril y el valor predictivo de
variables clinico analiticas presentes al hacer el diagnéstico.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo de todos los
pacientes tratados con quimioterapia (QT) de primera o segunda
linea por linfoma no Hodgkin (enero-1996 a junio-2007) en nuestro
servicio. QT empleada: segiin guias de practica clinica. Se utilizd
profilaxis con ciprofloxacino v filgrastim con las condiciones indica-
das en la guia ASCO. Se practicaron controles analiticos en las
fechas previstas de nadir leucocitario hasta recuperaciéon del recuen-
to granulocitario por encima de 500/pL. Tiempo de observacion:
desde el inicio de quimioterapia hasta cuatro semanas después del
tltimo ciclo y resolucion de la neutropenia. Métodos estadisticos:
descriptivos, %?, prueba exacta de Fisher, t de Student y regresion
logistica binaria.

Resultados. Se incluyen 320 pacientes en QT de primera linea
[13,5% con linfoma tipo WFA, 20% folicular, 7,5% del manto, 46%
B de célula grande, 8% T periférico y 4% Burkitt o linfobléstico).
Edad media: 60.5afn0s (15-88); sexo M/F (%):51/49. De ellos 86
reciben QT de segunda linea (38% LF de bajo grado y 62% de medio
o alto). En QT de primera linea se administro filgrastim de forma pri-
maria en 10%, secundaria en 43% y en ningin caso en 47%. Se
detectaron 544 episodios de neutropenia grado IV en 205 pacientes
(64%; media de 1.7/pac y 0.3/mes)y 89 de neutropenia febril en 63
(20%; medias de 0.28/pac y 0.05/mes), falleciendo 4 pacientes por
este motivo (4,5% de los episodios). En QT de segunda linea se reco-
gen 155 episodios de neutropenia grado IV en 59 pacientes (69%;
1.8/pac y 0.38/mes) y 23 de neutropenia febril en 19 pacientes
(22%; 0.27 /pac y 0.38/mes) con fallecimiento de 4 pacientes (17%
de los episodios). En QT de primera linea se observa asociacion sig-
nificativa entre administracién de filgrastim, linfomas de grado
medio-alto e indice pronostico (FLIPI/IPI) desfavorable (p < 0,001).
Las mismas variables se relacionaron con la frecuencia de neutrope-
nia grado IV y neutropenia febril (p: 0.0008). En QT de segunda
linea se encuentra relacion significativa de linfomas de grado medio-
alto con neutropenia grado IV (p: 0.00003) y con neutropenia febril
(p: 0.0008). La neutropenia grado IV fue més frecuente en quimio-
terapia de segunda linea respecto a la de primera linea (p.0.029), asi
como la neutropenia febril, aunque ésta en el limite de significacion
(p: 0.05).

Discusion. La frecuencia publicada de neutropenia grado IV con QT
tipo CHOP oscila entre 22 v 51% de los pacientes, considerandose
como factores de riesgo una condicion precaria del paciente o cito-
penia previa, y la de neutropenia febril entre 10 y 20%, contando
con administracion de GCSF. La mortalidad publicada de neutrope-
nia febril oscila entre 5 y 82% segun factores de riesgo. La mayor
frecuencia de neutropenia grado IV observada en nuestra serie es
atribuible a su condicion de no exclusion de pacientes y a monitori-
zacion rutinaria del nadir leucocitario. La baja mortalidad de la neu-
tropenia febril observada se explica por el control analitico e inicio
répido de antibioterapia.

Conclusiones. La frecuencia observada de neutropenia severa en
nuestros pacientes es muy superior a las referencias previas. Por el
contrario la de neutropenia febril se encuentra en los intervalos habi-
tuales. La variables predictivas de mayor riesgo han sido tipo de lin-
foma (grado medio/alto) e indice pronéstico (IPI/FLIPI) desfavorable.
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FORMAS Cl;.iNlCAS DE PRESENTAC[ON DE LA TULARE-
MIA EN EL AREA DE LEON

M. Vazquez del Campo’, R. Riera Hortelano’, I. Muinelo
Voces!, E. Valverde Romero?, M. Linan Alonso’,

E. Fernandez Pérez'e I. Fernandez Natal®

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Microbiologia.
Hospital de Leén. Leon.

Objetivos. 1. Analizar la forma clinica de presentaciéon de la infec-
cién por Francisella Tularensis en el area de Ledn. 2. Definir la fre-
cuencia de las diferentes vias de contagio. 3. Determinar el sintoma
de debut. 4. Establecer las alteraciones analiticas inherentes a la tula-
remia asi como el analisis microbioldgico utilizado para el diagnosti-
co. 5. Evaluar el tratamiento mas comunmente indicado y su efecti-
vidad.

Material vy métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 41 casos
confirmados de Tularemia, basado en la revision de H? clinicas de
casos diagnosticados en el Complejo Asistencial de Leon desde julio
07 a marzo 08, utilizando como fuente de datos el S° de
Documentacién Clinica y la colaboracién del S° de Microbiologia. La
variable principal analizada fue la forma clinica de presentacion y las
variables secundarias recogidas fueron: edad, sexo, via probable de
transmisién, sintomatologia, parametros analiticos, pruebas de ima-
gen (Rx térax, Tac toracico), diagnostico microbiolégico (serologia,
PCR v cultivo), dias de evolucion hasta el inicio del tratamiento, tra-
tamiento indicado y efectividad en cada caso.

Resultados. Se analizaron 41 casos, 34,1% mujeres y 65,9% varo-
nes con edad media de 57.4 afios + 15.7. La forma clinica de pre-
sentacion mas comun fue la tifoidica (29.6%), seguida de 26.86%
ganglionar, 19.51% ulceroganglionar,17.07% neuménica,4.87%
oculo-ganglionar y la forma menos frecuente fue la orofaringea
(2.43%). En cuanto a la via de transmisién, el 29.26% de los casos
tuvieron contacto con roedores, 17.07% con animales vivos,
14.63% manipulacion de cangrejos y el resto de casos eran cazado-
res o habian tenido contacto con el campo. El sintoma mas frecuen-
te de debut fue la fiebre (95%), seguido del 51,2% malestar general,
46,3% adenopatias,46,3% escalofrios, 46,3% astenia, 22% tos,
17,1% tlcera cutanea, 17,1% cefalea, 14,6% debilidad, 12,2% pér-
dida de peso0,9,8% lesiones cutaneas, 7,3% anorexia, 4,9% drenaje
espontaneo y 4,9% conjuntivitis. La alteraciéon analitica més frecuen-
te fue la elevacion de PCR (68.3%), seguido de elevacion de VSG
58.53%, leucocitosis 39.02% vy alteracién de pruebas hepaticas
(24.39%). En el 22% la Rx térax fue anormal y en 23 casos se rea-
liz6 TAC toréacico con patologia en 16. El diagnéstico se realizo por
serologia (IgG) en la todos los casos a excepcion de uno con cultivo
positivo en aspirado de absceso, 2 con Hemocultivos positivos y uno
con deteccion de Francisella por PCR. En el 57,3% hubo serocon-
version. El tratamiento maés indicado fue Ciprofloxacino (70.7%),
seguido de 4,9% Levofloxacino, 4,9% Estreptomicina y 12,2% otros
tratamientos. El 7,3% no recibieron tratamiento y el 7.95% precis6
cambio de antibiotico. Todos los casos evolucionaron hacia la cura-
cién, con una media de dias desde el comienzo de la clinica hasta el
inicio del tratamiento de 18.9 + 13.5. El 41,4% de los casos se diag-
nosticaron en julio-agosto y el 37,7% en Octubre-Noviembre.
Discusién. La tularemia es una Zoonosis producida por Francisella
Tularensis, pequerio cocobacilo gram negativo altamente infeccioso.
Sus principales vectores son conejos salvajes, liebres, roedores y can-
grejos de rio, pudiendo trasmitirse por manipulaciéon de animales
infectados, consumo de alimentos o agua contaminada o inhalacién
de la bacteria por manipulacién de tierra o paja. El periodo de incu-
bacion oscila entre 1-21 dias, pudiendo manifestarse posteriormen-
te de diferente forma segun la via de inoculacion, la dosis inoculada,
la virulencia y el estado de inmunocompetencia del huésped.
Conclusiones. 1. La forma clinica de presentacién mas frecuente en
el area sanitaria de Leon es la tifoidica seguida de la ganglionar. 2.
La via méas probable de contagio es la inhalatoria seguida de la mani-
pulacion de animales infectados. 3. El sintoma de debut més frecuen-
te fue la fiebre y el malestar general, seguido de las adenopatias, lo
que coincide con las formas de presentacién mas frecuentes. 4. La
elevacion de reactantes de fase aguda fue la alteracion analitica mas
comun, realizindose en la mayor parte de los casos el diagnéstico
por serologia. 5. La pauta de tratamiento més utilizada fueron las
Fluoroquinolonas, siendo la evolucion natural de la enfermedad hacia
la curacion en el 100% de los casos.

A-210

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE DE PACIEN-
TES COINFECTADOS POR VIH Y VHC

M. Manzano-Gamero, P. Banos Pifiero, M. Arenas Miras,
M. Zamora Pasadas, 1. Martinez Egea, J. Vargas Hitos,

C. Hidalgo-Tenorio v J. Pasquau Liafio

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

Objetivos. Andlisis descriptivo de una cohorte de pacientes coinfec-
tados VIH-VHC atendidos en la Consulta de Infecciosas del Hospital
Virgen de las Nieves.

Material y métodos. En una cohorte de 560 pacientes VIH (feb/99-
jun/08), estudiamos los coinfectados por VHC. Variable estudiadas:
género, edad, estadio VIH, genotipo VHC y causas de no tratamien-
to de VHC. En los que recibieron tratamiento del VHC, previamen-
te se evaludé nimero de CD4, carga viral del VIH y VHC, genotipo
VHC, GOT, GPT, tratamiento antirretroviral (TAR). Durante y tras el
tratamiento analizamos duracion, dosis de Interferén pegilado v riva-
birina, carga viral VHC al mes, a los 3 meses y 6 meses de iniciar y
finalizar tratamiento (respuesta viral sostenida (RVS). Se evaluaron
causas de no inicio o abandono de tratamiento de VHC.
Resultados. 150/560 (26,7%) fueron VHC; de ellos 118/150
(79%) hombres y 32/150 (21%) mujeres, con edad media 43’27 +
6 anos. En 100/150 (66%) fueron estadio VIH SIDA. De los 150 se
analiz6 genotipo VHC en 86 casos siendo genotipo 1 51% (44/86),
3 28% (24/86), 4 19% (16/86) y 2 2% (2/86). Iniciaron tratamien-
to 56/150 (37%). Las causas de no inicio terapéutico fueron recha-
zo voluntario 17/92 (18%), CD4 < 200 14/92 (15%), antecedentes
psiquiatricos 13/92 (14%), etilismo 13/92 (14%), desestimado por
hepatologo 12/92 (13%) v 3/92 (3%) trombopenia significativa y
estar en prision. De 36 pacientes tratados de VHC, 86% (31/36)
hombres y 14% (5/36) mujeres, edad media 45,17 + 5,6 afos. El
estadio VIH SIDA fue 61,1% (22/36). Antes de iniciar el tratamien-
to de VHC, la media de CD4 fue 581 + 380 (213-1068) con carga
viral del VIH indetectable 81% (29/36) vy detectable 19% (7/36). La
media de GOT 68’7 + 57’9 y GPT 86 + 67°5. El TAR que recibian
era Tenofovir 18/36 (50%), Abacavir 11/36 (31%), Nevirapina
4/36 (11%) y algn inhibidor de la proteasa 16/36 (44%). La carga
viral media de VHC pretratamiento fue 10.756.393 + 15.058.112,
50% (17/34) genotipo 1, 38% (13/34) 2, 9% (3/34) 4 y 3% (1/34)
3. Se trat6 con Interferén pegilado 2a 89% (32/36) y 2b 7% (2/36),
180 mcg el 93% (32/36), 150 3% (1/36) y 135 3% (1/36), asocia-
do a Ribavirina 1200 mg 49% (17/36), 1000 y 800 26% (9/36)
respectivamente, completandolo 18/36 (50%). La duracion de trata-
miento fue < 48 semanas en 50% (18/36), 36% (13/36) 48 sema-
nas y 14% (5/36) no lo han concluido. La carga viral VHC al mes
de iniciar tratamiento descendi6é en el 80% (24/30), fue indetectable
17% (5/30) y no descendio6 el 3% (1/30). A los 3 meses observamos
50% (15/30) con carga viral VHC indetectable, 30% (9/30) descen-
so y en un 20% (6/30) no descendio. A los 6 meses un 78% (22/28)
presentaban carga viral VHC indetectable, 14% (4/28) no descendia
y 7% (2/28) descenso de la carga viral. 13/31 (41%) no completa-
ron el tratamiento; de éstos un 54% (7/13) fue por fracaso terapéu-
tico, 31% (4/13) por abandono y 15% (2/13) por efectos secunda-
rios. 18/31 (58%) completaron el tratamiento para el VHC, consi-
guiendo una respuesta viral sostenida en el 61% (11/18) de los
casos.

Discusion. El nimero de pacientes coinfectados VHC/VIH es ya
inferior al comunicado en otras series, probablemente condicionado
por el mayor peso que representa la transmision del VIH por via
sexual. A pesar de las muchas dificultades que entrafa el tratamien-
to de la coinfeccion, la tasa obtenida de RVS ha sido del 61%, supe-
rior a la observada en otros estudios, lo que deberia estimularnos a
optimizar el tratamiento de los pacientes coinfectados.
Conclusiones. La coinfeccion VIH/VHC es més frecuente en hom-
bres en estadio SIDA. La media de CD4 pretratamiento fue > 500.
Predomina el genotipo 1. El tratamiento mas usado fue el Interferon
pegilado 2a, a dosis de 180 mcg/sem asociado a 1.200 mg/d de
Rivabirina. En el seguimiento al mes, a los 3 y 6 meses se observa
un claro aumento de los casos de carga viral indetectable del VHC.
La mitad de los pacientes completaron el tratamiento, siendo la
causa maés frecuente de interrupcion el fracaso terapéutico. Méas de
la mitad de los pacientes que recibieron tratamiento consiguieron
respuesta virolégica sostenida.
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BACTERIEMIA RELACIONADA CON LA ATENCION SANI-
TARIA. UNA PATOLOGIA CRECIENTE CON ALTA MORTA-
LIDAD

F. Duarte’, S. Vergara Lopez?, A. Mateos’, J. Santos?,

J. Garcia Garcia®, F. Lozano®, J. Gémez Mateos*

v J. Corzo*

'Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, Servicio
de Medicina Interna, ‘Unidad Clinica de Enfermedades
Infecciosas. Complejo Hospitalario Nuestra Seriora de Valme.
Sevilla. *Unidad de Continuidad Asistencial. Hospital de EIl
Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).

Objetivos. Describir las caracteristicas y el pronostico de los episo-
dios de bacteriemia en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron
todos los episodios de bacteriemia ocurridos entre abril y julio de
2008 en el Hospital Universitario de Valme (Sevilla). Se recogieron
variables con respecto al origen (Nosocomial (N), Comunitaria (C) o
Relacionada con la atenciéon sanitaria (RAS)), factores relacionados,
foco infeccioso, tratamiento y pronostico de las bacteriemias. Se
defini6 episodio de bacteriemia RAS como aquella que ocurrié en un
enfermo que durante el afio previo habia recibido al menos uno de
los siguientes tipos de asistencia sanitaria: ingreso hospitalario, resi-
dencia en centro sociosanitario, dilisis, atencién en hospital de dia,
hospitalizacion domiciliaria, cirugia mayor o més de dos visitas en
consultas externas. Se ha realizado un estudio descriptivo distribu-
yendo los episodios segin su origen.

Resultados. Se recogieron un total de 81 episodios de bacteriemia
distribuidos de la siguiente forma: 21 (26.5%), 37 (47%) y 21
(26.5%) episodios fueron RAS, Ny C respectivamente. El factor mas
frecuente en las bacteriemias RAS fue el ingreso hospitalario con 11
(52%) casos. La edad mediana (Q1-Q3) fue de 67 (56-78) arios. El
servicio de ingreso fue mayoritariamente medico (65% en las bacte-
riemias RAS, 69% en las Ny 76% en las C). Con respecto a la etio-
logia, E. coli fue el germen que mas se aisl6 en las bacteriemias C
(33% frente a 14% en las RAS y 8% en N). Por el contrario, el
microorganismo mas prevalente en las bacteriemias N y RAS fue
Staphylococcus aureus (16% y 14% frente a 10% en las C).
Ademas, las bacteriemias N se debieron a estafilococos coagulasa
negativos en un namero significativo de casos (11%). Los pacientes
con patologia Gltimamente fatal en el indice McCabe fueron 9 (43%)
en las bacteriemias RAS y 19 (51%) en las N, mientras que sélo 4
(19%) de los casos de bacteriemias C presentaban este indice
McCabe. Las patologias més prevalentes fueron diabetes mellitus,
EPOC, neoplasias solidas e insuficiencia cardiaca. El procedimiento
invasivo mas veces presente fue el catéter venoso (92% de las bacte-
riemias N, 38% de las RAS y 52% de las C). Cinco (13%), 2 (10%)
y 1 (5%) de los enfermos que padecieron bacteriemia N, RAS y C
respectivamente, habian sido intervenidos quirtirgicamente. El foco
infeccioso permaneci6 desconocido en 8 (22%) pacientes con bacte-
riemia N, 6 (29%) con bacteriemia RAS vy 5 (24%) con bacteriemia
C. Abdominal fue el origen del 5% y el 10% de las bacteriemias N y
RAS. Este foco no estuvo presente en las bacteriemias C. El 43% de
las bacteriemias N fueron relacionadas con catéter. Se utilizé antibio-
terapia empirica de amplio espectro hasta en el 49% de las bacterie-
mias N. Por el contrario, ésta se uso en el 24% de las bacteriemias
RAS y el 20% de las C. Con respecto al pronéstico, la mortalidad
fue de 9 (24%) casos en bacteriemias N, 5 (24%) en RAS y 2 (10%)
en C.

Discusién. Con el aumento de la esperanza de vida y el consiguien-
te incremento de las enfermedades crénicas, existe un grupo cada
vez mas numeroso de enfermos que mantiene una relacién continua
con la asistencia sanitaria. Se conocen datos acerca de la similitud
entre las caracteristicas y el pronostico de los episodios de bacterie-
mia en esta poblacion y las bacteriemias N. La baja utilizacion de
antibioterapia de amplio espectro en este grupo de pacientes, con
una mortalidad igual a la de la bacteriemia de origen N, sugiere que
aun existe una falta de conocimiento de este problema en nuestro
medio.

Conclusiones. La bacteriemia relacionada con la atencién sanitaria
se ha convertido en un problema creciente que presenta una alta
mortalidad. La identificacion precoz de este problema sigue constitu-
yendo en la actualidad un reto en nuestro medio.

A-212

AISLAMIENTOS DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE CON
BLEAS EN LA UCI DEL HOSPITAL DE CARTAGENA
DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO DE 2008 ;NOS
ENCONTRAMOS ANTE UN BROTE?

N. Cobos Trigueros', A. Gémez Martinez-Iglesias?,

F. Fernandez Galindo®, E. Penalver Gonzalez', A.
Rodriguez Pavia', G. Tornel Sanchez', M. Artero Castro’

v G. Garcia Parra'

'Servicio de Medicina Interna, “Due-Medicina Interna. Hospital
General de Area Santa Maria del Rosell. Cartagena (Murcia).
SMFYC. Centro de Salud Cartagena-Oeste (Murcia).

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de los
pacientes ingresados en la UCI durante los meses de enero a Junio
de 2008 en los cuales se aislé Klebsiella pneumoniae con betalac-
tamasas de expectro extendido (Kp-BLEAS).

Material y métodos. Andlisis descriptivo de las historias clinicas de
los pacientes ingresados en la UCI que presentaron algin cultivo
positivo para Kp-BLEAS de enero a Junio de 2008.

Resultados. Se obtuvieron 18 pacientes, de los cuales 16 presenta-
ban Kp-BLEAS con el mismo antibiotipo (R a Ciprofloxacino,
Cotrimoxazol, aminoglucésidos excepto Amikacina y S a Imipenem)
y 2 con distinto. De los 14 varones y 4 mujeres, presentaban todos
edades comprendidas entre los 50 y 80 arios salvo una mujer de 34.
La distribuciéon fue: 3 en Enero, 2 en Febrero, 3 en Marzo, 1 en
Abril, 2 en Mayo y 7 en Junio. La duracion media de estancia en la
UCI fue de menos de una semana en 4 casos, de una semana a un
mes en 4 casos y méas de un mes en 5. Lugar de la muestra: exuda-
do secrecion bronquial (6), liquido pleural (1), orina (3), punta caté-
ter (5), sangre (5), exudado herida (1), exudado rectal (1).
Presentaron infeccién 12 casos y colonizacion 6. La mayoria (15) de
los pacientes tenia mas de una enfermedad de base, siendo las mas
frecuentes la EPOC, DM, enolismo y céancer. Salvo dos pacientes,
todos recibieron antibio6ticos el mes previo al aislamiento del germen,
por orden de frecuencia fueron: cefalosporinas (7), Fluconazol (6),
Imipenem (5),Linezolid (5),Piper-Tazo (5),quinolonas (5), Teico (4),
Amik (3), Amox-Clavul (3). La mayoria de los pacientes habian sido
portadores de sonda vesical (14), SNG (12), VMI (10), VMNI (3). 5
de los pacientes procedian de cirugia (2 de maxilofacial). Sélo dos
pacientes no presentaron otros gérmenes asociados. Se aislaron un
SARM vy un Acinetobacter baumanii multirresistente. 5 exitus.
Discusiéon. Durante 2007 se aislaron 47 Kp-BLEAS en nuestro hos-
pital, de las cuales 6 procedian de UCI. En los ultimos seis meses se
han aislado 31 Kp-BLEAS, de las cuales 18 proceden de UCI. Entre
los factores predisponentes para la aparicion de brotes destacan el
uso excesivo de antimicrobianos (fundamentalmente de cefas de
32gen), edad, gravedad, duracion de la hospitalizacién y estancia en
la UCI, portadores de catéteres-estomas, colonizacién GI, IOT y VM,
hemodialisis, NPT, tlceras por presién, la malnutricién, la proceden-
cia de una residencia.. Los métodos fenotipicos y genotipicos son
necesarios para confirmar la existencia de BLEE, identificarlas y lle-
var a cabo la investigacién epidemiolégica necesaria para poder
saber si los aislamientos son clonales. El tratamiento de eleccién de
las infecciones graves por Kp-BLEAS son los carbapenémicos. Las
medidas preventivas eficaces son la restriccion del uso de cefalospo-
rinas de 3? gen, la aplicacién de aislamiento cuténeo y la educacion
continua del personal sanitario. La descontaminacién intestinal y la
rotaciéon periddica de antibidticos son controvertidas por la posibili-
dad de seleccionar otros gérmenes multirresistentes

Conclusiones. 1. Es evidente el aumento de la prevalencia de Kp-
BLEAS en nuestro hospital en los tltimos seis meses. 2. Seria nece-
sario disponer de métodos moleculares para el genotipado de estas
cepas productoras de BLEAS y asi determinar la existencia de bro-
tes nosocomiales, adecuar el tratamiento y las medidas preventivas.
3. Es precisa la instauracién de un grupo multidisciplinar para llevar
a cabo el control de las infecciones nosocomiales en nuestro hospi-
tal.

Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00 87



COMUNICACIONES POSTERS

A-213

ESTUDIO DE LAS BACTERIEMIAS EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DURANTE EL ANO 2007

A. Freire Romero', L. Roca Pardifnas’, J. Suarez Lorenzo?,
N. Mallo Gonzalez' y P. Barros Alcalde’

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela (A Coruna). “Medicina Preventiva.
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos. Conocer los aspectos clinico-epidemiolégicos y el mane-
jo de las bacteriemias de los pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna durante el 2007.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de las bacteriemias diag-
nosticadas en nuestro servicio durante el afio 2007. Se calcularon
medidas de tendencia central para variables cuantitativas y distribu-
cién de frecuencias para cualitativas, asi como su IC al 95%. Analisis
con el paquete estadistico SPSS11.0 para Windows.

Resultados. Se recogieron 112 bacteriemias en 111 pacientes, sien-
do el 57% hombres. La edad media fue de 70,50 + 17,49 afios.
Tipo de Bacteriemia: mayoritariamente extrahospitalaria 75%
(IC95%: 66,53-83,47) frente a la intrahospitalaria 22°3% (IC95%:
14,16-30,48), incluyendo en un tercer grupo a los procedentes de
centros sociosanitarios 2°7% (IC95%: 0,56-7,63). Factores de ries-
go: E144°6% HTA, el 21'4% diabéticos, el 18,8% padecian bronco-
patia cronica, el 14% presentaban demencia y el 14,3% algin tipo
de neoplasia. Otros factores encontrados fueron, el empleo previo
de antibidtico y corticoides (12% y 5,4% respectivamente), insufi-
ciencia cardiaca 11,4%, insuficiencia renal crénica 5,4%, VIH 5,4%,
ADVP 4 5% y sondaje urinario de forma crénica 3'6%. La estancia
media fue de 19,72 + 14,27 dias, encontrandose diferencias entre
extrahospitalaria e intrahospitalaria (18,69 v 23,52 respectivamen-
te). La fiebre ha sido el hallazgo mas frecuente (32,1%), seguida de
alteraciones neurologicas (18°8%), disnea (16"1%), deterioro general
y sintomas gastrointestinales (12°5% cada uno). Los focos de origen
mas frecuente fueron el urinario vy el respiratorio. Se han encontra-
do diferencias en funcion del tipo de bacteriemia: foco urinario y res-
piratorio en extrahospitalarias (33,3% y 30,7% respectivamente) y
catéter intravascular (25%), respiratorio (18,8%) y origen endocardi-
co (18,8%) en las intrahospitalarias. Los microorganismos también
son diferentes en funciéon de la adquisicién: mientras que en las
comunitarias predominan los bacilos gram negativos (46,4%, desta-
cando el E. coli) en las nosocomiales son mas frecuentes los cocos
gram positivos (60%), aislandose S. aureus y S. coagulasa negativos
en la mayoria de ellos. Hay que tener en cuenta también, que no
todos estos pacientes habian ingresado directamente en nuestro ser-
vicio, el 10,7% procedian de unidades de criticos, el 5,4% habian
sido trasladados de otros servicios y el 4,5% procedian de otros hos-
pitales. La mortalidad fue del 22%, diagnosticindose sepsis grave,
shock séptico o fracaso multiorganico en el 31,3%. En cuanto al tra-
tamiento necesité6 modificacion segiin antibiograma el 25% de las
bacteriemias.

Discusion. El germen encontrado difiere en funcién del tipo de bac-
teriemia: en las comunitarias el mas frecuente es el E. coli (bacilos
gram negativos) en relacion a foco urinario y en las nosocomiales el
Staphylococcus, asociado a la colocacion de catéter intravascular.
Estos hallazgos nos indican la necesidad de mejorar las condiciones
de asepsia ante procedimientos invasivos. La estancia media fue
mayor en las nosocomiales, lo cual repercute en los costes derivados
de la hospitalizacion.

Conclusiones. La incidencia de las bacteriemias ha aumentado en
los dltimos afios, motivo por el cual es importante conocer las carac-
teristicas individuales de cada paciente y los factores asociados a los
distintos procedimientos invasivos, lo que nos guiaré en la seleccién
del tratamiento antimicrobiano empirico. La edad y presencia de
comorbilidad influyen de forma negativa en el pronostico.

A-214

FIEBRE Q AGUDA EN EL AREA SANITARIA DE PUERTO
REAL. ANALISIS DE 34 CASOS

J. Benitez Macias', M. Cousinou Toscano!, R. Gamiz
Sanchez', D. Garcia Gil' y M. Rodriguez Iglesias?®

Servicio de Cuidados Criticos v Urgencias. Seccién Urgencias,
2Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Puerto Real.
Puerto Real (Cadiz).

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiolédgicas vy clinicas de
los casos de fiebre Q aguda (FQA) diagnosticados en el Hospital
Universitario Puerto Real Cadiz (HUPR), centro que ofrece cobertu-
ra asistencial a una poblacién con factores predisponentes para su
desarrollo.

Material y métodos. Se revisaron de forma retrospectiva los casos
de FQA diagnosticados en el Hospital Universitario Puerto Real
desde enero 2007 hasta junio 2008. El HUPR cubre un Area
Sanitaria de 300.000 habitantes, con diferentes poblaciones, ntcle-
os rurales y zonas de costa. Se defini6é un caso como FQA en pre-
sencia de un cuadro clinico compatible (hepatitis, neumonia, fiebre
sin focalidad) con evidencia de seroconversiéon o una elevacion de al
menos 4 veces el titulo de anticuerpos IgG frente a C. burnetii en
fase Il medido por IFI.

Resultados. Se diagnosticaron 34 casos de FQA (incidencia anual de
8 casos/100.000 habitantes/afio). La edad media fue de 43 arios
(IQ = 31.5-54.6), predominando los varones 70,6% (N = 24, rela-
cion 2.4:1). El 100% procedian de un area rural. La fiebre estaba
presente en el 100% de los casos, acompanada de hepatitis en el
88,2% (N = 30), trombopenia en el 58,8% (N = 20), cefalea en el
47,1% (N = 16), alteraciones digestivas —nauseas, vémitos, altera-
cion del habito intestinal- 44,1% (N = 15) y leucopenia 26,5% (N =
9). Se diagnosticd un caso de neumonia de presentacion atipica, una
meningitis linfocitaria, una colecistitis aguda alitiasica y un pseudotu-
mor inflamatorio.

Discusién. En nuestra serie la presentaciéon clinica mas frecuente de
la FQA ha sido el sindrome febril, la cefalea y las alteraciones diges-
tivas. Los hallazgos de laboratorio mas relevantes fueron la citolisis
hepética y la trombopenia. Es llamativa la escasa incidencia de neu-
monia y la presencia de manifestaciones infrecuentes de FQA
(meningitis, colecistitis y pseudotumor inflamatorio).

Conclusiones. La FQA en nuestro medio tiene una adquisicion rural.
Como sucede con otras series del sur de Espana, el sindrome febril
con hepatitis y la trombopenia son las manifestaciones més frecuen-
tes (mas de un 50% de los pacientes presentaban esta triada). La
neumonia es excepcional en nuestro medio. Destacan otras manifes-
taciones poco frecuentes o excepcionales de FQA, como meningitis
o colecistitis aguda.

A-215

EL USO DE TIGECICLINA PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES GRAVES MULTIRRESISTENTES: ESTUDIO
DESCRIPTIVO

C. Aranda Cosgaya, M. Delgado Yagiie, B. Comeche,

C. Guijarro Herraiz vy R. Hervas

Servicio de Medicina Interna. Fundaciéon Hospital Alcorcén (1).
Alcorcéon (Madrid).

Objetivos. La Tigeciclina es el primer antibidtico disponible del
grupo de las Glicilciclinas (subgrupo considerado dentro del grupo de
las tetraciclinas). Su uso actual, segtn la ficha técnica del producto,
debe quedar restringido al tratamiento de infecciones complicadas de
piel y partes blandas, e infecciones complicadas intra-abdominales.
El objetivo de este estudio retrospectivo-observacional es describir las
caracteristicas de los pacientes y los principales patrones de uso de
la Tigeciclina en el Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, tanto
en pacientes quirtirgicos como no-quirtirgicos.

Material y métodos. Se analizaron los datos de los 15 pacientes que
han recibido tratamiento con Tigeciclina entre mayo de 2007 y junio
de 2008. Para cada paciente se recogieron datos demogréficos y de
co-morbilidad, datos microbiolégicos (foco de la infeccién, aislamien-
to microbiolégico, indicacién, tratamiento empirico/tras micro) y
datos referentes al ingreso en el que se indico el tratamiento. Los
datos fueron analizados con SPSS 15.0.
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Resultados. La edad media de los pacientes tratados fue de 76,8
anos (ST 95% + 12,67), con un rango entre los 57 y los 95 afios.
Eran varones 8 de los 15 pacientes tratados con Tigeciclina (53,3%).
La infeccién mas frecuentemente diagnosticada fue la de “piel y par-
tes blandas” (33,3%), seguido del foco abdominal y urinario (un
26,7% cada uno de ellos). Se utilizb6 en 2 pacientes con infeccion res-
piratoria (13,3%). El 46,7% de los tratamientos fueron indicados por
el servicio de enfermedades infecciosas, seguido por los pacientes
ingresados en Medicina Interna (20%) y Cuidados Intensivos (20%).
Tan sélo en uno de los pacientes se indic6 como tratamiento empi-
rico. Se aislaron 8 bacterias gram negativas productoras de BLEE (6
E coli y 2 Klebsiella pneumoniae), 4 Stenotrophomona, 4
Staphilococos metiR y 2 Enterococos ampiR. Las principales razo-
nes por las que si indicé el tratamiento con Tigeciclina fueron la
ausencia de alternativa terapéutica por ser gérmenes multirresisten-
tes en 4 de los casos (26,7%) v la existencia de problemas con el tra-
tamiento con Vancomicina (insuficiencia renal o mala evolucion) en
otros 4 casos (26,7%). En un 20% de los casos la indicacién fue la
alergia a beta-lactamicos y en otro 20% por simplificar con un solo
antibiotico el tratamiento de infecciones polimicrobianas. El 46,7%
de los pacientes recibieron la Tigeciclina tras ser sometidos a cirugia
previa. El 66,6% de los pacientes recibieron la Tigeciclina en mono-
terapia. La mediana de duracion del tratamiento fue de tan sélo 4
dias (rango de 1 a 28 dias).

Discusion. La Tigeciclina es un antibiotico de uso restringido en el
medio Hospitalario, reservando su uso para infecciones graves de
origen abdominal e infecciones graves de piel y partes blandas, tanto
en pacientes quirtrgicos como en pacientes ingresados en servicios
de Medicina. La principal indicacién es en infecciones graves (gér-
menes multirresistentes e infecciones polimicrobianas), cuando el
germen solo es sensible a dicho Tigeciclina o cuando existen proble-
mas con otros antibioticos alternativos. El perfil de los pacientes en
los que se utiliza la Tigeciclina es similar al descrito en la literatura.

A-216

CANDIDIASIS EN PACIENTES HEMATOLOGICOS

S. Castellanos Vinas', M. Fuertes Nunez?, M. Ledo Laso’,
F. Mourad’, A. Moran Blanco!, S. Aguilar Huergo',

S. Garcia Escudero' vy E. Castelar Delgado’

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Hematologia.
Complejo Asistencial de Leén. Leén.

Objetivos. El estudio pretende describir la epidemiologia y los facto-
res de riesgo de las candidiasis en pacientes inmunosuprimidos y a
menudo con gran comorbilidad. Asi como valorar la actitud terapéu-
tica ante una infeccion, potencialmente invasora.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional, descripti-
vo, retrospectivo, transversal, no controlado. Se han incluido todos
los pacientes ingresados en el Servicio de Hematologia del Complejo
Asistencial de Leén durante el afio 2007, dados de alta con el diag-
néstico de candidiasis. Se han excluido aquellos pacientes con infec-
ciones fngicas en ingresos previos a 2007.

Resultados. Se han estudiado 20 casos de candidiasis, 60% varones,
edad media 66 arnos (48-85), estancia media 37 dias (9-91). La can-
didiasis tan sélo fue motivo de ingreso en un caso (esofagitis invaso-
ra), en el resto fue a consecuencia de la enfermedad de base o el tra-
tamiento recibido. El 45% de los casos eran enfermos hematoléogi-
cos conocidos, que ingresaron por deterioro general, neutropenia
febril o de forma programada para tratamiento. Los pacientes de
nuevo diagnéstico provenian de Urgencias, Neurocirugia o Medicina
Interna para completar el estudio o recibir tratamiento. La candidia-
sis se diagnostico en la mayoria de los casos en el contexto de fiebre
prolongada, recibiendo antiboterapia de amplio espectro previa el
75% de los casos. Las patologias hematologicas de base fueron
variadas: 25% Leucemia Aguda Mieloblastica, 20% Mieloma
Multiple, 20% Linfoma No Hodgkin, 15% Sindrome Mielodisplasico.
Respecto a factores predisponentes el 50% eran inmunodeprimidos
(VIH, esteroides) y el 60% neutropénicos. El diagnéstico fue de can-
didiasis en el 75% de los casos (25% considerado colonizacion), lle-
gando a ser invasora en el 27%: un caso candidemia, otro candidia-
sis hepatoesplénica y 2 esofagitis invasora (demostrados por biopsia).
En el 90% hubo aislamiento microbiolégico, los gérmenes implica-

dos fueron: C. albicans en el 65%, C. Glabrata 15%, C. Tropicalis
15%, C. Guillermondi 5%, C. Parasilopsis 5%, C. Lusitania 5%. El
lugar de aislamiento mas frecuente fue la boca con un 30% seguido
de heces, esputo y tracto urinario con un 25% cada entidad. En la
mayoria de los casos se aislaron Candidas a diferentes niveles. Se
pautéd tratamiento antifingico segiin recomendaciones de la
Comisién de Enfermedades Infecciosas del Hospital: fluconazol 40%
y equinocandinas 35%. Se mantuvo al alta en el 40% de los casos.
Todos los casos de LAM estaban recibiendo tratamiento antifiingico
profilactico con itraconazol y estaban hospitalizados en habitaciones
de aislamiento con presion positiva. La mortalidad fue del 15% (4
€asos).

Discusién. Las infecciones por Candida se producen por invasion de
cepas colonizantes del tracto gastrointestinal o la piel. Es posible la
transmisién nosocomial. Los pacientes hematolégicos constituyen
un grupo de alto riesgo para el desarrollo de candidiasis diseminada,
el origen suele ser endégeno, aunque también es comun por infec-
cion del catéter. El tratamiento profilactico con azoles condiciona un
descenso en la incidencia de candidiasis invasoras pero implica apa-
ricién de hongos resistentes. Los hallazgos microbiologicos no siem-
pre son diagnosticos, existen datos sobre poblacion general que ase-
guran que un 49% se debe a colonizacion y el 34% contaminante,
pero en pacientes hematolégicos esto no se cumple, ya que son
pacientes con serios factores predisponentes. La eleccién del anti-
fangico para el tratamiento de la candidiasis depende de la sospecha
microbiologica (C. Glabrata resistente a azoles), de la toxicidad, las
interacciones farmacologicas v las resistencias locales.
Conclusiones. Los pacientes hematolégicos constituyen un grupo de
alto riesgo. La candidiasis se debe tratar ante la posibilidad de dise-
minacién. En caso de neutropenia o tratamiento esteroideo prolon-
gado, siempre.

PACIENTE PLURIPATOLOGICO/EDAD AVANZADA

EA-1

ADHERENCIA A LA MEDICACION EN PACIENTES PLURI-
PATOLOGICOS POLIMEDICADOS EN UNA ZONA BASICA
DE SALUD: FACTORES DEL PACIENTE

F. Galindo Ocana!, M. Cassani Garza!, M. Gil Navarro?,

M. Nieto Guindo?, P. Bohérquez®, S. Garcia Morillo’,

C. Hernandez Quiles' y M. Ollero Baturone'

IServicio de Medicina Interna (UCAMI), “Servicio de Farmacia,
IServicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
de Camas. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Identificar los factores que influyen en la adherencia de los
pacientes pluripatologicos polimedicados al tratamiento farmacolégico.
Material y métodos. Pacientes reclutados en una zona basica de
salud de Sevilla (Centro de Salud de Camas). Periodo de inclusion:
sep. 2004-marzo 2005. Criterios de inclusion: dos o mas categorias
diagnosticas segin Proceso Asistencial Integrado "Atencién al
Paciente Pluripatologico”, ed. 2002; toma simultdnea de al menos 5
farmacos por paciente. Encuesta presencial domiciliaria en la que se
interrogaba si cumplia las prescripciones farmaco por farmaco
(";toma habitualmente este medicamento?"). Andlisis descriptivo e
inferencial mediante paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados. Muestra inicial 265, N valido: 181. Edad media 71,76
+ 9,94 anos (60-89), 50% mujeres. N° categorias diagn.: 3,67 +
1,43 (2-8), més prevalentes: cardiopatia isquémica (60%), DM reper-
cusion visceral (57%), OCFA (36%), ICC (25%). Escala de dependen-
cia Barthel: 74,83 + 34,45, < 60/ > 60 53/128 pacientes. Pfeiffer
293 + 3,45, > 2 42%. N° farmacos/paciente: 8,36 + 2,35 (5-11).
Con cuidador 97, sin cuidador 84. Variables significativamente
correlacionadas con la adherencia (coeficiente de correlaciéon): cuida-
dor (p = 0,001, 0,223); relacion cuidador-paciente (sobrinos/veci-
nos, hijo/a, esposo/a o contratado) (0,211); cardiopatia isquémica
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(-0,158); enfermedad hematolégica (0,148); edad 69-72 afios
(-0,172). Modelo de regresion logistica binaria (dicotémica cum-
ple/no cumple, p < 0,05): no cuidador-n® prescriptores-edad-cardio-
patia isquémica: no cuidador OR 2,525, p = 0,013, 69-72 afios OR
3,618, cardiopatia isquémica OR 2,297. Punto de corte en 3 farma-
cos (cumple/no cumple): no cuidador: OR 4,497, p = 0,027. Dada
la intensa relacién cuidador-cumplimiento analizamos las demas
variables en dos subpoblaciones, con cuidador (CC) y sin cuidador
(sinC): Comparacién medias (U Mann-Whitney): n°® categorias (p =
0,01), Barthel (p = 0,000), Pfeiffer (p = 0,044), n° especialistas
implicados (p = 0,016), n°® interacciones (p = 0,04), edad (p =
0,000), cardiopatia isquémica o no (p = 0,019) y% cumplimiento (p
= 0,001). Modelo regresién lineal por fases (var. dep.% cumplimien-
to) subpoblacién sinC: Barthel (t —2,719, p = 0,008), neoplasia fase
paliativa (t 2,423, p = 0,018). Modelo RLF subpobl. con cuidador:
N¢ especialistas (t = 2,680, p = 0,009), escala esfuerzo del cuidador
(t =-2,376, p = 0,021). Segiin nimero de especialistas muestra CC
(cumplimiento): 4 especialistas (56%), 3 especialistas (86%), 2 espe-
cialistas (93%), 1 especialista (100%), ninguno (96%). Segun indice
de esfuerzo del cuidador (cumplimiento): 0 (78%), 1 (88%), 2 (97%),
3 (99%), 5 (95%), 6 (96%), 8 (98%). Segin Barthel: 20 (95%), 65
(89%), 75 (85%).

Discusién. El disponer de cuidador supone mayor adherencia repor-
tada. La dependencia supone una barrera para la adherencia en
pacientes sin cuidador y facilita la adherencia en los pacientes con
cuidador. El indice de esfuerzo del cuidador predijo el cumplimiento
auto-referido (mayor esfuerzo = mayor adherencia). El n® de farma-
cos, edad, la relacion con el cuidador (contratado), menos n® de pres-
criptores y no presentar cardiopatia isquémica se correlacionaron
con mayor dependencia, explicando mayor adherencia en pacientes
CC. La adherencia es menor en pacientes sinC si existe mayor
dependencia o una enfermedad que ensombrece el prondstico vital.
Esta diferencia puede explicar la inconsistencia entre estudios pre-
vios.

Conclusiones. La triada paciente pluripatolégico-cuidador-prescrip-
tores es esencial en la adherencia al tratamiento. Cualquier accién
para mejorar dicha adherencia debe contemplar la relacion del
paciente con su cuidador y su implicacién en los cuidados.

EA-2

NUESTRA EXPERIENCIA EN HOSPITALIZACION DE PA-
CIENTES NONAGENARIOS

F. Sanjuan Portugal’, J. Castiella Herrero', J. Naya
Manchado’, J. Lajusticia Aisa' y L. Sanchez Munoz?
!Servicio de Medicina Interna. Fundacién Hospital Calahorra.
Calahorra (La Rioja). “Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. Desde enero del 2001 a diciembre del 2007 la Unidad de
Médica (U. M.) de la Fundacion Hospital Calahorra (Rioja Baja) ha
atendido 9.125 pacientes en régimen de hospitalizacion. Segtn el
Gltimo censo de poblacion (afio 2007), en nuestra area de referencia
hay 425 personas mayores de 90 anos (0,6% de la poblacion total).

Objetivos. Conocer los indicadores de hospitalizacién méas destaca-
das de los pacientes con una edad igual o mayor de 90 afios, com-
parandolos con los de menor edad.

Material y métodos. 443 ancianos mayores de 90 afos (4,9% de
las altas). Se codificaron el 100% de las altas, segtin los cédigos de
la International Classification of Diseases, 9th Revisién, Clinical
Modification (ICD-9-CM). Para su agrupaciéon, se uso el agrupador
All Patient-Diagnosis Related Group 21.0 Se realiza un analisis utili-
zando los datos procedentes de CMBD.

Resultados. Las personas mayores de 90 afios han pasado del
3,65% de las altas en el 2001, al 5,7% en el 2007. Los principales
indicadores se muestran en la tabla 1. La estancia media (EM) de los
pacientes mayores de 90 arios fue de 7,5 dias, frente a 6,4 de los
menores de 90 afos. La complejidad de la patologia atendida y su
mortalidad fue mayor (17,2% frente a 6,4%), produciéndose el
35,5% de los exitus durante los 3 primeros dias de su hospitaliza-
cion. La patologia del SNC y del Aparato Respiratorio (CMD 01 y
04) ocuparon el 47,6% de las altas (13,5% vy 34,1% respectivamen-
te). Los GRDs mas frecuentes se muestran en la tabla 2.
Conclusiones. Los pacientes mayores de 90 afos son cada vez mas
frecuentes en nuestras unidades de hospitalizacion, y suponen el 5%
de nuestras altas. Estos ancianos presentan una patologia mas com-
pleja, con mayor numero de diagnosticos al alta, menor nimero de
procedimientos y una mayor estancia media global y por DGR. Las
enfermedades respiratorias y del sistema nervioso central suponen
casi la mitad de los ingresos (47,6%) entre nuestros pacientes mayo-
res de 90 afios.

EA-4

FACTORES PREDISPONENTES DE ESTANCIA HOSPITA-
LARIA PROLONGADA EN MAYORES DE 70 ANOS

S. Gonzalo Pascua, J. Satué Bartolomé, A. Pérez Martin,
A. Farfan Sedano, J. San Martin Lopez, A. Barrios
Blandino, A. Sanchez Purificacion y M. Romero Sanchez
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada.
Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Conocer los factores asociados con estancias prolongadas
en pacientes mayores de 70 afios en el Servicio de Medicina Interna
Material y métodos. Estudio observacional de cohortes realizado en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Fuenlabrada, inclu-
yendo los pacientes mayores de 70 afios dados de alta entre febrero
y abril de 2007. Se recogieron en un formulario informatizado,
variables sociodemograficas (edad, género), sociales (convivencia y
estado civil), de situacion funcional (indice de Barthel y Lawton par-
cial), cognitiva (test de Pfeiffer) y animica (pregunta directa), de
comorbilidad (indice de Charlson), marcadores bioquimicos de fragi-
lidad (Albimina, colesterol, Hb% de linfocitos), y valoraciones de
enfermeria (Escala de Norton). La variable resultado principal fue la
estancia prolongada, definida por el cuartil superior de la muestra,
que es mayor de 15,3 dias. El andlisis estadistico se realiz6 mediante
%’ para las variables categéricas y comparacion de medias para las
variables cuantitativas. El efecto se determiné mediante Odds Ratio
(OR) con intervalo de confianza al 95% (IC95%).

Tabla 1. Indicadores de actividad en pacientes hospitalizados mayores y menores de 90 afios (EA-2).

> 90 arios < 90 anos > 90 anos < 90 anos
SEM (dias) 7,5 6,4 Case Mix 2.2798 18.525
EM depurada 7,0 6,1 Exitus (%) 17,2 6,4
N® medio de diagnésticos 8,2 7,4 Exitus en 72 h (%) 35,5 35,2
N° medio de procedimientos 2,3 3,3 Reingresos (%) 114 8,1

Tabla 2. Estancia media en los GRDs maés frecuentes (EA-2).

> 90 arios (%)

> 90 arios EM (dias)

< 90 anos (%) < 90 anos EM (dias)

Insuficiencia respiratoria aguda (GRD 541) 17,6
Insuficiencia Cardiaca (GRD 127 y 544) 11,7
Ictus * 12

8,2 12,3 8.1
74 7.7 7.0
6,8 10,7 57
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Tabla 1. Factores asociados a estancia prolongada (EA-4).

Estancia prolongada Estancia no prolongada P Or Ic 95%
Barthel < 60 N (%) 31(34,3) 72 (23,2) 0,03 1,73 1,05-2,89
Deterioro cognitivo N (%) 30 (34,9) 71 (23,6) 0,04 1,74 1,04-2,92
Alblimina Media (ET) 2,89 (0,06) 3,04 (0,03) 0,02 0,59 0,39-0.91
Norton Media (ET) 13,07 (0,69) 14,56 (0,34) 0,04 0,96 0,93-0,99

Resultados. Se incluyeron en el estudio 428 pacientes. La estancia
media de los mismos fue de 7.83 (7.11-8.55) dias. Ninguno de los
factores sociodemogréficos ni de comorbilidad se asociaron con una
estancia prolongada. El nivel de complejidad del ingreso tampoco se
asoci6 con prolongacion de la estancia. Los Gnicos factores analiza-
dos que se asociaron a una estancia prolongada de forma estadisti-
camente significativa se presentan en la tabla 1.

Discusion. En nuestro estudio, la situacion funcional y la presencia
de deterioro cognitivo, como va recoge la literatura, y la albimina
entre los parametros analiticos, presentan un mayor riesgo de pro-
longar la estancia; ni la edad ni la comorbilidad se asociaron a una
estancia més prolongada.

Conclusiones. La situacion funcional evaluada mediante indice de
Barhtel o escala de Norton, el funcionamiento cognitivo evaluado
mediante escala de Pfeiffer y el nivel de albimina se asociaron con
ingresos prolongados. Ni la edad, género, comorbilidad o peso del
GRD del ingreso influyeron en prolongar la estancia hospitalaria en
nuestro estudio. El aumento de 1 g/dl en el nivel de albiumina dismi-
nuye en un 40% el riesgo de presentar una estancia prolongada.

EA-5

PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA. CARACTERISTICAS Y PRESEN-
TACION DE UN ESTUDIO DE FACTORES PRONOSTICOS
DE SUPERVIVENCIA TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

S. Gonzalo Pascua, A. Pérez Martin, J. Satué Bartolomeé,
A. Farfan Sedano, Rodriguez Benavente, A. Franco
Moreno, J. Ortiz Sanchez y A. Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada.
Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Describir la cohorte de incepcién de un estudio disefiado
para determinar los factores pronésticos de supervivencia al afio tras
el alta de los pacientes mayores de 70 afios en el Servicio de
Medicina Interna. Determinar la existencia de posibles sesgos de
inclusiéon entre los candidatos al estudio.

Material y métodos. Estudio observacional de cohortes realizado en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Fuenlabrada, inclu-
yendo los pacientes mayores de 70 afios dados de alta entre febrero
y abril de 2007. Se recogieron, mediante un formulario informatiza-
do realizado por los facultativos del servicio, los datos de variables
sociodemogréficas (edad, género), sociales (convivencia y estado
civil), de situacion funcional (indice de Barthel-autocuidado y Lawton
parcial-actividades instrumentales), cognitiva (test de Pfeiffer) y animi-
ca (pregunta directa), de comorbilidad (indice de Charlson), marcado-
res bioquimicos de fragilidad (Albumina, colesterol, Hb,% linfos) y
valoraciones de enfermeria (Escala de Norton-riesgo de tlceras). El
analisis estadistico de los sujetos incluidos y no incluidos en el estu-
dio se realiz6 mediante test de x® para las variables categéricas y
comparacion de medias para las variables cuantitativas.

Resultados. Un total de 658 pacientes mayores de 70 afios fueron
dados de alta del Servicio de Medicina Interna entre los meses de
febrero a abril de 2007. Dichos pacientes generaron un total de 770
ingresos. El destino al alta de los pacientes fue: 40 (6%) fallecieron,
611 (92,8%) alta a domicilio, 6 (1%) fueron remitidos a centros
sociosanitarios y un caso (0.1%) solicit6 el alta voluntaria. EI 59,1%
de los pacientes fueron mujeres, y la edad media fue de 81.87
(81.33-82.41). La estancia media fue de 8.5 (7.82-9.19) dias y el
peso medio del GRD al alta fue de 1,93 (1.84-2.02). De los 611
posibles participantes en el estudio, la valoracién por un facultativo
del servicio se realiz6 en 429 pacientes (70,21%). No se objetivaron
diferencias estadisticamente significativas en edad, género, tiempo

de estancia, parametros analiticos, escala de Norton ni nimero de
técnicas diagnosticas realizadas en los dos grupos. El nivel de albu-
mina fue la tnica diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01)
entre el grupo de pacientes incluidos y no incluidos en el estudio:
3,01 (2,95-3,06) vs 2,88 (2,81-2,96).

Discusién. -La captura de participantes en el estudio se limité al
70% de los posibles candidatos. -Del anélisis estadistico realizado se
desprende la ausencia de sesgos de inclusion significativos, por lo
que los 429 sujetos incluidos representan fielmente al conjunto de
pacientes de Medicina Interna mayores de 70 afios de nuestro cen-
tro. En trabajos previos se ha puesto en relacion el nivel de alblimi-
na con la mortalidad, por lo que el hallazgo de una albimina menor
entre los pacientes no incluidos podria limitar la potencia del estudio
para detectar factores relacionados con la supervivencia.
Conclusiones. La hospitalizacion, bien por la patologia que la gene-
ra, bien por el proceso de atencion, suele ser el desencadenante de
resultados de salud negativos (deterioro funcional y muerte) en el
paciente anciano. La presente comunicacion describe las caracteris-
ticas basicas de una cohorte de pacientes mayores de 70 aros, inclui-
dos en un estudio disefiado para determinar los factores pronésticos
de supervivencia al ano del alta hospitalaria. Se pretende asi mejorar
el conocimiento del pronéstico de vida de dichos pacientes tras el
ingreso en el Servicio de Medicina Interna, ayudando con ello a prio-
rizar las actitudes diagnésticas y terapéuticas, y consecuentemente a
mejorar la calidad de vida y la atencién del paciente.

EA-6

FACTORES PRONOSTICOS EN LA RECUPERACION FUN-
CIONAL DEL ICTUS EN PACIENTES ANCIANOS. EVALUA-
CION AL ANO

C. Sanclemente Ansé', A. Pedragosa Vall?>, M. Ribo
Jacobi®, O. Mascard Cavaller?, F. Alonso Valdés?,

X. Pint6 Sala' y R. Pujol Farriols’

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Riesgo Vascular.
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat
(Barcelona). “Servicio de Medicina Interna. Hospital General de
Vic. Vic (Barcelona). *Servicio de Neurologia. Unidad de
Neurovascular. Hospital General Vall d'Hebron - Area General.
Barcelona.

Objetivos. Evaluar los factores que influyen en la recuperacion fun-
cional después de un ictus en pacientes ancianos y los factores pro-
nosticos.

Material y métodos. Estudio observacional de 108 ictus mayores de
85 afios ingresados en el Servicio de Medicina Interna de un hospi-
tal comarcal. Se recogieron variables clinicas, afectacién neurologica
y funcional al ingreso vy al alta (escala NIHSS y escala de Rankin
modificada (mRs)), supervivencia a los 3,6 meses, y al afio, asi como
los factores de riesgo cardiovasculares y comorbilidad asociada.
Resultados. N = 108 (42 varones y 66 mujeres), dependientes para
las actividades basica de la vida (ABVD) 14 (12.9%) con un mRs pre-
vio entre 3y 4; etiologia del ictus: isquémico 61% (aterotrombéticos:
46% y cardioembélicos 15%),hemorragico 39%, mortalidad del 12%
y 26% respectivamente, las mujeres presentan una mortalidad del
16% mayor que los varones que fue del 9.8%, FRCV: HTA 72%,
Diabetes: 32%, Dislipemia 21%, fumadores:8.9%,antecedentes de
enfermedad arterial: enfermedad vasculocerebral (61%), coronario-
patia (22%), arteriopatia de extremidades inferiores (9.2%), indice
tobillo-brazo patoldgico (< 0.90) 42,1%. El 55% presentaban secue-
las neurolégicas al alta, requiriendo ingreso en sociosanitario el 11%,
con un NIHSS medio de 16 = 8 (4-22). A los 3 meses el NIHSS
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medio fue de 8 + 5alosbmde 6 + 4yalos 12mde 6 + 3.2 y el
mRs de 3, 2, 2 respectivamente. El 25% presentaron complicacio-
nes no neurolégicas durante el ingreso siendo la méas frecuente la
broncoaspiracion. La supervivencia a los 3,6 y 12 meses fue del
88%, 83% y 76% respectivamente. El 3,7% de los pacientes (4) pre-
sentaron un nuevo episodio cardiovascular en los 12 meses siguien-
tes teniendo todos ellos el ITB patolégico.

Conclusiones. 1. Los ictus hemorragicos y las mujeres presentaron
mayor mortalidad p < 0,001 y p < 0.003 respectivamente. 2. EIITB
patologico se asoci6 a la aparicion de nuevos episodios cardiovascu-
lares p < 0,001 y peor recuperacién funcional p < 0,01 y no con la
estenosis carotidea ni con la gravedad del ictus, actuando como fac-
tor independiente de mal pronéstico. 3. El valor del NIHSS y del
mRs previo se asoci6 de forma inversa a la recuperacién funcional y
a la supervivencia p = 0.03. La afectacion neuroldgica grave al
ingreso (puntuacion NIHSS) se asoci6 a institucionalizacion al alta p
< 0,001. 4. Se ha observado que transcurridos 6m del episodio
agudo no se obtiene mejoria de la afectacion neurolégica ni del esta-
do funcional. 5. La edad no influy6 en las complicaciones no neuro-
légicas, en la recuperacion funcional ni en la mortalidad por lo que
en el anciano la actuacién en el ictus agudo se debe individualizar.

EA-7

FACTORES PRONOSTICOS DE REINGRESO A LOS 3 ME-
SES DEL ALTA HOSPITALARIA EN MAYORES DE 70 ANOS
A. Rodriguez Benavente', M. Romero Sanchez!,

C. De Ancos Aracil’, J. Ruiz Ruiz', O. Mateo Rodriguez’,
J. Casas Rojo?, J. Belinchén Paraiso' y R. Carrillo Gémez'
1Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada.
Fuenlabrada (Madrid). *Servicio de Medicina Interna. Hospital
de Parla (Madrid).

Objetivos. Conocer los factores asociados a reingreso durante los 3
meses tras el alta de un Servicio de Medicina Interna, en pacientes
de mas de 70 afios.

Material y métodos. Estudio observacional de cohortes. Se incluye-
ron los pacientes de mas de 70 arios, dados de alta del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Fuenlabrada, entre los meses de
febrero y abril del 2007 (ambos incluidos). Se recogieron las siguien-
tes variables al alta: sociodemogréficas (edad, género); situacion fun-
cional (indice de Barthel y Lawton parcial); situacién cognitiva (test
de Pfeiffer) y animica (pregunta directa); comorbilidad (indice de
Charlson); marcadores bioquimicos (albamina, colesterol, Hb, % lin-
focitos); situacion social (estado civil y convivencia) y valoraciones de
enfermeria (escala Norton). Se valoraron los reingresos durante el
periodo de estudio (variable resultado principal) mediante entrevista
telefonica y datos administrativos de la historia informatizada. La
comparacion entre las variables de los 2 grupos (pacientes que rein-
gresan respecto de los que no reingresan) se realiz6 mediante %?
(variables categéricas) y comparacion de medias (variables cuantitati-
vas). El efecto se determiné mediante Odds Ratio (OR) con un inter-
valo de confianza del 95% (IC95%). Se generé un modelo multiva-
riante mediante regresion logistica con las variables con significacién
estadistica p < 0.15.

Resultados. 114 (33,3%) de los 342 pacientes localizados a los 3
meses habian presentado un nuevo ingreso hospitalario. La comor-
bilidad global, evaluada mediante el indice de Charlson, EPOC -OR
1,62 (1,02-2,59)-, niveles bajos de albumina y menor porcentaje de
linfocitos, presentaron asociacién estadisticamente significativa con

reingresar. Igualmente un ingreso indice prolongado -OR 2,21
(1,33-2,70)- y presentar dependencia moderada-severa en activida-
des bésicas de autocuidados —OR 1,91 (1,14-3,19)- presentaron
asociaciéon estadisticamente significativa en el anélisis bivariante. En
el analisis multivariante los factores asociados a reingreso
fueron%linfocitos —OR 0,95 (0,92-0,98)-, estancia prolongada -OR
2,72 (1,39-5,35)- y padecer EPOC -OR 1,8 (1-3,25)-.

Discusién. El reingreso precoz es habitual en la poblacion mayor. En
la literatura la edad, patologia de base y el nivel de dependencia se
sefialan como factores de riesgo del mismo. En nuestro estudio, de
dichos factores, sélo la presencia de EPOC aparece como significa-
tivamente asociado con reingreso precoz. A destacar de nuestro
estudio: 1. Una estancia previa prolongada es el factor que mayor
riesgo asocia de reingreso 2. La presencia de linfopenia también
aparece como factor que aumenta el riesgo de reingreso. En la lite-
ratura se ha relacionado con un aumento de morbi-mortalidad en
determinadas patologias, en particular con infecciones. Incluso se ha
sefialado como predictor de mortalidad en pacientes atendidos en
Urgencias. Su relacion con reingreso precoz no esta descrita previa-
mente.

Conclusiones. La necesidad de requerir un nuevo ingreso en los 3
meses siguientes al ingreso indice es muy habitual en la poblacion
mayor de 70 afos de nuestra area. Una estancia prolongada en el
ingreso indice es el factor que maés riesgo confiere para presentar
reingreso en los 3 meses siguientes al alta. La relacién entre un
menor porcentaje de linfocitos y el mayor riesgo de reingreso es un
aspecto que requiere mayor profundizacion en nuevos estudios.

EA-8

MORTALIDAD PRECOZ EN PACIENTES MAYORES DE 70
ANOS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA DESDE UN SERVI-
CIO DE MEDICINA INTERNA

A. Franco Moreno, J. Canora Lebrato, 1. Perales Fraile,

R. Segoviano Mateo, J. Hinojosa Mena-Bernal, E. Canalejo
Castrillero, B. Frutos Pérez y A. Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada.
Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Conocer factores asociados a mortalidad en los 3 meses
post-alta en pacientes mayores de 70 afios dados de alta de un ser-
vicio de Medicina Interna (MI).

Material y métodos. Estudio observacional de cohortes realizado en
el servicio de MI del Hospital de Fuenlabrada. Se incluyeron los
pacientes mayores de 70 afios dados de alta entre los meses de
febrero y abril del afno 2007. Se recogieron variables sociodemogra-
ficas, situacion funcional, situacion cognitiva y comorbilidad.
Igualmente se recogieron variables relacionadas con la situacién
social y valoraciones realizadas por enfermeria. La variable resultado
principal es la mortalidad a los 3 meses. Dicha variable se capturd
mediante entrevista telefénica y datos de la historia clinica informa-
tizada. La comparacién entre los sujetos que fallecieron en los 3
meses siguientes al alta y los que no, se realiz6 mediante test de chi-
cuadrado para variables categéricas y comparacion de medias para
variables cuantitativas. El efecto se determindé mediante Odds ratio
(OR) con intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Resultados. 428 pacientes fueron valorados previamente al alta.
Dentro de los 3 meses posteriores 35 pacientes (8,2%) fallecieron.
Los resultados se muestran en la tabla 1.

Discusién. Las tasas de mortalidad en ancianos tras el ingreso tripli-

Tabla 1. (EA-8).
Si (N) % No (N) % Efecto (p) OR IC 95%

Conyuge/solos 11 33.30 179 50.30 1

Descendientes 14 42.40 157 44.10 1.48 0.68-3.24
Residencia 8 24.20 20 5.60 <0.01 6.65 2.46-17.94
Céncer mtx 4 12.50 6 1.70 <0.01 8.12 2.16-30.47
Deterioro cognitivo 17 51.5 83 24.7 <0.01 3.42 1.65-7.05
Estancia prolongada 12 34.3 81 211 0.07 1.95 0.93-4.08
Ingreso tras alta 18 85.7 96 29.9 <0.01 14.06 4.05-48.86
Ulcera por presién 5 14.3 14 3.6 <0.01 4.51 1.52-13.38
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can las descritas para ancianos de la comunidad. En ancianos en la
comunidad la edad, género y capacidad funcional son los principales
predisponentes de mortalidad mientras que en nuestro estudio son
los propios factores asociados al ingreso (estancia prolongada, pre-
sencia de Ulcera por presién y necesidad de reingreso precoz). El
reingreso precoz tras el alta previa es el factor que mayor grado de
asociaciéon presenta con mortalidad a los 3 meses del ingreso indice.
La linfopenia y la albimina baja se asociaron a mortalidad precoz. El
unico factor de comorbilidad asociado con una mortalidad precoz
tras el alta es la existencia de patologia tumoral con metastasis.
Conclusiones. Las principales variables asociadas a mortalidad pre-
coz tras un ingreso hospitalario son facilmente identificables. La
identificacién de este subgrupo de pacientes con alto riesgo de mor-
talidad nos permitiria programar intervenciones que permitieran dis-
minuirla.

EA-9

ESTUDIO PROSPECTIVO DE PACIENTES REINGRESADO-
RES EN MEDICINA INTERNA

G. Eroles Vega', C. Romero Pérez', C. Vicente Martin',

J. Cornejo Martin?, B. Rueda Rodriguez’, C. Sobrino
Calzada’, R. Balas Uria® y F. Gil Gil'

1Servicio de Medicina Interna, *Residente de Medicina de
Familia. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).

Objetivos. 1. Conocer las caracteristicas de pacientes reingresadores
en nuestro medio 2. ldentificar y analizar factores de riesgo para
reingreso.

Material y métodos. 1. Durante un periodo de 6 meses se registra-
ron los pacientes ingresados en al menos 2 ocasiones.2. Las datos
se almacenaron en una base Acces; se analizaron con paquete esta-
distico SPSS 11.0; se realizé: andlisis descriptivo (variables cualitati-
vas expresadas en frecuencia y cuantitativas en media y desviacién
standard o en mediana y RIQ), comparacion de hipétesis con test y?
(cuantitativas) y correlacién lineal de Pearson (cuantitativas), analisis
de regresion logistica multivariante con variables con RR maés alto;
significaciéon p <.

Resultados. 114 pacientes cumplen el criterio de reingresador (PR)
y 85 fueron controles (PC). El grupo PR tiene una edad de 76,3 (DE
11,5) afios, 53% varones, 95% residencia fija (propia: 68%, del hijo:
12%, institucionalizado: 20%), 25% no saben leer ni escribir, 85%
autosuficientes o con cuidador identificado, farmacos prescritos 7,2
(DE 2,9), 35% incumplidores. Grado funcional del grupo PR: I.
Charlson 3,3 (DE 2,2), 1. Pfeiffer 3,5 (DE 3,6), I. Norton 15,3 (DE
4,2), 1. Barthel 90 (RIQ: 35-120), clase NYHA 2,3 (DE: 0,8), amau-
rosis uni/bilateral 9%, sordera 17,5%, oxigenoterapia: 35,5%,
sonda vesical 6%, nutricion enteral 0,1%. Analitica PR: Hb 11,7 (DE
1,9) g/dL, albimina 3,2 (DE 0,6) g/dL, Quick: 86 (DE 21,5%),
colesterol 150 (DE 41) mg/dL, creatinina 0,9 (RIQ: 0,7 - 1,2)
mg/dL, HbAlc: 7,4 (DE: 1,6%). Correlacién lineal significativa posi-
tiva (grupo PR): edad (r: 0,193), n® de farmacos (r: 0,340), I
Charlson (r: 0,335), 1. Pfeiffer (r: 0,186) y clase NYHA (r: 0,320), y
negativa con Hb (r: - 0,173), albimina (r: - 0,212), 1. de Norton (r: -
0,309), 1. Barthel (r: - 0,292). Diferencias significativas (grupos PR y
PC) en las variables: pluripatologia (89% vs 55%; p: 0,000), EPOC
(44% vs 24%; p: 0,006), fibrilacion auricular (42% vs 24%; p: 0,02),
demencia (29% vs. 9%; p: 0,01), residencia habitual institucionaliza-
da (20% vs 6%; p: 0.02), oxigenoterapia (45% vs 10%; p: 0,002) y
sondaje vesical permanente (12% vs 0%; p: 0,001). Resultado del
andlisis multivariante y de variables que mantienen significaciéon en la
tabla 1.

Tabla 1. Analisis multivariante-Grupo PR (EA-9).

Variable RR IC 95%
Demencia 3,46 1,26-9,49
EPOC 2,13 1-4,56
Clase NYHA 1,88 1,17-3,02
Charlson 1,27 1,05-1,53
Ne© farmacos 1,17 1,02-1,35

Discusién. Los pacientes reingresadores representan un problema
en los servicios de Medicina Interna. Las causas de los reingresos no
quedan claros: manejo inadecuado, patologia crénica grave con ries-
go de descompensacién. Los resultados que se presentan son preli-
minares.

Conclusiones. 1. En el grupo de reingresadores hay un porcentaje
importante de pluripatologia; se deben establecer las interacciones
de sus patologias crénicas y de sus tratamientos. 2. Dada la comple-
jidad de los tratamientos y el elevado porcentaje de pacientes que no
saben leer ni escribir hay que hacer un esfuerzo por hacer compren-
sible el tratamiento y facilitar su cumplimiento. 3. Es importante pro-
tocolizar el diagnéstico vy tratamiento de las patologias crénicas mas
prevalentes (HTA, EPOC, etc.). 4. También es importante evaluar y
mejorar el estado nutricional de estos pacientes.

EA-10

PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
EN PACIENTES ANCIANOS: COMORBILIDAD Y SINDRO-
MES GERIATRICOS

T. Casanova Querol', M. Hernaiz?, I. Anton®, N. Olona*

v P. Sanchez Ferrin®

'Unidad Geridtrica de Agudos. Medicina Interna, *Servicio de
Medicina Interna, “Servicio de Epidemiologia. Hospital de L'
Hospitalet-Consorci Sanitari Integral. L’Hospitalet de Llobregat
(Barcelona). *Unidad de Geriatria. Centre Sociosanitari de
L’Hospitalet-Consorci Sanitari Integral. L’Hospitalet de
Llobregat (Barcelona).

Objetivos. Identificar las variables clinicas relacionadas con mortali-
dad intrahospitalaria en pacientes muy ancianos.

Material y métodos. Pacientes ingresados (enero-diciembre 2007) y
dados de alta en este periodo 1) Datos sociodemograficos: edad,
sexo, nicleo convivencia, estado civil y unidad de procedencia 2)
Datos clinicos: diagnosticos, estancia media, reingresos, valoracion
geriatrica: Indice Barthel previo, ingreso v alta, Pfeiffer, n® farmacos,
Charlson, sindromes geriatricos (alteracion del suerio, broncoaspira-
cién, continencias, caidas, delirium, demencia, depresion, trastornos
conducta, disfagia, estrefiimiento, inmovilidad, polimedicacion), des-
tino al alta 3) Factores predictores de mortalidad: Analisis estadisti-
co: Analisis Bivariado: Chi-cuadrado (variables cualitativas), t student
(variables cuantitativas) y modelo de regresion logistica para Analisis
Multivariado.

Resultados. 198 pacientes, mediana edad 85,5 arios (min. 36-méax.
99), 66,7% mujeres, 69,7% viven en familia. Procedencia: 90,4%
urgencias y 6,5% programados. Diagnosticos: 24% infecciones,
22% insuficiencia cardiaca, 17,6% delirium y demencia, 16,6% apa-
rato respiratorio. Estancia: 1ldias (min 1-max 59). Reingresos
17,2%. Destino al alta: 39,9% domicilio, 28,3% sociosanitario y
19,7% exitus. Los factores asociados a mortalidad intrahospitalaria
en el Anélisis Univariado han sido (Yexitus vs%alta; p): IB previo <
20 (48,7 vs 20,8; p < 0,0009), IB ingreso < 20 (89,7 vs 57,2; p <
0,003), broncoaspiracion (46,2 vs 4,4; p < 0,0005), incontinencia
fecal (79,5 vs 61; p < 0,003), delirium (92,3 vs 50,9; p < 0,0005),
disfagia (74,4 vs 21,4; p < 0,0005), inmovilidad (82,1 vs 46; p <
0,0005) e insuficiencia renal crénica (35,9 vs 14,5; p < 0,002). La
edad, el sexo, y el indice de Charlson (categorizado > o igual a 2, y
como variable continua) no han mostrado relaciéon estadisticamente
significativa con la mortalidad intrahospitalaria. El Anélisis
Multivariado muestra, ajustados por edad, los factores independien-
tes predictores de mortalidad intrahospitalaria: delirium, incontinen-
cia fecal, disfagia, broncoaspiracion, inmovilidad e insuficiencia renal
crénica.

Conclusiones. Los sindromes geriatricos como el delirium, la incon-
tinencia fecal o la inmovilidad y la presencia de disfagia, broncoaspi-
raciones e insuficiencia renal crénica se asocian a mortalidad. La
edad, el diagnoéstico de demencia vy el indice de comorbilidad de
Charlson no se han relacionado con mayor mortalidad intrahospita-
laria.
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EA-11

UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE FRAGIL: SOLUCION
A LA “GERIATRIZACION” DE LOS SERVICIOS DE MEDICI-
NA INTERNA

A. Lozano', E. Carral', E. Fontanals', N. Parra?, M. Cerda?,
O. Contreras® vy F. Rosell?

'Unidad de Atencion al Paciente Fragil, Servicio de Medicina
Interna, *Servicio de Psicologia. Hospital Universitari Sagrat
Cor. Barcelona.

Objetivos. Los servicios de Medicina Interna (M) asisten a poblacion
cada vez mas envejecida. Las interconsultas solicitadas por otros ser-
vicios requieren también mayor colaboracion en el manejo de pluri-
patologias caracteristicas del paciente de edad avanzada. Esto supo-
ne una “geriatrizacion” de los servicios de MI que sobrecarga la acti-
vidad propia de los mismos y exige formacion adecuada a la deman-
da de este tipo de cliente. Proponemos describir el proceso de
“geriatrizacion” en MI a proposito de la creacion de la Unidad de
Atencion al Paciente Fragil (UAPF).

Material y métodos. Se realiz6 un estudio de casos y controles
retrospectivo sobre 644 pacientes hospitalizados desde Febrero de
2006 a Febrero de 2008 en un Hospital Universitario. Se conside-
raron casos (409 pacientes) aquellos que ingresaron en la UAPF. El
criterio de seleccion para los casos se basé en la valoracion de vul-
nerabilidad establecida por el Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13),
fijado en 3 0 méas puntos. Los controles (235) procedian de hospita-
lizacién convencional en MI, sin criterios de fragilidad. Se recogieron
datos sociodemogréficos v clinicos. Todos los pacientes fueron eva-
luados mediante bateria de valoracion geriatrica integral a su ingre-
so. Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva. Los datos se pro-
cesaron con el programa SPSS 12.0.

Resultados. Las mujeres representaron el 66,3% de los casos vs. el
32,7% en los controles (p < 0,001). La edad media (DE) de los ingre-
sados en UAPF fue de 85,5 (6,8) afios frente a 82,0 (6,3) de los
pacientes de MI (p < 0,001). Tras una estancia media de 17,6 (15,0)
dias vs.10,0 (6,8) [p < 0,001], s6lo el 42,8% de los casos regres6 a
domicilio frente al 84,0% de los controles. El 43,7% de los pacien-
tes de la UAPF ingres6 al alta en centro sociosanitario o residencia
geriatrica. La mortalidad entre los casos fue del 13,0% y del 8,5%
entre los pacientes de MI. En los pacientes atendidos en la UAPF, la
media (DE) del indice de Barthel fue de 57,9 (32,2) y de 2,34 (1,9)
para el indice de comorbilidad de Charlson. En MI, fue de 81,2
(25,0) y de 1,2 (2,1) respectivamente. Las diferencias para estos
indices entre casos y controles fueron significativas (p < 0,001). El
59,7% de los casos presentaba cribaje positivo para deterioro cogni-
tivo mientras que solo lo hizo el 13,5% de los controles (p < 0,001).
Discusion. El perfil del paciente atendido en UAPF difiere de mane-
ra significativa del de MI no sélo en las caracteristicas sociodemogra-
ficas basicas, sino también en parametros funcionales, cognitivos y
en los asociados a comorbilidad. Estas diferencias se traducen en una
mayor estancia media de los ingresos en UAPF y mayor derivacion
hacia centros sociosanitarios o residencias geriatricas, la gestion de
los cuales consume unos recursos que desde la UAPF pueden afron-
tarse de manera mas Optima. Creemos que la rentabilidad de la
UAPF estriba no tanto en acortar la estancia media que, de no exis-
tir la Unidad, alargaria sin duda la estancia media de MI, sino en la
valoracién biopsicosocial que el paciente vulnerable precisa, aten-
diendo al recurso sanitario mas adecuado al alta con el fin de evitar
reingresos en un hospital de agudos.

Conclusiones. La UAPF, a diferencia de MI, acoge pacientes de
mayor edad, mujeres en su mayoria, con mayor afectacion funcional,
cognitiva y comoérbida, que generan estancias medias hospitalarias
mas largas e implica mayor necesidad de recursos sociosanitarios al
alta.

EA-13

ESTUDIO DE LA MORTALIDAD GENERAL EN UN HOSPI-
TAL SOCIOSANITARIO DE MEDIA ESTANCIA

L. Felia Mazaira’, J. Segui Mas', F. Alberti Homar’,

A. Truyols Bonet', L. Vich Martorell' y J. Parra Ropero?
!Convalecencia, 2UVASS. Hospital General de Mallorca. Palma
de Mallorca (Illes Balears).

Objetivos. El Hospital General de Mallorca es un Hospital
Sociosanitario de Media Estancia desde el afio 2002. Se atienden
pacientes en diferentes programas (Paliativos, Convalecencia de
Ictus, Ortogeriatria y Convalecencia General, y pacientes Pluripa-
tolégicos). En la Unidad de hospitalizacion de Convalecencia "A" de
30 camas, se atienden pacientes en Programa de Convalecencia
General y pacientes Subagudos Pluripatolégicos. Durante el afio
2007 contabilizamos 10.398 estancias y 409 ingresos, la mortalidad
fue del 26,6%. Esta alta mortalidad nos ha llevado a revisar las cir-
cunstancias asociadas a los exitus acaecidos a lo largo del afio 2007.
Material y métodos. Hemos revisado con caracter retrospectivo las
historias de 84 pacientes fallecidos (77% del total) a lo largo del afio
2007. Recogiendo los siguientes parametros: Edad, Sexo, Motivo de
Ingreso, Indice de Barthel previo y al ingreso, Indice de Pfeiffer y si
existian anotaciones en la historia sobre la toma de decisiones de
caracter paliativo.

Resultados. La edad media de los pacientes que fallecieron a lo largo
del afio 2007 fue de 82,5 afios (frente a la media de 80 del total de
pacientes). El 54% de los pacientes fue de sexo femenino. El motivo
de ingreso fue de procesos del Sistema Respiratorio como Neumo-
nias y Descompensaciones de patologia respiratoria crénica en 24
(30%) de los casos, Sistema Cardiaco en 17 (22%) de los casos,
Neurolégico en 10 (13%) de los casos, otras causas infecciosas en 10
(12%) de los casos, Ulceras Por Presion en 6 (8%) de los casos y solo
en 2 casos fueron debidos a procesos Neoplasicos. El nivel de
Dependencia previo al ingreso, medido por la Escala de Barthel, fue
de 41 puntos (60 puntos en el conjunto de enfermos atendidos), v el
nivel de Dependencia en el momento del ingreso fue de 12,4 pun-
tos (siendo de 27 en el global). El nivel cognitivo valorado por la
Escala de Pfeiffer fue de 5.8 puntos, aunque solo fue registrado en
39 (49%) de los pacientes. De los pacientes revisados 51 (65%) podi-
an considerarse Pluripatologicos por tener procesos de dos o mas
sistemas. La estancia media fue de 24 dias. En 37 casos (47%) que-
daron anotadas instrucciones respecto al uso de medidas de confort
o medidas paliativas.

Discusion. A la vista de los datos recogidos podemos asegurar que
en nuestro servicio sociosanitario atendemos a pacientes de edad
avanzada y con alto nivel de dependencia. Los motivos de ingreso
son los habituales en la mayoria de los servicios de Medicina Interna
de los Hospitales de agudos a excepciéon de las Ulceras Por Presion,
existiendo también escasos casos de causa Neoplasica (En el Hospital
existe una Unidad de Cuidados Paliativos). La mortalidad esta rela-
cionada con una mayor edad, y sobre todo con un mayor nivel de
dependencia previa al ingreso y especialmente con una puntuacién
inferior en el momento del ingreso, lo que relacionamos directamen-
te con un peor estado general. También evidenciamos un marcado
deficit cognoscitivo probablemente relacionado con una elevada inci-
dencia de Demencias avanzadas. Destacamos asimismo un aprecia-
ble porcentaje de casos en los que se han anotado en la historia
medidas de caracter paliativo.

Conclusiones. 1. La mortalidad en nuestra Unidad de Hospitali-
zacion es elevada. 2. Esta mayor mortalidad la relacionamos espe-
cialmente a un elevado nivel de Dependencia en la situacién basal y
en el momento del ingreso que, junto a la elevada pluripatologia, nos
sugiere una situaciéon clinica de procesos cronicos avanzados tipicos
de la situacion de final de vida. 3. Los Hospitales Sociosanitarios de
media estancia podemos posicionarnos como referente en la aten-
cion hospitalaria de los enfermos pluripatolégicos avanzados que
precisan ocasionalmente atencion hospitalaria, pero no siempre
requieren las grandes infraestructuras de los hospitales terciarios,
sino mas bien Unidades donde se valore integral e interdisciplinaria-
mente al paciente cronico avanzado, valorando las posibles medidas
de confort (Cuidados Paliativos no Oncolégicos).
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ESTUDIO DE COMORBILIDAD Y SU RELACION CON LA
DEPENDENCIA EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS
A. Farfan Sedano, S. Gonzalo Pascua, J. Marrero Francés,
N. Cabello Clotet, J. Ruiz Giardin, C. Jiménez Navarro,

M. Patifio Rodriguez y A. Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1).
Fuenlabrada (Madrid).

Objetivos. Determinar la prevalencia de comorbilidad en pacientes
mayores de 70 afos y su relacion con la dependencia.

Material y métodos. Estudio observacional de cohortes realizado en
el servicio de Medicina Interna del Hospital de Fuenlabrada. Se inclu-
yeron los pacientes mayores de 70 afios dados de alta entre los
meses de febrero y abril (ambos inclusive) del afio 2007. Se recogie-
ron variables sociodemograficas (edad, género), situacion funcional
(actividades de autocuidado -indice de Barthel- y actividades instru-
mentales -Lawton parcial-), situacion cognitiva (test de Pfeiffer) y ani-
mica (pregunta directa), comorbilidad (presencia/ausencia de entida-
des definidas en protocolo -indice de Charlson-) y marcadores bioqui-
micos de fragilidad (ablmina, colesterol, Hb,% linfocitos), variables
relacionadas con la situacion social (convivencia y estado civil) y valo-
raciones realizadas por enfermeria durante el ingreso (escala Norton
-riesgo de Ulceras-). El nivel de dependencia se categorizd6 como
moderada-grave si el indice de Barthel fue menor de 60 y como leve
o0 ausente si era mayor o igual de 60. La comparacion entre sujetos
con moderada/grave frente a ausente/leve se realiz6 mediante y?
para variables categoricas. El efecto se determind mediante Odds
ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% (IC95%).

Resultados. Se han analizado 428 pacientes mayores de 70 arfios
que presentaron al menos un ingreso entre los meses de febrero y
abril del afio 2007. El nivel de comorbilidad fue elevado. Evaluado
mediante el indice de Charlson, la media es de 2,97 (2,76-3,18) con
intervalo entre 0 y 12. La relacion entre las diferentes comorbilida-
des v el nivel de dependencia se presenta en la tabla 1.

Discusion. Los pacientes mayores de 70 afios presentan una eleva-
da comorbilidad con dos o més entidades morbidas asociadas. La
cardiopatia, EPOC y diabetes sin complicaciones son las méas preva-
lentes en nuestro estudio pero no guardan relacion con el nivel de
dependencia. Por el contrario la demencia, ictus con hemiplejia resi-
dual, diabetes con complicaciones y nefropatia son las comorbilida-
des que se asocian a dependencia moderada-grave. En la literatura,
en poblacién anciana de la comunidad, se han descrito determinados
condiciones que se asocian a la dependencia (artrosis o cardiopatia).
El hecho que nuestros pacientes procedan del medio hospitalario y
que se hayan seleccionado niveles de dependencia moderados-gra-
ves puede explicar las diferencias con las comorbilidades asociadas a
dependencia en ancianos procedentes de la comunidad.
Conclusiones. La presencia de comorbilidad es muy frecuente en
pacientes ancianos y se suele asociar con mayor consumo de recur-
sos y gasto sanitario. El grado de dependencia moderado/grave esta
condicionado, en pacientes hospitalizados, por patologias que no
son las de mayor prevalencia.

Tabla 1. Relacién entre comorbilidad y dependencia (EA-14).

Comorbilidad Pac. Dep. mod/ Dep. leve/ P
(%) grave n (%) ausente n (%)

CI 14,7 13 (13) 43 (15,2) 0,58
EPOC 39,1 34 (34,7) 116 (40,6) 0,30
DM s/c 23,8 22 (20) 70 (24,5) 0,62
DM c/c 9,8 25 (15,2) 22 (7,9) 0,04
Demencia 19,3 58 (56,9) 16 (5,7) < 0,01
Hemiplejia 49 12 (11,9) 7 (2,5) < 0,01
Nefropatia 22,6 32 (31,7) 55(19,4) 0,01

EA-16

PREVALENCIA E INDICACION DEL SONDAJE URINARIO
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

R. Nanez Aragén, A. Urrutia de Diego, J. Santesmases
Ejarque, C. Rey-Joly Barroso, E. Vizuete Arévalo

v R. Sanmartin Sentanes

Servicio de Medicina Interna. H. Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona (Barcelona).

Objetivos. Nos planteamos conocer la prevalencia del sondaje vesi-
cal, el tipo de dispositivo y su correcta indicacién en los pacientes
ingresados en un servicio de Medicina Interna. Ademas queremos
evaluar la asociacion de dicho dispositivo a la infeccién de orina.
Material y métodos. Se ha recogido de forma prospectiva, median-
te cuatro determinaciones transversales, durante los meses de mayo
y junio del 2008, el nimero de pacientes portadores de sonda urina-
ria del total de pacientes ingresados en el servicio de Medicina
Interna. Se ha revisado si el sondaje era abierto o cerrado. Para
determinar la correccién de la indicacion se han utilizado los criterios
de Nickel: pacientes sometidos a cirugia, retencién de orina, incon-
tinencia en paciente de riesgo, obstruccion de orina, paciente hemo-
dindmicamente inestable que requiere un control preciso de la diure-
sis, pacientes no cooperadores que precisan control de la diuresis, si
es necesario realizar irrigacion por hemorragia de origen vesical,
pacientes terminales como cuidado paliativo y medidas sépticas al
introducir v retirar el sondaje. Se ha determinado si existia infeccion
de orina mediante la realizacion de urocultivos, realizandose determi-
naciones a todos aquellos con clinica sugestiva de infeccién de orina
como fiebre, piura o disuria y considerandose positivos aquellos con
mas de 105 UFC. Se han realizado comparacién de medias para las
variables continuas y el test de y? para las discontinuas.

Resultados. Del total de la muestra recogida de 178 pacientes, 106
(59,6%) eran varones y el resto mujeres, con una edad media de
69,11 anos (DE 18,15). Encontramos que 34 (19,9%) pacientes
estaban sondados. Su edad media era de 82,29 (DE 8,32) y 22 de
ellos (64,7%) eran mujeres. En cuanto a la duracién del sondaje, 5
eran portadores de sondaje vesical permanente y del resto, los dias
de sondaje oscilaban entre 1 y 48 [media 10,24 (DE 13,02)]. En 10
(29,4%) el sondaje vesical segin los criterios aplicados no estaba
indicado. 15 pacientes (44,11%) presentaron clinica compatible con
infeccion de orina, por lo que se les realizd urocultivos que en 9 fue-
ron positivos (60%), es decir el 26% de los pacientes tenian infeccién
urinaria comprobada bacteriologicamente. En 7 de los 9 cultivos, el
microorganismo aislado fue Escherichia coli. La totalidad de los dis-
positivos de sondaje eran sistemas cerrados. La edad media de los no
sondados era de 66 arios frente a 82,29 de los sondados (p <
0,0001). Si bien en la muestra analizada predominaban los varones,
entre los pacientes sondados (34) el predominio era femenino (22)
(x* 10,26; p < 0,001). La adecuacién de la indicacion no estaba
influenciada por el sexo (x* 0,13; p = 0,5). Tampoco la indicacién
estaba influida por le edad, aunque si habia tendencia a una mayor
inadecuacién entre los de mas edad (86 en los inadecuados frente a
80 en los adecuados) (p = 0,08). Tampoco se observé relacion entre
la adecuacién y la duracion del sondaje (p = 0,5).

Discusién. En nuestro servicio de Medicina Interna el 62,7% de los
ingresados son mayores de 70 afos y casi la quinta parte de los
ingresados estan sondados durante una parte o todo el ingreso. Es
esperable que los pacientes de mas edad sean los sondados con maés
frecuencia, como asi se observa, pero llama la atencion que entre los
enfermos sondados predominen las mujeres. Este hecho tnicamen-
te se podria explicar por la mayor edad de las mujeres ingresadas,
aunque no hemos podido demostrar una asociacion estadistica, que
si una tendencia a la relacién de la edad con el sondaje. Es destaca-
ble que casi la tercera parte de los sondados lo estén sin una indica-
cion correcta, aunque hay algunos estudios que demuestran que en
ancianos hasta el 40-49% de los pacientes pueden llegar a estar son-
dados sin una indicacion correcta.

Conclusiones. El 19,9% de los pacientes de nuestro servicio llegan
a estar sondados. Casi en la tercera parte de ellos se podria haber
evitado el sondaje ya que su indicacién no era correcta. En nuestros
enfermos el sondaje se asocia a infeccion urinaria en el 26% de los
casos.
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EA-17

PARAMETROS DE VALORACION GERIATRICA EN LOS
PACIENTES DERIVADOS DESDE UN HOSPITAL UNIVER-
SITARIO A UN HOSPITAL GENERAL DURANTE EL
PERIODO DE INVIERNO ;QUIEN DEBE ATENDER A
ESTOS PACIENTES?

R. Camps Salat!, O. Aguado Lorenzo', I. Carrasco
Miserachs', M. Casares Romeva?, N. Fabregat Fabra®, D.
De la Rosa Carrillo®, I. Rojas Fernandez® vy R. Vidal Serra®
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Cardiologia, *Servicio
de Neurologia, “Servicio de Neumologia, *Servicio de
Endocrinologia, °Unidad de Soporte a la Investigacién. Clinica
Platé, Fundacié Privada. Barcelona.

Objetivos. Comparar dos poblaciones de pacientes que ingresan en
nuestro Hospital desde dos Servicios de Urgencias durante el perio-
do de invierno, para comprobar si hay diferencia en la puntuacion
de las escalas de valoracion geriétrica.

Material y métodos. Durante el periodo de invierno se pone en mar-
cha en Catalunya el PIUC (Pla integral d’urgéncies de Catalunya).
Este dispositivo refuerza los recursos asistenciales habituales en las
épocas de mas demanda de atencién sanitaria. Se llegd a un acuer-
do para habilitar 14 camas en nuestro centro, durante el periodo de
duracion del PIUC, para el tratamiento de pacientes que provenian
del Servicio de Urgencias del Hospital Clinic. Los pacientes debian
tener patologias que no requirieran estudio y no tener problemas
sociales para el alta. Durante el periodo de 15 de diciembre hasta el
31 de marzo, se realiz6 a dichos pacientes una valoracion geriétrica.
Se recogib6 la edad, la capacidad funcional se cuantifico con el indice
de Barthel (IB), se utiliz6 el indice de Charlson para evaluar la comor-
bilidad y para evaluar el estado cognitivo se utilizé el Cuestionario
Abreviado del Estado Mental de Pfeiffer (SPMSQ). Durante dicho
periodo se hizo la misma valoraciéon a los pacientes que ingresaban
en el Servicio de Medicina Interna desde el Servicio de Urgencias de
nuestro Hospital. Se han comparado los resultados a fin de ver si
habia diferencias desde el punto de vista geriatrico. Ingresaron pro-
cedentes del H. Clinic un total de 126 pacientes, se recogieron datos
de valoracion geriatrica en 88 de estos. Procedentes de urgencias de
nuestro Hospital ingresaron 170 pacientes, de los que se recogio
datos en 64, entre los pacientes asignados a los médicos que realiza-
ron el estudio.

Resultados. De los 88 pacientes del H. Clinic 50 eran varones
(56,82%) y 38 mujeres (43,18%), con una edad media de 82,9 (DE
9,93). La media del IB fue de 63,26 (DE 38,84), el valor medio del
indice de Charlson fue de 2,35 (DE 1,71), la media del test de
Pfeiffer fue 4,04 (DE 4). De los 64 pacientes de nuestro Servicio de
urgencias, 41 eran varones (64,06%) y 23 mujeres (35,94%), con
una edad media de 78,64 (DE 12,53). La media del IB fue de 80,08
(DE 19,59), el valor medio del indice de Charlson fue de 2,34 (DE
1,77), la media del test de Pfeiffer fue 3,44 (DE 3,76).

Discusion. Al analizar los resultados se observa que los pacientes que
procedian del H. Clinic eran de edad superior, con un indice de
Barthel inferior, y con un test de Pfeiffer con mayor nimero de erro-
res, se comprobod que estas diferencias eran estadisticamente signifi-
cativas. La comorbilidad medida por el indice de Charlson fue simi-
lar, sin que se puedan demostrar diferencias significativas, pero en
ambos grupos alta. No extraemos conclusiones de la distinta distribu-
cibn por sexos.

Conclusiones. El grupo de pacientes que ingresaron dentro del pro-
grama PIUC, tienen las caracteristicas tipicas de los pacientes con
pluripatologia y edad avanzada (PPyEA). Quizé el hecho de que este
afo no haya habido epidemia de gripe ha podido influir en las mis-

Tabla 1. Variables asociadas a complicaciones hemorragicas (EA-19).

mas. Sin embargo estas caracteristicas no son valoradas cuando se
decide que servicios programan los traslados, ni a veces que recursos
se destinan para tratarlos. Desde nuestro punto de vista deberian ser
las unidades de PPYEA o los médicos dedicados a ellos y no los
Servicios de Urgencias los que tomaran las decisiones sobre estos
pacientes.

EA-19

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES SOBREDOSIFI-
CADOS POR ACENOCUMAROL EN UN HOSPITAL
COMARCAL

R. Fernandez Ojeda, R. Aparicio Santos, J. Delgado de la
Cuesta, I. Vallejo Maroto, M. Benticuaga Martinez,

C. Gonzalez Becerra, C. Escorial Moya y A. Fernandez
Movano

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

Objetivos. 1. Describir las caracteristicas basales de pacientes sobre-
dosificados por Acenocumarol que acuden al Servicio de Urgencias.
2. Valorar las posibles variables asociadas a la aparicién de compli-
caciones hemorrégicas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Variables
analizadas: Sexo, edad, nimero de farmacos, presencia de insufi-
ciencia renal (definida por niveles de Creatinina mayores de 1,4 en
hombres o mayores de 1.3 en mujeres), consumo de antiagregantes
plaquetarios, criterios de pluripatologia (en base a los criterios del
proceso pluripatolégico del Servicio Andaluz de Salud del afio 2007),
presencia de traumatismo previo, valores de INR. Evaluamos las his-
torias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de Urgencias de
nuestro hospital durante el primer semestre de 2007, con sobredo-
sificacién por anticoagulantes orales (INR > 4) - Comparamos los
posibles factores asociados a la apariciéon de complicaciones hemo-
rragicas, mediante el empleo del Test de y?*.

Resultados. Estudiamos 151 pacientes que cumplian el criterio de
inclusion (INR > 4). 1. La mediana de edad de la poblacion estudia-
da fue de 75 anos (rango: 20-91), con un 60% de mujeres. El 82%
de los pacientes estudiados tenia una edad superior a 65 afos, el
86,6% tomaba mas de tres farmacos y el 41,7% cumplia criterios de
pluripatologia. Un escaso nimero de pacientes consumia antiagre-
gantes plaquetarios (12.8%) vy se evidenci6 traumatismo previo en
tan solo un 2,6% de los mismos. Un 36,6% presentaban datos de
insuficiencia renal en el estudio analitico realizado. Sélo hemos
encontrado una complicacién hemorragica mayor en los pacientes
estudiados (0,6%), que correspondi6 a un ictus hemorragico, siendo
el resto hemorragias menores (17,8%). 2. Al analizar los posibles
factores asociados a la aparicién de complicaciones hemorrégicas,
no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas
(tabla 1).

Conclusiones. 1. Un elevado porcentaje de pacientes sobredosifica-
dos por acenocumarol cumple criterios de pluripatologia y polifarma-
cia. A pesar de ello el porcentaje de complicaciones mayores ha sido
escaso. 2. Ninguna de las variables analizadas se asocié a mayor ries-
go de complicaciones hemorréagicas.

Complicaciones hemorrdgicas (n = 28) No complicaciones hemorrdgicas p
Edad > 65 anos (%) 89,3% 80,5% NS
Polifarmacia 78,6% 88,4% NS
Consumo de antiagregantes 10,7% 13,2% NS
Traumatismo previo 3,6% 2,4% NS
Pluripatologia 28,6% 44 7% NS
Insuficiencia renal 32,1% 37,6% NS
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COMPLICACIONES EN UN HOSPITAL DE MEDIA ESTAN-
CIA

J. Oteiza Olaso!, M. Gonzalo Lazaro?, C. Martinez
Velasco!, F. Lafuente de Miguel', M. Muniesa Zaragozano',
F. Uriz Otano?, G. Tiberio Lépez® y P. Julian Mur!

IServicio de Medicina Interna, “Servicio de Geriatria. Hospital
San Juan de Dios. Pamplona/Iruiia (Navarra). *Servicio de
Medicina Interna. Hospital Virgen del Camino. Pamplona/Iruria
(Navarra).

Objetivos. Establecer N° de complicaciones en una unidad de media
estancia, buscando factores de riesgo, implicaciones pronésticas y de
destino al alta.

Material v métodos. Se han analizado 99 altas consecutivas de
nuestro Hospital, rellenando por parte de cada facultativo una ficha
en la que constan: datos de filiacion, motivo de ingreso, estabilidad
clinica al ingreso, antecedentes personales relevantes, complicacio-
nes durante el ingreso que han requerido intervencion, causa de alta
y destino. Base de datos por ACCESS vy andlisis por SPSS.
Resultados. La edad media (N: 99) es de 82 afios (48-97) con una
estancia media de 33 dias, siendo la causa de ingreso maés frecuen-
te: neumologica 29.3%, neurolégica 27.3%, infecciosa no respirato-
ria: 14.1%, traumatologica: 10.1%, cardiaca: 9,1% y otras: 9.1%.
La tasa de mortalidad es del 23%. Durante el ingreso el 74% de los
pacientes sufren complicaciones; y el 82% estan estables al ingreso.
Respecto a los antecedentes, la media en n® es de 4.2, destacando
que un 25% tienen 6 o mas antecedentes médicos relevantes. Los
antecedentes maés frecuentes por orden son: Hipertension Arterial
(HTA) (62%); Diabetes Mellitus (DM) (34%); demencia (34%);
Fibrilacién Auricular (FA) (26%); Dislipemia (24%); Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) (23%) Si analizamos las com-
plicaciones segiin antecedente, destaca que el 46% de los hiperten-
sos sufren alguna complicacién, seguido del 28% de las personas
con demencia, 27% de los diabéticos, 22% de los dislipémicos, 19%
de los ictus, 17% de los EPOC, 16% de las FA y 12% de pacientes
con cardiopatia. Las complicaciones mas frecuentes son: infeccion
respiratoria (IR): 23%; Sindrome confusional agudo: 15%; Infeccion
urinaria (ITU): 14%; reagudizacién del motivo de ingreso: 12%; des-
hidratacion-Insf. renal: 11%; gastroenteritis (GEA) 10%); Insuficiencia
cardiaca vy retencion de orina: 7%. El 39% de los pacientes que se
complican al alta van a residencia, frente el 8% de los no complica-
dos (p = 0.04); y fallecen el 30% de los que se complican frente al
4% de los que no sufren complicaciones (p = 0.04). La probabilidad
de exitus es significativamente mayor cuando aparece la complica-
cion de IR (p = 0.02) y reagudizacion de motivo de ingreso (p =
0,001). No asi el SCA que roza las significacion (p = 0.1) y la GEA
(p = 0.06) El antecedente que maés se relaciona con exitus es el ictus
(p = 0.04) y demencia (p = 0.03) siendo también mas probable en
este ultimo caso la institucionalizacion (p = 0.04).

Discusién. En nuestra unidad de media estancia, donde muchos
pacientes vienen para terminar una convalecencia o para recupera-
cion funcional, un 74% sufren alguna complicacion que requiera
intervencion terapéutica. Destacan entre las complicaciones la infec-
cion respiratoria, el SCA y la ITU, posiblemente por la tipologia del
paciente que ingresa, anciano con demencia en mas de 1/3 de los
pacientes (34%). Estas complicaciones posiblemente también estan
influenciadas por el motivo de ingreso fundamentalmente de patolo-
gias respiratorias y neurologicas (56.6%). El hecho global de sufrir
una complicacion es factor de riesgo significativo tanto para exitus
como para institucionalizacion. Se han identificado como factores de
riesgo de exitus el antecedente de ictus y de demencia, siendo este
Ultimo también factor de riesgo de institucionalizacién La complica-
ciones asociadas a exitus son: IR y reagudizacion del motivo de ingre-
so, que también es factor de riesgo de institucionalizacion.
Conclusiones. Un alto porcentaje (74%) de los pacientes de una uni-
dad de media estancia, requeriran intervencion terapéutica por sufrir
alguna complicacién. Las principales complicaciones son: IR, SCA,
ITU y reagudizacion del motivo del ingreso. La aparicién de compli-
caciones implica mayor probabilidad de exitus (principalmente IR u
reagudizacion del motivo del ingreso) y de institucionalizaciéon. Se ha
asociado con mayor n°® de complicaciones el antecedente de demen-
cia, HTA y DM.

EA-21

ENFERMEDADES NEUROLQGICAS DISCAPACITANTES
EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

R. Dolz Aspas, A. Fernandez Alaman, C. Fonseca Lépez,
G. Pérez Vazquez, J. Vicario Bermudez y P. Gracia
Sanchez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Objetivos. Hemos querido conocer la comorbilidad que afecta a los
pacientes con enfermedad neurolégica discapacitante y su perfil dife-
rencial con el resto de pacientes pluripatolégicos. Por las implicacio-
nes que ello pudiera suponer en el manejo asistencial de estos
pacientes.

Material v métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de 310
historias clinicas de una muestra aleatoria de 1983 pacientes ingre-
sados durante un afio en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Obispo Polanco de Teruel. Se realizod un analisis bivariante para com-
parar el paciente pluripatolégico con enfermedad neurolégica disca-
pacitante del resto de pacientes pluripatolégicos. Utilizamos el
paquete estadistico SPSS 10.0 para el célculo t de Student (para
variables cuantitativas) y y* (para variables cualitativas).

Resultados. De los 310 pacientes estudiados un 53,2% (n = 165)
fueron considerados pluripatolégicos (presentaban més de 2 enfer-
medades croénicas distribuidas dentro de siete posibles categorias
definidas por un panel de expertos). De estos pacientes el 39,4% (n
= 65) presentaron una enfermedad neurologica con un déficit motor
o cognitivo causante de discapacidad (Categoria E) Estos pacientes
presentaron una edad media significativamente superior al resto de
pluripatologicos (80,6 afios frente a 76; p = 0,008), una estancia
media de 11,4 dias con un 60% de hombres, el 95,2% de los pacien-
tes ingresaron a través del Servicio de Urgencias. Observamos un
porcentaje significativamente menor de insuficiencia cardiaca o car-
diopatia isquémica (Categoria A) (52,3% vs 76% p < 0,005). y de
limitacién croénica al flujo aéreo, asma bronquial, hipoventilacion
alveolar con limitacion funcional o cor pulmonale (Categoria C)
(36,9% vs. 67% p < 0,001). Sin una diferencia significativa en el
resto de categorias, presentaron una enfermedad crénica osteoarti-
cular, vasculitis o insuficiencia renal crénica (Categoria B) en el 44%
vs. 35,4%. Enfermedad inflamatoria crénica intestinal o hepatopatia
(Categoria D) el 16% vs. 9,2%. Arteropatia periférica sintomética o
diabetes Mellitus con repercusion visceral diferente de la cardiopatia
isquémica (Categoria F) el 21% vs. 18,5%. Enfermedad oncohema-
tologica no subsidiaria de tratamiento especializado (Categoria G)
22% vs 10,8%.

Conclusiones. Los pacientes con una enfermedad neurolégica con
un déficit motor o cognitivo causante de discapacidad presentan una
elevada edad media superior a 80 afios. Pacientes con una elevada
comorbilidad, un elevado porcentaje presentan otras patologias aso-
ciadas, aunque no significativamente superior al resto de las catego-
rias establecidas.

EA-22

COMORBILIDAD EN EL PACIENTE EPOC. DIFERENCIAS
CON EL RESTO DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

R. Dolz Aspas, C. Fonseca Lopez, A. Fernandez Alaman,
G. Pérez Vazquez, J. Vicario Bermuadez y P. Gracia
Sanchez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Objetivos. En el ambito hospitalario los pacientes con una neumo-
patia crénica (obstruccion al flujo aéreo, insuficiencia respiratoria y/o
cor pulmonale) presentan una edad avanzada ademés de multiples
patologias acompariantes que condicionan una mayor discapacidad
funcional y fragilidad al sujeto. Por las implicaciones que ello pudie-
ra suponer en su manejo asistencial, tanto en el curso clinico, como
tratamiento y en su evolucion, hemos querido conocer la comorbili-
dad que afecta a los pacientes con EPOC y su perfil diferencial con
el resto de pacientes pluripatologicos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 310 historias clinicas
de una muestra aleatoria de 1983 pacientes ingresados durante un
ano en el servicio de Medicina Interna del Hospital Obispo Polanco
de Teruel. Se realiz6 un andlisis bivariante para comparar los pacien-
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tes con broncopatia crénica con el resto del conjunto de pacientes
pluripatologicos. Utilizamos el paquete estadistico SPSS 10.0 para el
célculo de t de Student (para variables cuantitativas) y x* (para varia-
bles cualitativas).

Resultados. De los 310 pacientes estudiados un 53,2% (n = 165)
fueron considerados pluripatolégicos (presentaban 2 o més enferme-
dades crénicas distribuidas dentro de siete posibles categorias defini-
das por un panel de expertos). De estos pacientes el 55,2% (n = 91)
presentaron una broncopatia créonica. Con una edad media de 78,4
afos, un 67% fueron hombres con una estancia media de 11 dias,
el 95% de los ingresos se realizaron a través del Servicio de
Urgencias. Encontramos una asociaciéon significativamente menor
que el resto de pacientes con enfermedad inflamatoria crénica intes-
tinal o hepatopatia crénica (categoria D) (7% vs. 20%; p < 0,0025)
v Enfermedad neurolégica con déficit motor o cognitivo (categoria E)
(26% vs. 55%, p < 0,001) arteriopatia periférica sintomatica o
Diabetes mellitus con repercusion visceral diferente de la cardiopatia
isquémica (Categoria F) (13% vs. 24,4% p < 0,05) y procesos onco-
hematologicos no subsidiarios de tratamiento activo (Categoria G)
(12% vs. 24,4% p < 0,05). Sin una diferencia significativa en la pre-
sencia de cardiopatia (67% vs 66%) y enfermedad osteoarticular, vas-
culitis o insuficiencia renal crénica (categoria B) (35% vs 47,3%).
Conclusiones. 1. La presencia de enfermedad pulmonar crénica
entre los pacientes pluripatologicos en nuestra muestra es del55,
2%. 2. Al contrario de lo esperado los pacientes pluripatolégicos con
neumopatia crénica presentan una menor asociacion con determina-
das patologias que el resto de las categorias establecidas.

EA-23

COMORBILIDAD EN EL PACIENTE CON CARDIOPATIA
CRONICA. DIFERENCIAS CON EL RESTO DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS

R. Dolz Aspas, G. Pérez Vazquez, A. Fernandez Alaman,
C. Fonseca Lépez, J. Vicario Bermiidez y P. Gracia
Sanchez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Objetivos. La insuficiencia cardiaca, al igual que otras patologias cré-
nicas, es una enfermedad cuya prevalencia aumenta con la edad. En
el &mbito hospitalario encontramos pacientes ancianos con multiples
patologias, que condicionan una mayor discapacidad funcional y fra-
gilidad del sujeto. Por las implicaciones que ello pudiera suponer en
su manejo asistencial, tanto en el curso clinico, como tratamiento y
en su evolucién, hemos querido conocer la comorbilidad que afecta
a este tipo de pacientes y su perfil diferencial con el resto de pacien-
tes pluripatologicos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 310 historias clinicas
de una muestra aleatoria de 1.983 pacientes ingresados durante un
ano en el servicio de Medicina Interna del Hospital Obispo Polanco
de Teruel. Se realizd un andlisis bivariante para comparar el pacien-
te pluripatologico con cardiopatia del resto. Utilizamos el paquete
estadistico SPSS 10.0 para el célculo t de Student (para variables
cuantitativas) y %* (para variables cualitativas).

Resultados. De los 310 pacientes estudiados un 53,2% (n = 165)
fueron considerados pluripatologicos (presentaban 2 o més enferme-
dades cronicas distribuidas dentro de siete posibles categorias defini-
das por un panel de expertos). De estos pacientes el 66,6% (n =
110) presentaron la categoria clinica de cardiopatia crénica. Los
pacientes pluripatolégicos con cardiopatia cronica presentaron una
edad media significativamente superior al resto de pluripatolégicos
(79,68 aros frente a 74,16; p = 0,004) y una estancia media mas
elevada (11,68 vs. 9,53 dias; p = 0,052). Un 61% fueron hombres.
Un 96% ingresaron a través del servicio de Urgencias del Hospital.
Observamos un porcentaje menor de enfermedad neurolégica con
deficit motor o cognitivo causante de discapacidad (categoria E) en
los pacientes con cardiopatia respecto al resto de categorias, un 30%
vs. 56%; p < 0,001. Sin una diferencia significativa con el resto de
las categorias establecidas, el paciente con cardiopatia presenta aso-
ciada en un 38% una enfermedad crénica osteoarticular, vasculitis o
insuficiencia renal crénica (categoria B) frente a un 45,5%. En un
55% se asocia con neumopatias crénicas (categoria C) frente al
44 6%. Se observa un porcentaje similar de enfermedad inflamato-

ria cronica intestinal o hepatopatia cronica (13% vs 12,7%), artero-
patia periférica sintomaética o diabetes complicada excepto cardiopa-
tia isquémica (categoria F) (18% vs. 23,7%) y menos procesos onco-
hematologicos no subsidiarios de tratamiento activo (categoria G)
(14% vs 23,7%).

Conclusiones. 1 La presencia de insuficiencia cardiaca crénica entre
los pacientes pluripatologicos en nuestra muestra es de un 66,6%. 2
Los pacientes con cardiopatia cronica presentan una edad media
mas elevada respecto al resto del conjunto de pacientes pluripatolo-
gicos, con una elevada comorbilidad y una estancia media mas pro-
longada. 3 No se diferencia de una forma significativa del resto de
las categorias establecidas.

EA-24

MANEJO DE LA EPILEPSIA EN EL PACIENTE CON ENFER-
MEDAD CRONICA

C. Barrasa Rodriguez, T. Saez Vaquero, G. Garcia Melcén,
R. Pacheco Cuadros, M. Ulla Anes, A. Marco Mur,

T. Pascual Cuesta y B. Vina Carregal

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Torre.
Madrid.

Objetivos. Describir el manejo de la epilepsia en una muestra de
enfermos crénicos atendidos en un Hospital de Apoyo de Madrid.
Material y métodos. Andlisis retrospectivo de 822 historias clinicas
del dltimo semestre (diciembre 2007 a Mayo de 2008). Se conside-
r6 el diagnostico de epilepsia en todos aquellos pacientes en cuyos
antecedentes personales se incluyera esta patologia, o estuviese en
tratamiento antiepiléptico sin otra causa. Se consider6 polifarmacia
la toma de > 5 farmacos. Se recogi6 la comorbilidad segin los crite-
rios de G* Morillo et al para pluripatologia. La presencia de enfer-
medad terminal se determiné de acuerdo a los criterios de la SEC-
PAL. También se determiné el grado de dependencia segun la esca-
la de Barthell para funcionalidad v el test de Peiffer para la situacion
cognitiva. Se estudiaron las causas y tipos de epilepsia, los farmacos
usados v los efectos secundarios.

Resultados. En 46/822 (5.6%) pacientes se documenté6 epilepsia.
De ellos 41 tenia més de 65 afos. La media de edad fue

79.4 (DE12) (43-98). Veintidos eran varones (47.8%). Tenian pluri-
patologia 24 (52.2%). Eran dependientes severos (Barthell < 45) el
72%; y con deterioro cognitivo moderado- severo (> 5 errores
Pfeiffer) el 66.6%. Estaban polimedicados 39 (85%), y 26 (58%)
tenian farmacos con accion en el SNC. Nueve enfermos tenian insu-
ficiencia hepatica (20%) y 11 insuficiencia renal (24%). En 28 casos
habia enfermedad terminal (61%), 20 (69%) por demencia, 6 (21%)
por EPOC y 2 (6.9%) por neoplasia. La causa de la epilepsia fue en
14 casos enfermedad cerebro vascular (30.4%), en 14 (30.4%) la
demencia, en 12 (26%) desconocida, metaboélica en 3 casos, farma-
cologica en 2 y tumoral en 1. El tipo de epilepsia fue desconocido
en 35 casos (76%), parcial en 7 (15%) y total en 4 (9%). Se recogie-
ron efectos secundarios en 8 casos (17.4%): 4 citopenias, 2 deterio-
ro cognitivo, 1 intoxicacién y 1 hiponatremia. Los farmacos prescri-
tos fueron: Fenitoina en 21 casos (47.7%), Valproato en 7 (16%),
Gabapentina 10 (22%), pregabalina 5 (11.4%); 1 carbamacepina, 1
fenobarbital, 1 levetiracetam, 1 lamotrigina, 1 oxcarbacepina, 1
zonisamida, 1 clomipramina, ninguno topiramato ni tiagabina. Se
monitoriz6 el farmaco en 11 casos (24%). Treinta y nueve casos
(89%) estaban en régimen de monoterapia. Se realizé alguna modi-
ficacién al alta en 6 pacientes (13%).

Discusién. La prevalencia de epilepsia en ancianos hospitalizados
con patologias cronicas invalidantes es mayor que en poblacion
general (5,6% frente 1%). La H? clinica es la base del diagnéstico en
este grupo, con un amplio diagnéstico diferencial. En su llegada a
Atencion especializada no consta quien diagnosticod, cuando y por-
que, lo que dificulta la toma de decisiones. Ademaés, en estos pacien-
tes su elevada comorbilidad, polifarmacia y las modificaciones en su
capacidad de metabolismo aumentan el riesgo de efectos secunda-
rios y mortalidad de un tratamiento a menudo indefinido. No obstan-
te el especialista detect6 menos efectos secundarios que los que
senala la literatura, siendo escaso el grado de monitorizacion del
antiepiléptico. A pesar de la recomendacion de uso de farmacos nue-
vos de perfil farmacocinético mas favorable, no se prescribieron en
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la muestra analizada, posiblemente por falta de experiencia en su uso
por parte del facultativo, el buen control con los farmacos clasicos,
o la falta de ensayos clinicos especificos en estos enfermos.
Conclusiones. La epilepsia en el paciente crénico es una patologia
mal controlada. El refuerzo de la continuidad asistencial mejoraria el
manejo de estos pacientes. La seleccion de los farmacos antiepilép-
ticos en este grupo de pacientes debe ser cuidadosa, teniendo en
cuenta su compleja situacion clinica. Son necesarios estudios dirigi-
dos a esta poblacién para evidenciar el beneficio de los nuevos antie-
pilépticos.

EA-25

ENFERMEDAD BILIOPANCREATICA EN OCTAGENARIOS
I. Gonzalez Anglada, R. Barba, H. Martin, M. Velasco,

M. Delgado, C. C Tejero, S. Sanchez de la Torre vy J. Losa
Servicio de Medicina Interna. Fundaciéon Hospital Alcorcén (1).

Alcorcéon (Madrid).

Objetivos. Las pancreatitis, colangitis y colecistitis son un motivo de
ingreso no infrecuente en ancianos. La colelitiasis es la causa subya-
cente mayoritaria en ellos, sin embargo en una minoria se realiza
colecistectomia, por lo que la probabilidad de nuevos episodios es
alta. El objetivo de nuestro trabajo es valorar la incidencia de reingre-
sos y mortalidad por patologia biliopancreatica en pacientes ancia-
nos v la tasa de colecistectomia mediante la informacién que se reco-
ge en el conjunto minimo bésico de datos (CMBD) al alta.

Material y métodos. Se recogieron todos los episodios de hospitali-
zacion con pancreatitis, colecistitis, colangitis, coledocolitiasis, coleli-
tiasis, colico biliar, ictericia obstructiva y colecistectomia en el
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon desde 1999 hasta diciem-
bre de 2007 en pacientes mayores de 80 afos. Para ello se seleccio-
naron los ingresos que contenian el cédigo CIE-9 y GRD correspon-
diente a estas entidades. Se hizo un anélisis descriptivo de los casos
y se detectaron los reingresos por patologia biliopancreatica asi
como la realizacion de colecistectomia y el fallecimiento por causa
biliopancreatica o por otra causa. Se compararon los pacientes a los
que se realizo colecistectomia con el resto. Se consideraron estadis-
ticamente significativas diferencias con una p < 0.05.

Resultados. Se identificaron 1825 pacientes mayores de 80 afios
que ingresaron por patologia biliopancreética (0,01% de todos los
ingresos). Un 66% eran mujeres. La edad media fue de 86 afios, un
20% tenian mas de 90 anos. El 13,5% estaban institucionalizados,
el 22,7% eran diabéticos, 14% cardiopatas, 16,4% EPOC, 5,8%
insuficiencia renal cronica, 12,4% tenian demencia, y el 12,7% habi-
an sido diagnosticados de neoplasia. El indice de Charlson > 2
(comorbilidad) presentaban el 18,9%. Los servicios donde ingresaron
fueron: 55% Medicina interna, 25% cirugia y 22% digestivo. La
estancia media fue de 9,37 dias y el peso fue de 2,11. Un 34,6%
ingresaban inicialmente por pancreatitis. En cuanto a los reingresos
el 23% volvian a ingresar por patologia biliopancreatica y un 4,2%
lo hacian 3 o maés veces. Fallecieron el 10,4%, la mitad por causa
biliopancreatica (4,7%). Existi6 un aumento de los ingresos a lo largo
de los afos pero no se observéd un aumento significativo de los rein-
gresos ni de la mortalidad. Sélo en 23 pacientes se realizo cirugia
biliar (1,3%) y de ellos 6 fallecieron (26%). Tras analisis multivariado
el reingreso se asocio a la edad, indice de Charlson y el diagnéstico
de pancreatitis e insuficiencia cardiaca. La mortalidad se asoci6 de
forma significativa con la edad, peso relativo del grupo relacionado
de diagnéstico (GRD), Charlson, insuficiencia renal e ictus y no con
el servicio donde ingresaba o la cirugia biliar.

Conclusiones. Conclusiones: Los ingresos por patologia biliopan-
credtica son frecuentes en los ancianos. Esta patologia conlleva una
elevada morbimortalidad y un gran ntimero de reingresos. La cirugia
biliar es minoritaria y con alta mortalidad probablemente por reali-
zarse en pacientes graves. Deberian realizarse estudios en pacientes
ancianos para valorar si la colecistectomia no urgente disminuye su
morbimortalidad.

EA-27

SINDROME CORONARIO AGUDO EN PACIENTES OCTO-
GENARIOS: EVOLUCION DURANTE EL INGRESO HOSPI-
TALARIO Y EN EL SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

M. Simén Garcia, J. Jiménez Mazuecos, A. Gutiérrez Diez,
V. Hidalgo Olivares, A. Ruiz Tornero, E. Cambronero
Cortinas, R. Fuentes Manso y A. Gallardo

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. Albacete.

Objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) constituye una de las
principales causas de ingreso hospitalario. Implica una alta morbi-
mortalidad tanto durante el ingreso como en el seguimiento.
Conocemos ademas que la actitud agresiva con revascularizacion
precoz en los pacientes (P) de mas riesgo contribuye a mejorar el
pronostico. Por otra parte, una gran parte de estos P son mayores
donde aumenta el riesgo del SCA pero también aumentan las posi-
bles complicaciones derivadas de una actitud agresiva a pesar de que
intentemos evitar las opciones méas gravosas como la cirugia.
Material y métodos. Con el objetivo de analizar en P octogenarios
la supervivencia global y la supervivencia libre de eventos cardiovas-
culares (EVCV) (muerte, IAM, ingreso de causa cardiolégica o nece-
sidad de nuevo procedimiento revascularizador) en el ingreso y en el
seguimiento se analizé de forma retrospectiva a todos los P con SCA
a los que se les sometié a una revascularizacion percutanea (ICP).
Resultados. Se revisaron 98 P mayores de 80 afios entre enero del
2005 vy febrero del 2008 a los que se les realizd una ICP. La edad
media fue de 83 + 2 aros. El 65% eran varones. Eran diabéticos un
33%. El 51% ingresaron por SCA de alto riesgo y el 37% por SCA
con elevacion del ST. El 54% presentaba alguna comorbilidad clini-
ca asociada. La funcién ventricular estaba deprimida en el 50% de
los pacientes. La mayoria era P con enfermedad multivaso (63%). Se
realizé revascularizacion percutanea completa en el 43% de ellos.
Conclusiones. Los pacientes octogenarios ingresados por SCA pre-
sentan una evolucion térpida durante el ingreso con una alta inciden-
cia de complicaciones asociadas tanto al propio SCA como al trata-
miento recibido que se traduce en una alta mortalidad hospitalaria.
En el seguimiento este pronéstico contintia empeorando mostrando
que a pesar de una estrategia agresiva inicial y un tratamiento médi-
co Optimo al alta se trata de una poblacion de muy alto riesgo sobre
la que es necesaria una estricta vigilancia.

EA-28

REVASCULARIZACION CORONARIA PERCUTANEA CON
STENT FARMACOACTIVO EN EL PACIENTE OCTOGENA-
RIO

E. Cambronero Cortinas, J. Jiménez Mazuecos,

A. Gutiérrez Diez, M. Simo6n Garcia, A. Ruiz Tornero,

V. Hidalgo Olivares, R. Fuentes Manso y A. Gallardo
Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. Albacete.

Objetivos. Una de las principales limitaciones de la revascularizacion
percutanea (RC) es la posibilidad de reestenosis que condiciona una
mayor probabilidad de eventos en estos pacientes (P). Desde hace
unos anos han comenzado a utilizarse stent con recubrimiento far-
macolégico (SFA) que disminuyen este proceso neoformativo. No
obstante, se ha descrito un aumento de la incidencia de trombosis
tardias secundarias a la falta de endotelizacion de estos dispositivos.
Aunque se manejan varias causas que influyen en este proceso exis-
ten unas variables angiogréficas (longitud de lesion, tamario de vaso,
calcificacion...) que juegan un rol importante en estos eventos trom-
boticos. Por otra parte los P octogenarios estan infrarepresentados
en los estudios con SFA y presentan en un alto porcentaje lesiones
con las caracteristicas angiograficas descritas por lo que no esta clara
si es segura su utilizacion en estos P

Material y métodos. Revisamos de forma retrospectiva la aparicién
de eventos cardiovasculares (EvCv) definidos como muerte, re-IAM,
reingreso por causa cardiolégico o nueva revascularizacion del vaso
tratado en el seguimiento de una poblacién consecutiva de P octoge-
narios sometidos a RC en funcion de la utilizacion o no de SFA.
Resultados. Se estudiaron 98 P sometidos a RC. La edad media fue
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de 83 + 2 afios. El 65% eran varones. Eran diabéticos un 33%. El
51% ingresaron por SCA de alto riesgo y el 37% por SCA con ele-
vacion del ST. En un 11% de los P se utilizaron SFA (grupo A) v un
89% de los P stent convencionales (grupo B). No existieron diferen-
cias basales entre distintas variables clinicas analizadas entre los dos
grupos. Se obtuvo un seguimiento medio de 18 meses. Aunque exis-
ti6 una ligera tendencia hacia mejor supervivencia sin EvCv en el
grupo A, ésta no alcanzé significacion estadistica (p: 0.1, log rak
1.67), con una media de supervivencia libre de EvCv en el grupo A
de 30.2 meses frente a una media en el grupo B de 21.3. No se pro-
dujo ninguna trombosis en ninguno de los dos grupos ni mas com-
plicaciones hemorragicas.

Conclusiones. La utilizacion de stent farmacoactivos en pacientes
octogenarios es segura sin asociarse en el seguimiento a mayor ries-
go de complicaciones. Parece existir cierta tendencia con mejores
resultado a largo plazo cuando éstos se utilizan. Estudios o registros
con mayor nimero de pacientes de estas caracteristicas ayudaran a
confirmar estos datos.

EA-29

IMPORTANCIA DE LA FRACCION DE EYECCI()N DEL
VENTRICULO IZQUIERDO EN LA EVOLUCION DE PACIEN-
TES ANCIANOS INGRESADOS POR EVENTO CORONA-
RIO CON REVASCULARIZACION PERCUTANEA

A. Ruiz Tornero, A. Gutiérrez Diez, J. Jiménez Mazuecos,
V. Hidalgo Olivares, M. Simén Garcia, J. Cérdoba
Soriano, R. Fuentes Manso y D. Melehi

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. Albacete.

Objetivos. La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es
uno de los principales factores pronésticos en los pacientes (P) con
coronariopatia. No obstante no estd bien estudiada si en P muy
mayores esta importancia pronéstica se mantiene.

Material y métodos. Con objeto de analizar la importancia pronos-
tica de la FEVI a largo plazo de P octogenarios ingresados por sin-
drome coronario agudo (SCA) se analizé de forma retrospectiva a los
P ingresados por SCA mayores de 80 afios. Se requeria durante el
ingreso que el P tuviese una revascularizacion percutanea a fin de
homogenizar la muestra. Se contacté telefonicamente con los P y se
distribuyeron los eventos tras el estudio de las historia clinicas. Se
analizé la supervivencia total y la supervivencia libre de eventos car-
diovasculares (EvCV) (muerte o ingreso por causa cardiovascular).
Resultados. Se estudiaron 77 P en los que existia alguna forma de
cuantificacion de la FEVI. El 50% de los pacientes tenia FEVI nor-
mal. Un 18% presentaba la FEVI ligeramente deprimida, un 14%
moderadamente deprimida y un 18% deprimida de forma severa. Se
dividi6 a los P en dos grupos, P con FEVI severamente deprimida
(grupo A) y P sin disfuncién ventricular severa (grupo B). No existie-
ron diferencias basales en ninguno de los parametros clinicos y
angiogréficos analizados. Tampoco existieron diferencias en el trata-
miento durante el ingreso vy al alta. No se implant6 ningtn dispositi-
vo automatico para desfibrilacion o resincronizacién en ningiin de los
P. El seguimiento fue de 3.4 arfios. Los P del grupo A presentaron
peor prondstico que los del grupo B. Asi la supervivencia global en
los P del grupo A al afio y dos arios fue del 45% y 27% frente a una
supervivencia del 83% y 78% respectivamente en el grupo B (p <
0,001, log rak 12). También cuando se analizaron los EvCV los P del
grupo A presentaron peor evolucion con una tasa libre de eventos al
ano y dos afos del 33% y 16% en el grupo A frente a 64% y 58%
del grupo B (p: 0,01, log rak 6).

Conclusiones. La FEVI es un importante marcador pronostico en
los pacientes octogenarios ingresados por SCA a pesar de un 6pti-
mo tratamiento. Estudios de més P ayudarén a determinar si el uso
de los recientes dispositivos automaticos implantable de desfibrila-
cién y resincronizaciéon puede mejorar el pronoéstico de este subgru-
po de pacientes.

EA-30

REVASCULARIZACION COMPLETA PERCUTANEA EN EL
PACIENTE “MUY MAYOR” ;ES REALMENTE IMPORTAN-
TE?

V. Hidalgo Olivares, J. Jiménez Mazuecos, A. Gutiérrez
Diez, A. Ruiz Tornero, M. Simén Garcia, E. Cambronero
Cortinas, R. Fuentes Manso y A. Gallardo

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. Albacete.

Objetivos. En la poblacion general la revascularizacion completa per-
cutéanea coronaria (RC) en pacientes (P) con eventos isquémicos se
asocia a una mejor evolucion. No obstante en P ancianos que pre-
sentan menor expectativa de vida por otras patologias y en los que
los procedimientos revascularizadores se asocian a mayor riesgo, la
RC puede que no sea el objetivo a perseguir.

Material y métodos. Se estudiaron de forma retrospectiva a 98 P
mayores de 80 afios en los que se realizd un procedimiento revascu-
larizador percutaneo analizando la apariciéon de eventos durante la
hospitalizacion (muerte, re-IAM, isquemia recurrente) y el seguimien-
to en funcién del grado de revascularizaciéon completa (grupo A) o
incompleta (grupo B).

Resultados. La edad media fue de 83 + 2 afos. El 65% eran varo-
nes. Eran diabéticos un 33%. El 51% ingresaron por SCA de alto
riesgo v el 37% por SCA con elevacion del ST. El 54% presentaba
alguna comorbilidad clinica asociada. El grupo A lo constituian un
43% de P y un 57% el grupo B. No existieron diferencias en las
caracteristicas clinicas analizadas entre ambos grupos. Durante el
ingreso hospitalario los eventos cardiovasculares fueron similares en
ambos grupos (33% vs 20%, grupo A vs B, p: NS). Los pacientes del
grupo A presentaron mas tasa de re-IAM que casi alcanzo la signifi-
cacion (7% vs 0%, p: 0.07) aunque con una pequefia tendencia a
menor mortalidad hospitalaria (2% vs 12%, p: 0.11). Durante el
seguimiento (mediana de 18.5 meses) las curvas de supervivencia
fueron similares entre ambos grupo con una probabilidad de muerte
en el grupo A del 31% frente al 29% del grupo B. Asi mismo los
eventos cardiovasculares fueron similares (51% de los P del grupo A
y en el 52% del grupo B).

Conclusiones. La revascularizacion completa en pacientes octoge-
narios no parece conferir mejor evoluciéon a largo plazo en unos
pacientes con un prondstico de por si malo. Probablemente en este
subgrupo de pacientes sea méas adecuado guiarnos exclusivamente
por sintomas mas que un por un deseo de revascularizacién comple-
ta que si que es efectiva en pacientes mas j6évenes.

EA-31

PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN LOS PACIENTES HOS-
PITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
N. Carracedo Falagan, M. Lépez Veloso, S. Raposo
Garcia, A. Moran Blanco, J. Guerra Laso, J. Herrera
Rubio, A. Martinez Gonzalez y B. Blanco Iglesias

Servicio de Medicina Interna. Hospital Monte San Isidro. Leén.

Objetivos. La prevalencia mundial de la anemia es del 34%, un 9%
en Europa, aunque estas cifras varian segin las series. En numero-
sos estudios, se ha comprobado que se incrementa con la edad, de
tal manera que en mayores de 85 afios es dos o tres veces frecuen-
te, asociando mayor morbimortalidad.

Material y métodos. Estudio prospectivo, observacional de casos,
donde se recogieron todos los pacientes con anemia, empleando los
criterios establecidos por la OMS, cifras de Hemoglobina (Hb) infe-
riores a 13 mg/dl en varones y 12 mg/dl en mujeres, ingresados en
el Servicio de Medicina Interna del Complejo Asistencial de Leon
(Edificio Monte San Isidro), que consta de 81 camas, durante el mes
de marzo del afio 2008. Se incluyeron un total de 44 pacientes, que
suponen el 5,5% del total de los ingresos.

Resultados. La edad media de los pacientes fue de 79.32 afios, sien-
do el 61% varones. La estancia hospitalaria media fue de 13.64 dias.
Durante el periodo de seguimiento de los pacientes, dos de ellos fue-
ron éxitus, siendo otra la causa de la muerte. Los principales sinto-
mas que motivaron el ingreso en estos pacientes fueron disnea en un
43%, fiebre en un 16%, sindrome general en un 14% y dolor abdo-
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minal en un 7%. En el 48% de los casos se determiné la serie férri-
cay en el 36% los niveles de vitamina B9 y folato. En el 36% se
midieron los reticulocitos corregidos y en menos del 20% se visuali-
z6 el frotis de sangre periférica. Otros estudios fueron mas raros
como el test de Coombs directo y niveles de haptoglobina en dos
casos y una electroforesis de Hb. En cuanto a pruebas especificas
resaltar un 34% de estudios endoscopicos (el 60% gastroscopias) y
un enema opaco. En el 34% de los casos no se efectué ningln estu-
dio sobre el tipo de anemia. La causa mas frecuente fueron los tras-
tornos cronicos (55%) seguida de la ferropénica con un 14% y mega-
lobléstica en el 7%.

Discusién. En diferentes estudios se ha demostrado la presencia de
reduccion de las cifras de Hb a partir de los 70 afios, lo que algunos
autores designan anemia senil y que parece estar en relacién con el
descenso del efecto androgénico y la menor secreciéon de eritropoye-
tina secundaria a lesion renal larvada. Asimismo, la distribucion por
sexos también varia en la poblacién anciana, en las edades medias
de la vida, la anemia es maés frecuente en las mujeres, en edades
avanzadas, la anemia se hace mas frecuente en el sexo masculino,
segun diferentes estudios el nivel de Hb disminuye en los varones,
reduciéndose también, aunque en menor grado, en las mujeres, por
lo que la hemoglobinemia se iguala en ambos sexos a edad avanza-
da. Con el aumento de la esperanza de vida, se estima que en el afio
2025 la prevalencia se duplique, triplicandose en el afio 2050 en
este grupo poblacional. Los principales tipos de anemia descritos en
esta poblacién son de trastornos cronicos y ferropénica, siendo otras
causas a tener en cuenta el déficit de vitamina B9 v écido félico asi
como los sindromes mielodisplasicos. En nuestra serie, se evidencia
el aumento de prevalencia de la anemia con la edad y en varones
(61%). Asimismo, los tipos mas frecuentes fueron los trastornos cro-
nicos, teniendo en cuenta que la edad media de nuestros pacientes
fue de 79.32, correspondiendo a un grupo poblacional con pluripa-
tologia, seguida de la ferropénica. Resaltando que en un tercio de la
muestra no se procedi6 a ningin estudio por las caracteristicas de los
pacientes.

Conclusiones. 1. La prevalencia de las anemias en nuestra serie esta
entorno al 6%. 2. Los tipos de anemia maés frecuentes son los tras-
tornos croénicos y la ferropénica. 3. La disnea, fiebre y sindrome
general, son los principales motivos de ingreso en pacientes porta-
dores de anemia. 4. En un alto porcentaje de los casos no se efec-
tha estudio por las caracteristicas de los pacientes (pluripatologia,
edades avanzadas...).

EA-32

PERFIL DEL PACIENTE GERIATRICO PLURIPATOLOGICO
MAYOR DE 80 ANOS INGRESADO EN MEDICINA INTER-
NA A CARGO DE UN RESIDENTE EN LOS ULTIMOS 6
MESES DE LA ESPECIALIDAD

R. Oropesa Juanes’, S. Escriva Cerrudo’, A. Gimeno
Garcia', M. Gomis Mascarell?, R. Benitez Bermejo?,

K. Antelito Cuellar?, R. Canet' y J. Tugues Roure'

Servicio de Medicina Interna. Hospital Can Misses. Eivissa (Illes
Balears). “Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos. Anédlisis de variables clinicas mediante la revision de los
informes de epicrisis en pacientes mayores de 80 afios ingresados
durante los tltimos 6 meses de residencia de un residente senior de
Medicina Interna.

Material y métodos. Revision de los informes de epicrisis. Anélisis
estadistico realizado con el paquete estadistico SPSS Version 16.
Resultados. 88 pacientes visitados en Medicina Interna, 59 (67%)
mayores de 80 anos pluripatologicos 35,6% varones y 64,4% muje-
res. Edad media 81.95 afios. Numero medio de dias de ingreso
9.46. Porcentaje de exitus 16.9%. Funcién cognitiva normal un
23.7%, moderada 13.6%, 28,8% fluctuante y nula 33.9%.23% eran
diabéticos. Antecedentes cardiolégicos: 18,6% ICC, 15,3%
Cardiopatia isquémica. FA 15.3%, 1,7% valvulopatia. 3,4% porta-
dores de marcapasos. Antecedentes neurologicos: 27,1% ACV,
1,7% epilepsia y 1,7% algtn déficit motor siendo un 11,9% los
pacientes Alzheimer y 1,7% con Parkinson. Antecedentes neumol6-
gicos: 23,7% EPOC,1.7%Cor pulmonale,5,1% Asma,6,8%

Neumonia en los 6 meses previos. Antecedentes quirtrgicos:
Intervenidos por fractura de cadera 16.9%, fractura de miembros
3.4%, aplastamientos vertebrales 1.7%, cirugia abdominal 8,5% vy
urolégica 1.7%. Antecedentes nefrologicos: Dialisis 1.5%,
Insuficiencia renal crénica 5,1% y HTA 52.5%. Antecedentes diges-
tivos: Estrefiimiento crénico 3.4%, hepatopatia-cirrosis 5.1%. Un
20,3% reacciones adversas a farmacos. Anemia 54,2% de los
pacientes, con transfusiéon en un 27.1%.11,9% tenia ulceras por
presion. Hasta la tercera parte de los pacientes (30.5%) se documen-
t6 fiebre, cumpliendo criterios de sepsis un 37.3%. Los antibi6ticos
mas frecuentemente empleados fueron B lactamicos (61%) vy
Quinolonas (20.3%). Infecciones nosocomiales un 10.2%. Drogas
vasoactivas 6%. 44,1% tuvo IRA. 27,1% se solicité TAC de exten-
sién identificandose un 15,3% masa neoplésica. Ecocardiograma un
15.3%. Los diagnésticos més frecuentes fueron: ICC (22%), neumo-
nia (23.7%), shock séptico (27.1%). Numero medio de farmacos
prescritos 8.56. Comorbilidad media (nimero de enfermedades al
alta a parte del diagnéstico principal) 6.06. 23,7% se trasladaron a
domicilio con oxigenoterapia domiciliaria y un 23,7% con sondaje
nasogastrico, Fueron citados para consulta externa un 6.8%. La
mayoria (94.9%) tenian buen apoyo familiar en domicilio. No existid
reclamacion administrativa en ningn caso. Porcentaje de reingreso
10.2%. Un 3,4% trasladados desde otros servicios. Media de inter-
consultas 0.71. Se trasladaron a otros servicios hospitalarios un
5,1% (Cardiologia, Oncologia y Cirugia). Destino al alta: 64,4%
domicilio, UHD 28.% y 6,8% hospital de crénicos.

Conclusiones. 2 de cada tres de los pacientes fueron mayores de 80
anos pluripatologicos siendo dos tercios mujeres. Porcentaje de exi-
tus bajo (16.9%). Estancia media 9.46 dias. La tercera parte presen-
taron déficits cognitivos severos. La quinta parte eran diabéticos y
mas de la mitad hipertensos. Las enfermedades de base maés frecuen-
tes: ICC, FA y ACV con Alzheimer en un 10%. La quinta parte
manifest6 alguna reaccién adversa al tratamiento. Presentd anemia
en mas de la mitad con transfusion en un 27%. Un 30% tuvo fiebre
pero la tasa de sepsis fue mayor, un 37%. Los antibi6ticos més fre-
cuentemente empleados fueron B-Lactdmicos. Porcentaje de infec-
cion nosocomial 10.2%. Los diagnosticos mas frecuentes al alta fue-
ron ICC, Neumonia y Shock séptico. Nimero medio de farmacos al
alta dadas las diferentes comorbilidades fue 8.56. 23% se traslada-
ron con oxigenoterapia domiciliaria y sondaje nasogastrico respecti-
vamente. Un 6% se sigui6 en consultas externas debido fundamen-
talmente a control por atencién primaria y unidad de hospitalizacién
domiciliaria donde se traslado al alta casi un 30% de los pacientes.
La inmensa mayoria presentaban apoyo familiar. Porcentaje de rein-
gresos bajo (10%) asi como la frecuencia de interconsultas y trasla-
dos de servicio intrahospitalarios.

EA-33

FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD EN
PACIENTES NONAGENARIOS HOSPITALIZADOS EN ME-
DICINA INTERNA

A. Conde Martel!, M. Hemmersbach-Miller!, M. Arkuch
Saade’, S. Pérez Correa’, J. Arencibia Borrego?,

A. Puente Fernandez' y P. Betancor Le6n’

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Gran Canaria Dr.
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Medicina
Interna. Clinica de San Roque, S. A. Las Palmas de Gran
Canaria.

Objetivos. Describir los factores predictivos de mortalidad en pacien-
tes nonagenarios hospitalizados en un servicio de Medicina Interna.
Material y métodos. Se analizaron retrospectivamente las historias
clinicas de todos los pacientes con edad igual o superior a 90 afios
hospitalizados en un periodo de 4 afios en un servicio de Medicina
Interna. Se recogieron las caracteristicas demogréficas, diagnésticos,
estado funcional evaluado mediante la escala de la Cruz Roja, deter-
minaciones analiticas incluyendo hemoglobina, leucocitos, linfocitos,
proteinas totales, albimina, transferrina, creatinina, colesterol, el
indice de comorbilidad de Charlson y la mortalidad. La relacién entre
la mortalidad y variables cualitativas se analizo mediante el test de y*
y la relacion con variables cuantitativas mediante el test T-Student o
el test U de Mann Whitney.

Resultados. Se incluyeron 421 pacientes, 156 varones (37,1%) y
265 mujeres (62,9%). La edad media fue de 92,5 afos, (DE 2.5;
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rango: 90 al04). Durante el ingreso fallecieron 96 pacientes
(22,8%; IC 95% 18,7 a 26,9%). Se asociaron con la mortalidad los
diagnésticos de demencia (p = 0,001), infecciones (p = 0,001), con-
cretamente neumonia (p = 0,001) y sepsis (p = 0,006). Los pacien-
tes que fallecieron mostraron unos niveles significativamente inferio-
res de proteinas totales (6 vs 6,2 g/dl p = 0,01), de albumina (2,5 vs
3 g/dl; p < 0,001), de colesterol total (148 vs 162 mg/dl; p = 0,04)
y de transferrina (175 vs 210 mg/dl; p < 0,01), asi como un nime-
ro significativamente mayor de leucocitos totales (15.381 vs 10.761
cel/ml; p < 0,001) y valores mas elevados de creatinina (1,7 vs 1,4
mg/dl; p = 0.045). El indice de comorbilidad de Charlson fue mayor
en los pacientes que fallecieron pero sin alcanzarse diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0.06). Los pacientes que fallecieron
mostraron un peor estado funcional con puntuacion mas elevada en
el indice de la Cruz Roja (3,3 vs 2,3 puntos; p < 0,001).
Discusién. Con el progresivo envejecimiento de la poblacién cada
vez son mas frecuentes los ingresos de pacientes con avanzada edad.
La mortalidad observada en pacientes nonagenarios hospitalizados
ha sido muy elevada (22,8%), constatandose en la literatura valores
que oscilan entre un 5 y 24%. Hay que considerar como factores que
pueden influir en la elevada mortalidad las caracteristicas del centro
en cuanto a la ausencia de unidad geriatrica y su ubicacion con esca-
sez de centros de crénicos. Cabe destacar la asociacién de procesos
infecciosos con la mortalidad, hecho descrito en ancianos, al igual
que un peor estado nutricional. También la demencia y el deterioro
funcional se asociaron significativamente con la mortalidad.
Conclusiones. La mortalidad de los pacientes nonagenarios hospita-
lizados es muy elevada, falleciendo aproximadamente uno de cada 5
pacientes. Los procesos infecciosos, especialmente neumonia y sep-
sis, la demencia y deterioro funcional se asocian a la mortalidad.

EA-34

CAUSAS DE ANEMIA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

N. Carracedo Falagan, S. Raposo Garcia, M. Lopez
Veloso, A. Moran Blanco, J. Guerra Laso, A. Muela
Molinero, J. Borrego Galan vy J. Santos Calderén

Servicio de Medicina Interna. Hospital Monte San Isidro. Leén.

Objetivos. La anemia es una entidad frecuente del anciano que no
debe ser atribuida sin més a la edad. En la préactica, en un nimero
importante de pacientes, un estudio exhaustivo de la causa puede no
aportar ventajas al paciente; sin embargo, estamos obligados a des-
cartar enfermedad subyacente, siendo necesaria una evaluaciéon basi-
ca sin atribuir ningin caso a la "anemia del anciano".

Material y métodos. Estudio prospectivo de una serie de casos,
donde se recogieron todos los pacientes con anemia (Hemoglobina
(Hb) inferior a 13 mg/dl en varones y 12 mg/dl en mujeres) ingre-
sados en el Servicio de Medicina Interna del Edificio Monte San
Isidro (Complejo Hospitalario de Leoén), que consta de 81 camas,
durante el mes de marzo del afio 2008. Fueron 44 pacientes (5,5%
del total de los ingresos). El propésito del estudio es valorar el diag-
nostico etiolégico y los procedimientos diagnosticos empleados en
cada caso.

Resultados. La edad media de los pacientes incluidos en el estudio
fue de 79.32 afios, siendo el 61% varones. La estancia hospitalaria
media fue de 13.64 dias. Durante el periodo de seguimiento, dos de
ellos fueron éxitus, determindndose como causa de la muerte otra
entidad diferente a la del proposito de este estudio. La anemia mas
frecuente fue la de trastornos crénicos en relacion con insuficiencia
cardiaca (IC) en el 17% de los casos; procesos etiquetados como
infecciosos-inflamatorios en el 16%, incluyendo aqui 3 casos de
endocarditis sobre valvula mitral, 1 caso de meningitis viral, 2 casos
de pancreatitis aguda, 1 caso de EPOC agudizado por infeccion res-
piratoria; e insuficiencia renal crénica (IRC) en el 14%. Los procesos
neoplésicos correspondieron al 12%, recogiéndose 1 caso de hepa-
tocarcinoma con adenocarcinoma de colon, 1 caso de hepatocarci-
noma por virus de hepatitis C y 1 caso de carcinoma microcitico pul-
monar; etiquetdndose como de trastornos créonicos. Ademas 1 caso
de adenocarcinoma gastrico y 1 caso de adenocarcinoma de sigma
de origen ferropénico. En el 9% de los pacientes no se lleg6 a filiar
la etiologia. La ferropenia se asoci6 en el 5% de los casos; pérdidas

digestivas asociado a IRC en el 5%); obtuvimos 1 caso de cada una
de las siguientes entidades: cirrosis biliar primaria, sindrome mielo-
displasico (SMD), enfermedad celiaca tipo Il A, drepanocitosis con
patron SC, déficit de vitamina By o, déficit de By junto con déficit de
acido folico, déficit de &cido folico aislado, déficit de By asociado a
ferropenia, ferropenia asociada a IC y sindrome mieloproliferativo
(SMP) crénico en forma de trombocitemia esencial.

Discusién. Los tipos de anemia mas frecuentes descritos en la pobla-
cién anciana son de trastornos cronicos y ferropénica. Entre las cau-
sas productoras de anemia de trastornos crénicos, tienen especial
relevancia la IC vy la IRC; entidades halladas en nuestra serie en un
elevado niimero de casos; por las repercusiones en la supervivencia
y en la progresion de dichas enfermedades. En cuanto a las causas
de anemia ferropénica, mencionar el déficit del metal; las pérdidas
digestivas crénicas, ocasionalmente inaparentes y las neoplasias
especialmente colo-rectales y gastricas. En nuestra serie, por déficit
como tal sélo recogimos 2 casos, a estos se unen los casos de ferro-
penia asociados a trastornos crénicos, a déficit de vitamina B 12 asi
como a pérdidas digestivas por gastritis, diverticulosis, hernia de
hiato o neoplasias digestivas. Recordar como posible causa de ane-
mia ferropénica la enfermedad celiaca, obteniendo 1 caso en nues-
tra serie. En un porcentaje no despreciable, la anemia es megaloblas-
tica por déficit de B1s v acido félico, sin olvidarnos de los SMD y
SMP, frecuentes en este grupo de edad. El caso recogido de drepa-
nocitosis, corresponde a una mujer de raza negra de 18 afios.
Conclusiones. Es importante valorar que el nimero de casos en los
que no se identifica la causa de anemia aumentan con la edad. La
anemia en el anciano con frecuencia es multifactorial. Las causas
mas frecuentes de anemia en esta poblacion son de trastornos cro-
nicos con elevada prevalencia de IC e IRC; ferropénica por déficit,
sangrados digestivos cronicos o procesos neoplésicos. Con menor
frecuencia, es importante pensar en anemias megaloblasticas asi
como en procesos mieloproliferativos y displasias sanguineas.

EA-35

PATOLOGIAS QUE DETERMINAN EL PRON()ST!CO VITAL
DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO (PPP) A 4 ANOS VISTA
M. Fernandez-Miera, A. Abad Suero, C. Gonzalez
Fernandez, M. Pajaréon Guerrero, D. Garcia Sanchez,

A. Aguilera Zubizarreta y P. Sanroma Mendizabal

Unidad de Hospitalizacién a Domicilio. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander (Cantabria).

Objetivos. Existen pocos estudios sobre mortalidad del PPP centra-
dos en su multimorbilidad. Sin embargo, son abundantes las investi-
gaciones que tienen en cuenta la influencia de la comorbilidad en la
mortalidad de diversos procesos cronicos. Al contrario, el objetivo de
este trabajo es conocer el peso que tienen sobre la mortalidad del
PPP cada una de las categorias en las que se basa su definicién fun-
cional (DF)

Material y métodos. Se realizb un estudio retrospectivo de 4.310 de
las 34.645 altas acaecidas en 2003 en nuestro hospital, determinan-
dose que 730 (16,9%) eran de PPP. Para identificarles se utilizo la
DF del Programa de Asistencia Integral al PPP de la Consejeria de
Sanidad de Andalucia. Los datos se obtuvieron del Conjunto Minimo
Bésico de Datos al Alta Hospitalaria. Variables: GRDs, edad, sexo,
tipo de ingreso, area de ingreso, Servicio de ingreso, tipo de alta,
estancias generadas, fecha de fallecimiento. Las variables se expre-
san como porcentaje (IC95%) en el caso de las cualitativas o como
media (DE) en el caso de las cuantitativas. Estadisticos de compara-
cion: Fisher o y? (variables cualitativas) y t de Student (variables cuan-
titativas).

Resultados. Comparando los PPP que cumplian cada una de las 7
categorias con aquellos que no lo hacian, no se encontraron diferen-
cias significativas en la mortalidad a 4 afios vista; excepto en el caso
de la categoria G (enfermedad hematolégica sintomatica y no subsi-
diaria de tratamiento especializado - enfermedad oncologica activa
no subsidiaria de tratamiento oncolégico activo) cuyos pacientes pre-
sentaban una mortalidad del 76,67% (IC95: 69,95-82,27), superior
(p < 0,0001) a la de los que no sufrian tales procesos: 54% (IC95:
49,82-58,12) Agrupando las categorias por parejas, solo en 6 de las
21 combinaciones posibles (AG, BF, CG, EF, EG, FG) la mortalidad
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Tabla 1. Mortalidad a 4 afios por parejas de categorias (EA35).

Parejas Si/No (% exitus) Si/No (IC 95% exitus) P

DAG 78,85/58,11 65,80-87,92/54,36-61,77 0,0031
BF 78,95/58,53 63,40-89,18/54,82-62,14 0,0164
CG 78,08/57,53 67,22-86,13/53,72-61,26 0,0006
EF 71,91/57,88 61,77-80,23/54,02-61,64 0,0113
EG 76,47/58,76 59,77-87,80/55,07-62,36 0,0482
FG 78,33/57,91 66,25-87,01/54,14-61,59 0,0023

a 4 afios vista fue significativamente superior a la de los PPP que no
sufrian tal combinacién de enfermedades (tabla 1).

Discusién. La categoria G no sélo es determinante del prondstico
vital de los PPP de forma individual sino que forma parte de 4 de las
6 parejas de combinacion de procesos que también resultaron pre-
dictoras de mayor mortalidad a 4 afios vista. La categoria F (arterio-
patia periférica sintomaética - diabetes mellitus con repercusién visce-
ral diferente de la cardiopatia isquémica) también est& presente en 3
de tales parejas, aunque una de ellas acomparnando a la categoria G.
La Unica categoria no representada en las 6 parejas predictoras de
mayor mortalidad fue la D (enfermedad inflamatoria crénica intesti-
nal - hepatopatia cronica sintomatica o en actividad).

Conclusiones. Existen algunos procesos de la DF del PPP que deter-
minan una mayor mortalidad a 4 afios vista. Un anélisis detallado de
este fenémeno podria ayudar en el disefio del plan terapéutico mas
adecuado para cada PPP.

EA-36

VARONES MAYORES DE 65 ANOS INGRESADOS EN UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA TIENEN PEOR PRO-
NOSTICO AL ANO QUE MUJERES

H. Sterzik, M. Jaén Sanchez, J. Lopez Vega, Z. Santos
Moyano, A. Mohamad Tubio, J. Pérez Marin, P. Pefia
Quintana v J. Gomez Diaz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos. La mayor parte de los pacientes ingresados en nuestro
servicio son pacientes mayores de 65 afios con una tasa importante
de mortalidad durante y después de su ingreso. En este estudio reco-
gimos datos sobre el estado funcional y emocional, la comorbilidad,
el entorno social y econémico con la intencién de identificar facto-
res que condicionen el pronéstico de estos pacientes.

Material y métodos. Recogimos datos de 56 pacientes ingresados
en nuestro servicio incluyendo su situacion social y econémica y
haciendo uso de los cuestionarios EuroQol-5D, Barthel, Lawton y
Charlson. El 55% fueron mujeres, la edad media era de 75,8 afios
(desviacion estandar 6,3 afios). La puntuacion media en el Barthel
fue de 86 puntos, la del Charlson 3 puntos.

Resultados. 14 pacientes se perdieron durante el seguimiento, 15
fallecieron, correspondiendo al 29,4%. Factores pronosticos para la
muerte fueron el sexo varén (p = 0,001 en x?), la edad (p = 0,03 test
de eta) y la percepcion del propio estado de salud en una escala
visual analoga (p = 0,03 test de eta). De los varones fallecieron el
55%, mientras que solo el 12% de las mujeres. Pacientes con enfer-
medad pulmonar crénica (Charlson) tenian méas probabilidad de falle-
cer (p = 0,035, Chi cuadrado). No hubo diferencias para los datos
demograficos (estado civil, recursos econémicos, presencia de un
cuidador, visitas por semana, tiempo acompanado al dia, pertenen-
cia a un club de pensionistas — chi cuadrado- ni la cantidad de perso-
nas en casa - etc) La puntuacién en los cuestionarios de EuroQol-5D,
Barthel, y el Charlson total no influyeron sobre el pronéstico.
Discusion. Casi un tercio de los pacientes mayores que ingresan en
nuestro servicio ha fallecido al afio. El factor de pronéstico mas sig-
nificante para estos pacientes es el sexo: mas de la mitad de los varo-
nes habian muerto al afio. Segin era de esperar la edad tiene un

impacto importante sobre la supervivencia. Sorprende que ninguna
de las escalas para valoracién del estado funcional fué capaz de pre-
decir la muerte, mientras que una simple escala visual analoga valo-
rando la percepcién propia del paciente sobre su estado de salud si.
Sorprende igualmente que la morbilidad del paciente no influyo
sobre el resultado final.

Conclusiones. El sexo varén, la edad avanzada y una mala percep-
cion del propio estado de salud son los factores que predicen una alta
mortalidad al afio de estar ingresado en un servicio de medicina inter-
na.

EA-37

FUNCIONALIDAD DE PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS
AL ANO DE UN INGRESO EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

H. Sterzik, A. Mohamad Tubio, Z. Santos Moyano,

J. Lopez Vega, M. Jaén Sanchez, J. Pérez Marin, P. Pena
Quintana y J. Gomez Diaz

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos. La mayor parte de los pacientes ingresados en nuestro
servicio son pacientes mayores de 65 afios, muchos de ellos con limi-
taciones para sus actividades diarias y una alta tasa de mortalidad
durante y después del ingreso. Estudiamos el estado funcional de
estos pacientes al ingreso en nuestro servicio y un afio después.
Ademas se recogieron datos sobre su situacion social y su morbili-
dad.

Material y métodos. Recogimos datos de 56 pacientes ingresados
en nuestro servicio incluyendo su situacién social y econémica y
haciendo uso de los cuestionarios EuroQol-5D, Barthel, Lawton y
Charlson. Al afio se repiti6 el test de Barthel por llamada telefénica
al paciente o su cuidador.

Resultados. Cinco pacientes se perdieron durante el seguimiento,
15 fallecieron. Los pacientes vivos al afio presentaron una medida
de 85,6 puntos en el test de Barthel — parecido a aquellos que falle-
cieron posteriormente (media de 86,3 puntos). Los supervivientes
sufrieron durante el afio siguiente a su ingreso un descenso de 10,2
puntos (Max: -70 pts, Min: +15 pts, DT: 20,4 pts) resultando en una
media de 75 puntos al afio. El mayor descenso de la puntuacion fue
sobre todo relacionado con la edad (p = 0,00014, Kendall’s Tau). No
hubo correlacién significativa con ninguna patologia en especial, ni
con otras escalas de las que recogimos al ingreso. Un buen valor
final, al afo del ingreso se relacionaba con menor edad, buenos valo-
res previos en las escalas de autonomia en el Barthel inicial (p =
0,007 - Kendall's Tau), el Lawton (p = 0,00002 - Kendall's Tau) y el
EuroQol. (p = 0,002 - Kendall's Tau). La situaciéon social y econémi-
ca no tuvo ningun efecto sobre el resultado final.

Discusién. Los cuestionarios mas utilizados para documentar el esta-
do funcional de una persona mayor se relacionan estrechamente con
el estado funcional un afo més tarde. Sin embargo no predice en
que medida va a cambiar este valor en un futuro. Esto parece depen-
der principalmente de la edad y no es condicionado por ninguna
patologia en especial. El 70% de los pacientes mayores ingresados
en nuestro servicio de Medicina interna que sigue vivo un afo des-
pués de su ingreso mantiene un buen nivel de autonomia con un des-
censo medio en este afo de unos 10 puntos.

Conclusiones. Pacientes mayores de 65 afios que ingresan en medi-
cina interna con un buen nivel de autonomia y buena calidad de vida
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tienen buenas perspectivas de mantener ese nivel de autonomia y
calidad de vida al afio de estar ingresado.

EA-39

POLIFARMACIA EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CURAS POST-AGUDAS

M. Barcel6 Trias, O. Torres Bonafonte, E. Francia
Santamaria, M. Antonio Rebollo y D. Ruiz Hidalgo

Servicio de Medicina Interna. Fuundacién de Gestion. Sanitaria
de I' Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos. Valorar si existen diferencias entre los ancianos con y sin
polifarmacia en pacientes ingresados en una sala de curas post-agu-
das.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes ingresados
en la sala de curas post-agudas del Hospital de Sant Pau durante 2
anos (desde febrero del 2005 a enero del 2007) Se compararon las
caracteristicas de los pacientes que en el domicilio tomaban mas de
5 farmacos con los que no. Los items analizados fueron: edad, sexo,
charlson previo, demencia, lugar de residencia previo, diagnostico al
ingreso, presencia de complicaciones y estancia hospitalaria. Se rea-
liz6 un anélisis univariante utilizando la ANOVA para variables cuan-
titativas y la chi-cuadrado para variables cualitativas, y las variables
estadisticamente significativas se introdujeron en un anélisis de regre-
sién logistica condicional.

Resultados. Desde febrero del 2005 a enero del 2007 ingresaron
un total de 1313 pacientes mayores de 65 afios. El nimero de far-
macos medio era de 6,11. Un 67,2% de los pacientes recibia 5 o
mas farmacos. Comparando el grupo de los pacientes con polifar-
macia con el de los que no se encontraron diferencias significativas
en el Charlson (p < 0,001), albimina al ingreso (p 0,005), el diag-
néstico de ingreso insuficiencia cardiaca descompensada (p <
0,001), vivir previamente en una residencia (p < 0,001), ser deriva-
dos al alta a un centro o residencia (p < 0,005) y en reingresar en
menos de 3 meses (p < 0,001) En el andlisis de regresion logistica
estas variables resultaron significativas el Charlson, la albimina al
ingreso, el vivir previamente en una residencia y el reingreso en
menos de tres meses.

Discusién. En nuestro estudio lo primero a destacar es que tenemos
un elevado nimero de pacientes con polifarmacia. El hecho de que
tengan una elevada comorbilidad (Charlson) se puede relacionar
directamente con la toma de mas farmacos, asimismo puede condi-
cionar que sean pacientes peor nutridos, que con mas frecuencia
estén institucionalizados y reingresen mas. De todas formas estos
resultados deberian hacernos plantear que la polifarmacia podria ser
no solo una consecuencia de la pluripatologia sino que podrian tener
repercusion respecto al cumplimiento de un tratamiento adecuado,
producir interacciones farmacolégicas y tener efectos secundarios ya
que un 3,3% de los pacientes que han ingresado en nuestra unidad
lo han hecho por un efecto adverso directo de los farmacos.
Conclusiones. Los pacientes ancianos con polifarmacia ingresados
en la unidad de curas post-agudas tienen un Charlson mas elevado,
menor albimina al ingreso, es mas frecuente que provengan de resi-
dencias y tienen mas riesgo de reingreso en los siguientes tres meses.

EA-40

COMPLICACIONES MEDICAS EN PACIENTES CON FRAC-
TURA DE CADERA

L. Gonzalez Vazquez', F. Fernandez Fernandez', R. Puerta
Louro’, J. Paz Ferrin', L. Valle', F. Barahona Aragiies*

v J. De la Fuente Aguado!

Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Traumatologia.
Hospital Povisa S.A. Vigo (Pontevedra).

Objetivos. Las fracturas de cadera representan un importante pro-
blema sanitario actualmente, ya que suelen afectar a pacientes ancia-
nos con pluripatologia. Por ello, la asistencia sanitaria no se reduce
solo al tratamiento local de la fractura sino que también hay que
atender a las multiples complicaciones médicas relacionadas o no
con la patologia asociada. La valoracion y control previo de las
comorbilidades asociadas disminuye la mortalidad y las complicacio-
nes meédicas. El objetivo de este trabajo ha sido describir la morbi-
mortalidad asi como la tasa de reingresos en los primeros 30 dias

tras el alta, en una cohorte de pacientes ingresados en un Servicio
de Traumatologia por fractura de cadera, que fueron valorados y
seguidos por el servicio de Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio prospectivo, descriptivo de una cohor-
te de pacientes consecutivos ingresados por fractura de cadera entre
el 15 de septiembre del 2007 y el 30 de marzo del 2008. Todos los
pacientes fueron valorados por el servicio de Medicina Interna al
ingreso, de acuerdo a un protocolo pre-establecido, para evaluar
patologias previas, ajustar tratamiento y detectar posibles descom-
pensaciones. Asi mismo se realiz6 seguimiento clinico durante todo
el ingreso hasta el alta del paciente.

Resultados. Se incluyeron un total de 55 pacientes con fractura de
cadera, de los que 47 eran mujeres (85%), con una edad media de
79 afios (51-100). Las fracturas extracapsulares fueron las mas fre-
cuentes: 27 (49%). Se produjeron complicaciones en 25 pacientes
(45.5%), siendo las mas prevalentes el sindrome confusional: 8
(14.5%) v la infecciéon respiratoria:7 (13%). Otras complicaciones
fueron: insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, descompensacion
diabética, infeccion urinaria, Glceras de dectbito, ACVA, crisis HTA,
TEP, sincope v fiebre autolimitada. Habian ingresado durante el afio
anterior en el servicio de Medicina Interna 14 pacientes por proble-
mas medicos, y de estos, 8 (57%) presentaron complicaciones en el
perioperatorio. Ademés del seguimiento por Medicina Interna, 14
pacientes (25%) necesitaron interconsultas con otros servicios.
Fallecieron 5 pacientes: 3 en el postoperatorio y 2 que no fueron
intervenidos. Las causas del fallecimiento fueron: TEP e insuficiencia
renal terminal en los no intervenidos y ACVA, sepsis de origen cuta-
neo y parada cardiorrespiratoria en las intervenidos. De los pacien-
tes dados de alta, reingresaron por problemas meédicos en menos de
30 dias: 6 (12%) pacientes. Las causas fueron: sepsis urinaria,
ACVA, intoxicacion digitalica, coma hiperosmolar y neumonia en 2
casos. De estos pacientes, 3 fallecieron durante ese ingreso.
Conclusiones. Las complicaciones médicas son muy frecuentes en
los pacientes con fractura de cadera, especialmente en los que tienen
ingresos previos por causas médicas, por lo que es muy importante
la valoraciéon prequirtrgica y el seguimiento por médicos habituados
a tratar pacientes con pluripatologia. La mortalidad sigue siendo ele-
vada durante el periodo perioperatorio. La tasa de reingresos en los
primeros 30 dias es relativamente alta y asociada a una elevada mor-
talidad.

EA-41

EL ECOCARDIOGRAMA EN LOS CENTENARIOS

H. Lépez Agreda’!, A. Testa Fernandez?, R. Rabuial Rey’,
R. Monte Secades' y M. Bal Alvaredo®’

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Cardiologia.
Complejo Hospitalario Xeral-Calde. Lugo.

Objetivos. Describir las alteraciones ecocardiograficas mas frecuentes
en los centenarios, y su relacion con los factores de riesgo vascular.
Material y métodos. Dentro de un estudio prospectivo realizado a la
poblaciéon centenaria de nuestra area sanitaria, se realizo a todos ellos
una visita domiciliaria, toméandose datos de historia clinica y explora-
ciéon fisica; posteriormente, tras previo consentimiento, se extrajo
sangre y se practicéd electrocardiograma. En aquellos casos que acep-
taron desplazarse al hospital se les realiz6 un ecocardiograma.
Resultados. De 80 centenarios, aceptaron desplazarse para realizar
ecocardiograma 16, de los cuales 7 (43,7%) eran varones, con edad
media de 100,7 afos. De los factores de riesgo vascular 5 (31,2%)
habian fumado, 4 (25%) presentaban diabetes, 6 (37,5%) HTA y 2
(12,5%) dislipemia; dos no presentaban ninguno de estos factores,
10 uno, 1 dos y 1 tres. Seis pacientes presentaban antecedentes
médicos de enfermedad cardiovascular, aunque nunca habian ingre-
sado por dichos motivos. Trece tomaban medicamentos, (2,8 farma-
cos/paciente) pero solo en 8 casos farmacos cardioactivos (diurético
4, IECA/ARAII 3, calciantagonistas 3, nitritos 2, antiagregantes 2).
Diez (62,5%) eran independientes (indice de Barthel > 60). El indice
de Charlson medio fue de 1,2. El colesterol fue de 184,7 + 30,4,
HDL 52,2 + 11,5 y LDL 108,4 + 26,5 y los trigliceridos de109,2
+ 40,4; en 4 se demostrd anemia (hemoglobina < 12), v el filtrado
glomerular calculado fue normal (> 60) en 11 (68,7%). En cuanto al
ecocardiograma la fraccion de eyeccién fue normal en 11 (68,7%),

104 Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00



COMUNICACIONES POSTERS

2 (12,5%) presentaban dilatacion de VI, 7 hipertrofia de VI (43,7%)
y asimismo 7 relajaciéon anémala de VI. La Al estaba dilatada en 8
(50%), la AD en 4 (25%) y el VD en 3 (18,7%). Estaba presente Ao
moderada en 1 (6,2%), IM moderada en 3 (18,7%), IT moderada en
2 (12,5%) y HTP al menos moderada en 3 (18,7%).

Discusién. Al contrario que en una serie publicada recientemente
con 63 pacientes (Am J Cardiol 2007; 100:1792-4), donde se des-
cribe una frecuencia cercana al 30% de lesiones valvulares modera-
do-severas, los centenarios de nuestra area presentan pocos hallaz-
gos patologicos en el ecocardiograma. Probablemente esto es debi-
do a que son poblaciones distintas, la nuestra ambulatoria vy la de la
serie de pacientes hospitalizados. Asimismo la baja prevalencia de
factores de riesgo vascular podria estar en relacion con un sesgo de
mortalidad.

Conclusiones. Las alteraciones ecocardiograficas presentes en los
centenarios son escasas y de poca importancia clinica.

EA-42

ABUSO DE FARMACOS EN PACIENTES CENTENARIOS
C. Torreiro Penas, R. Monte Secades, R. Rabunal Rey,
M. Bal Alvaredo y A. Mateos Colino

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

Objetivos. Describir el patron de uso de farmacos entre los centena-
rios de nuestra area.

Material y métodos. En un estudio prospectivo se realiz6 entrevista
domiciliaria a los centenarios de nuestra area, practicando historia
clinica y exploracién fisica, y posteriormente, previo consentimien-
to, toma de muestras de sangre. Se anotaron todos los farmacos que
consumian de forma crénica. Para su anélisis se agruparon los far-
macos por grupos terapéuticos; en el grupo de farmacos con bajo
valor terapéutico se incluyeron entre otros vasodilatadores cerebra-
les, neuroprotectores, venotoénicos vy fluidificantes. Para medir la
capacidad funcional se usé6 el indice de Barthel, para la comorbilidad
el indice de Charlson, y se estimé el filtrado glomerular con la ecua-
cion MDRD-4.

Resultados. Se entrevistaron 80 centenarios, edad media 100,8 +
1,3, 54 mujeres y 26 varones. El consumo medio de farmacos fue
de 2,7 + 2,3 (rango 0-11). La cantidad de farmacos consumidos se
expone en la tabla 1. No se encontraron diferencias al analizar los
resultados por sexos, por capacidad funcional, o por comorbilidad;
tampoco hubo diferencias segtn el filtrado glomerular estimado. En
la tabla 2 se agrupan los farmacos por grupos terapéuticos.

Tabla 1. (EA-42).

N¢® farmacos N? centenarios %
0 15 18,7
1 13 16,2
2 15 18,7
3 11 13,75
4 10 12,5
5 0 mas 16 20

Tabla 2. Estancia media en los GRDs més frecuentes (EA-42).

N¢ farmacos % sobre el total

Cardiovascular 58 26,9
SNC 28 13
Antiagregantes 15 6,9
Digestivo 18 8,4
Respiratorio 14 6,5
Nutricion 13 6
Otros 26 12,1
Farmacos con bajo valor terapéutico 43 20

Discusién. Los centenarios consumen un elevado nimero de medi-
camentos. Destaca el uso de farmacos con bajo valor terapéutico, y
de otros cuyo uso seria discutible en este grupo de edad, como los
antiagregantes. Menos explicaciéon tiene el uso de farmacos como
triptorelina, flutamida o zafirlukast (registrados cada uno en un caso).
Dado el aumento de incidencia con la edad de interacciones y efec-
tos indeseables seria aconsejable evitar farmacos innecesarios.
Conclusiones. Es necesario racionalizar el consumo de farmacos en
los centenarios

EA-43

COMPARACION ENTRE SUJETOS TRASLADADOS A CEN-
TROS SOCIOSANITARIOS DESDE UCIAS VS SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS
T. Sidawi Urbano’, J. Pita da Veiga Montis?, T. Escudero
Garcia® y M. Villalonga Comas"’

IServicio de Medicina Interna. Hospital Son Dureta. Palma de
Mallorca (Illes Balears). 2UVASS. Hospital Joan March. Bunyola
(Illes Balears). *UVASS. Hospital General de Mallorca. Palma de
Mallorca (Illes Balears).

Objetivos. Comparar las diferencias que pueden existir en los perfi-
les de los sujetos que se trasladan directamente desde el servicio de
urgencias, respecto a los de planta de hospitalizacion de MI hacia los
hospitales sociosanitarios.

Material y métodos. Se seleccionaron desde el registro de UVASS
de forma retrospectiva y lineal pacientes ingresados en el HUSD que
fueron valorados por dicha unidad desde el servicio de Medicina
Interna y de Urgencias en el periodo de tiempo comprendido entre
el 01/01/2007 y 31/12/2007 y se remitieron a unidades de pluri-
patolégicos de los centros sociosanitarios.

Resultados. Se han valorado 342 pacientes 232 en UCIAS y 110
en el servicio de MI, con una media de edad de 83.21 vs 80.73, pre-
dominio de mujeres 62,1% en la poblacion de UCIAS y predominio
de varones 52,7% en la poblacién de MI, barthel basal de 48.90 vs
57.77, barthel al traslado 22.13 vs 25.59, pfeiffer 6.01 vs 5.50,
charlson 3.12 vs 3.60. Respecto al diagnostico que motivo el trasla-
do en ambos el primero es la IC 28,4% vs 22,7% seguido de la infec-
cion de vias respiratorias 21,1% vs 17.3%. Cuando se realiza estu-
dio estadistico con test no paramétricos al no seguir una distribucién
normal encontramos diferencias significativas en cuanto al Barthel
de ingreso (p = 0.009), Barthel de traslado (p = 0.046), sexo (p =
0,010), charlson (p = 0.046). No existiendo diferencias sobre la edad
y el pfeiffer.

Discusiéon. Son poblaciones de edad avanzada, con elevada comor-
bilidad e importante deterioro funcional y cognitivo previo. Tal vez
mas llamativo de lo que esta descrito en la literatura, que puede ser
explicado porque son pacientes a los que se nos solicita traslado a
centros sociosanitarios; sin mostrar grandes diferencias entre ellas
excepto en el barthel previo al ingreso aunque existan diferencias
estadisticas significativas. No por ello debemos considerar que se tra-
tan de dos poblaciones diferentes, sino mas bien la misma poblacién
en que la que prima la falta de camas libres en el hospital de agudos
a la hora de remitir desde urgencias o bien desde planta de hospita-
lizacion.

Conclusiones. Se trata de poblaciones de edad avanzada con dete-
rioro moderado de la funcionalidad y con alta comorbilidad. La posi-
bilidad de traslado desde el servicio de urgencias parece que viene
marcada principalmente por la peor capacidad funcional.

EA-44

EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM) EN PA-
CIENTES DE EDAD AVANZADA HOSPITALIZADOS EN UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

C. Soler Portmann, M. Lépez Buitrago, A. Mora Rufete,

E. Ascuiia Vasquez, E. Lorenzo Serrano, A. Maestre Peiro,
M. Montesinos Aldeguer y A. Martin Hidalgo

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario de

Elche. Elche/Elx (Alicante).
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Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia
de EAM en pacientes de edad avanzada (> 70 afos) ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario de
Elche, asi como las caracteristicas demogréficas, estancia media y
grupos farmacolégicos més frecuentemente implicados.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional. Revisién de
las historias clinicas de los pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna durante el mes de Febrero de 2008. Recogida de la
variable principal (EAM) y variables epidemiolégicas, clinicas, farma-
colégicas. Andlisis descriptivo de las variables. Se emplearon los cri-
terios de Beers y del estudio Acove (Assessing Care of Vulnerable
Elderly) para definir los grupos farmacolégicos de riesgo en ancianos.
Resultados. Durante el periodo analizado se produjeron 179 ingre-
sos y de ellos 22 EAM, de los que 19 eran mayores de 70 afios. La
prevalencia de EAM en pacientes de edad avanzada fue de 10,6% La
edad media de los pacientes que presentaron EAM fue 77.5 afios,
con una distribuciéon por sexos de 63,1% varones y 36,9% mujeres.
La estancia media de los pacientes fue de 10.2 dias. El nimero pro-
medio de farmacos habituales al ingreso era de 7.5 (polifarmacia >
5 fcos), siendo los farmacos mas frecuentemente asociados a dichos
eventos los IECAs/ARA 1l y diuréticos, seguidos por AINEs, ATB
(antibi6ticos) y antiarritmicos. De entre las asociaciones farmacologi-
cas de riesgo que presentaban nuestros pacientes al ingreso destacan
IECA/ARAII + DIURETICO y DIGOXINA + DIURETICO seguidas
de BENZODIAZEPINAS + ANTIPSICOTICOS. Revisando los far-
macos de riesgo al ingreso (segin ACOVE vy criterios de Beers) aso-
ciados frecuentemente con EAM en pacientes vulnerables, encontra-
mos que el 36,8% de los pacientes recibian ANTIAGREGANTES,
ANTICOAGULANTES ORALES, un 26% DIGOXINA y un 21%
BENZODIAZEPINAS y ANTIPSICOTICOS.

Discusién. El envejecimiento poblacional es una realidad incuestio-
nable y un logro histérico, pero a su vez comporta un importante y
progresivo aumento de la morbilidad asociada a procesos crénicos y
degenerativos y consecuentemente una mayor prescripcion de far-
macos. Los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento junto
con la comorbilidad y la polifarmacia hacen a esta poblacion mas
susceptible de sufrir EAM. En la actualidad existen estudios que nos
han permitido identificar grupos farmacologicos de riesgo en las per-
sonas de edad avanzada. Con el fin de evaluar la importancia de los
EAM en nuestra poblacion hemos decidido realizar el presente estu-
dio.

Conclusiones. La prevalencia de EAM en pacientes ingresados en
nuestro servicio fue del 10%, similar a las resefiadas en otros estu-
dios, asi como la distribucién por edad y grupos farmacolégicos. La
utilizacion sistematica de los criterios ACOVE en ancianos vulnera-
bles quiza pueda reducir los EAM evitables.

EA-45

COLITIS ISQUEMICA. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN MEDI-
CINA INTERNA

E. Martin Echevarria, A. Muiioz Serrano, B. Martinez,

A. Pereira, A. Guerri, M. Torralba®, M. Morales

v M. Rodriguez Zapata

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario.
Guadalajara.

Objetivos. Analizar los factores de riesgo, forma de presentacion,
evolucion, procedimientos diagnosticos y terapéuticos de los pacien-
tes diagnosticados de colitis isquémica (CI) en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario de Guadalajara.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo de caréc-
ter descriptivo. Los datos se obtuvieron de la revision sistematica de
la historia clinica de los pacientes con el diagnéstico de colitis isqué-
mica en el periodo comprendido entre enero del afio 2002 y diciem-
bre del afio 2007. El diagnostico se clasifico en posible, probable y
definitivo segtn los criterios de Brandt.

Resultados. Se obtuvieron 33 casos de pacientes con el diagnéstico
de CI (Definitivo en el 33,3%, probable en el 21,2% y posible en el
45,5%). La mediana de edad fue de 77 anos (IQ, 71-86,5). El
57,6% eran varones. Los principales factores de riesgo asociados
fueron la hipertension (63,6%), fibrilacion auricular (30,2%), cardio-
patia isquémica (30,2%) y diabetes (21,2%). Los sintomas principa-

les fueron el dolor abdominal (78,8%), diarrea (57,6%), rectorragia
(51,5%) y nauseas/vémitos (27,2%). La triada clasica de dolor, rec-
torragia y urgencia en la deposicién se presentd en el 24,2%.
Analiticamente el 57,6% de los pacientes presenté leucocitosis, el
54,5% anemia y el 51,5% elevacion de la LDH. La colonoscopia se
realizé en el 54,5%, el TAC en un 51,5% v la ecografia abdominal
en un 36,4%. Endoscopicamente el edema y eritema se presentan
en un 77,7% vy ulceras mucosas en el 27,7%. La afectacion princi-
pal es del colon izquierdo en un 37,8%. La histologia confirma el
diagnostico en un 61,1% de las colonoscopias. La forma mas fre-
cuente de presentaciéon fue no oclusiva en un 72,7%. El tratamiento
consisti6 en dieta absoluta con sueroterapia y antibioterapia de
amplio espectro, con necesidad de cirugia en 1 caso. La mortalidad
global fue del 21,2% (7/33) de los casos, confirméndose el diagnos-
tico de Cl en el 14,3% (1/7).

Discusién. La colitis isquémica es la forma mas frecuente de lesién
isquémica aguda del intestino. Se presenta en pacientes con edad
avanzada. La afectacién del colon suele ser segmentaria, siendo el
angulo esplénico y el colon izquierdo las zonas méas frecuentemente
afectadas. Aunque el tratamiento es médico normalmente con repo-
so intestinal, hidratacion parenteral y antibioticos de amplio espec-
tro, es una patologia que alcanza una mortalidad del 50%, principal-
mente en los pacientes que precisan cirugia.

Conclusiones. La CI se debe sospechar ante un paciente de edad
avanzada con dolor abdominal, diarrea y rectorragia. La forma mas
frecuente de presentaciéon es la no oclusiva, por lo que el tratamien-
to es fundamentalmente médico. La colonoscopia y biopsia compa-
tibles resultan las pruebas diagnosticas més rentables. La interven-
cion quirlirgica se reserva para los pacientes con peritonismo o aque-
llos con evolucion desfavorable a pesar del tratamiento médico.

EA-46

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES NONAGENARIOS
INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
M. Dominguez Santalla' y C. Mella Pérez?

Servicio de Medicina Interna. Instituto Policlinico La Rosaleda,
S. A.. Santiago de Compostela (A Corunia). *Servicio de
Medicina interna. Fundacién Pablica Hospital Comarcal do
Salnés (1). Vilagarcia de Arousa (Pontevedra).

Objetivos. Debido la mejora en la expectativa de vida, actualmente
asistimos a una mayor atencién a pacientes ancianos. En la actuali-
dad el 17% de la poblacién espafiola tiene méas de 65 afos y segin
las predicciones demogréficas en el 2020 el 20% de la poblacion
sera mayor de 65 anos. Esto tiene importantes implicaciones en la
asistencia sanitaria, pues son el grupo de poblacion que mas enfer-
ma y mas recursos sanitarios requiere. Por ello es necesario conocer
las enfermedades con mayor incidencia y prevalencia en la poblacion
muy anciana. El objetivo de este estudio es caracterizar a los pacien-
tes nonagenarios ingresados en un Servicio de Medicina Interna.
Material vy métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo de los
pacientes nonagenarios ingresados en un servicio de Medicina
Interna, de un Hospital concertado. El &rea sanitaria del hospital de
referencia es de unos 400000 pacientes, de los cuales el 21%
(84.000) son mayores de 64 afios. Para ello se seleccionaron los
pacientes con edad » 90 afios ingresados en una seccion de Medicina
Interna entre abril 2005 a mayo de 2008.

Resultados. La muestra esta compuesta por 113 pacientes, de éstos
30 (26.5%) eran varones y 83 (73.5%) eran mujeres. La edad media
fue de 92.64 arios (+ 2,55), con un rango entre 90 y 102 afios; el
18.76% de los pacientes eran mayores de 95 anos. El motivo de
ingreso mas frecuente fue la patologia respiratoria (infecciones respi-
ratorias, neumonias, broncoaspiraciones) en un 51,3% de los
pacientes; ACV 16.8%; insuficiencia cardiaca 10,6%, e infecciones
de tracto urinario en un 9,7%. La estancia media fue de 12,58 dias
(£ 0.80). Los antecedentes personales mas relevantes fueron: HTA
(53,1%), diabetes mellitus (26%), cardiopatia 55%, EPOC 17,7% y
FA en un 39.85%. Casi la mitad de los pacientes (46,5%) presenta-
ban deterioro cognitivo y un 56,6% precisaban ayuda para todas las
actividades de la vida cotidiana. La mortalidad global fue 19.5%.
Discusion. Los ancianos son mas vulnerables a las infecciones que la
poblacién joven y las enfermedades infecciosas constituyen una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad. La mayor suscep-
tibilidad a las infecciones se atribuye ademés de al envejecimiento
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anatémico, fisiolégico e inmunolégico, a la mayor prevalencia de
enfermedades croénicas (cardiovasculares, pulmonares y diabetes),
que predisponen a la infeccion. El deterioro cognitivo, a diferencia
de otras patologias psiquicas como los trastornos afectivos y de
ansiedad, es un reconocido factor influyente y pronéstico sobre la
duracién de la estancia hospitalaria.

Conclusiones. El motivo de ingreso mas frecuente fueron las infec-
ciones respiratorias. Casi la mitad de los pacientes presentaban
comorbilidad psiquica. Posiblemente las complicaciones secundarias
al sindrome demencial favorezcan el ingreso hospitalario.

EA-47

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN RELACION CON GAS-
TROEROSIVOS EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS
C. Rodriguez Leal, M. Aguado Lobo, I. Gonzalez Anglada,
R. Hervas, J. Losa, C. Guijarro, V. Castilla Castellano

v S. Nistal Juncos

Servicio de Medicina Interna. Fundaciéon Hospital Alcorcén (1).
Alcorcéon (Madrid).

Objetivos. Introduccion: La poblacion anciana recibe un gran niime-
ro de farmacos en relacién con la variedad de patologias que pade-
ce. Ademaés, este colectivo es especialmente vulnerable al desarrollo
de hemorragia digestiva alta (HDA). Este trabajo trata de esclarecer
la relacion actual entre los farmacos gastroerosivos en este grupo de
poblacion y la HDA. Objetivos: Conocer la incidencia de HDA rela-
cionada con farmacos gastroerosivos en la poblacién mayor de 65
anos del Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon (HUFA) y el
uso de gastroproteccién indicada.

Material y métodos. Poblaciéon ingresada por hemorragia digestiva
alta mayor de 65 afios en los servicios de Medicina Interna y Aparato
Digestivo desde enero de 2006 hasta junio de 2007. Para obtener-
la se utiliz6 el CMBD (conjunto minimo de datos basicos) del hospi-
tal y el andlisis se realizd con el paquete estadistico SPSS. Se fueron
revisando los informes de alta recogiendo los farmacos gastroerosi-
vos tomados previamente por el paciente (AINEs-antiinflamatorio no
esteroideo-, AAS-4cido acetil salicilico-, acenocumarol, clopidogrel,
anticolinesterasicos) asi como la gastroproteccion tomada (omepra-
zol, ranitidina). También se recogi6 el tipo de lesion que originé el
sangrado (tlcera, gastritis, neoplasia) y la colonizacion por H. Pylori.
Resultados. Se recogieron 59 casos de pacientes con HDA mayo-
res de 65 afios. El 64,4% tomaba al menos un tipo de gastroerosi-
vo: AINEs, 18,6%; AAS, 18,6%; acenocumarol, 15,3%; anticolines-
terasicos, 1,7%; dos o maés gastroerosivos, 15,6%. De éstos, el
48,6% no recibia gastroproteccién adecuada, un 46,3% tomaba
omeprazol y el resto (5,1%) tomaba ranitidina. La infeccién por H.
pylori se distribuy6 de forma homogénea entre los consumidores de
gastroerosivos (45,5%) v los pacientes que no los tomaban (55,5%),
siendo la diferencia no estadisticamente significativa (p = 0,656). En
un 42,4% de los casos se consider6 que el farmaco gastroerosivo fue
decisivo en la génesis de la hemorragia. Un 40,7% de las hemorra-
gias fueron graves (precisaron transfusion) y el 1,7% fallecio a con-
secuencia de ésta. En cuanto al tipo de lesion, un 23,7% fue tlcera
duodenal; un 40,7% ulcera géstrica; un 50,8% gastritis; y un 3,4%
neoplasia preexistente.

Discusién. En un porcentaje importante de los pacientes el sangra-
do digestivo fue producido por el consumo de farmacos gastroerosi-
vos, estando aproximadamente la mitad sin recibir gastroproteccion.
Su papel en el desencadenamiento de la HDA fue decisivo en el
42 4% de los casos. La distribucién de otros factores gastroerosivos
(H. pylori y neoplasia preexistente) fue homogénea a lo largo de la
muestra.

Conclusiones. Actualmente un porcentaje importante de las HDA
en pacientes ancianos esta asociado a farmacos. En una proporcién
significativa atin no se prescribe gastroproteccion, que siempre esta
indicada en este colectivo. En definitiva, los pacientes ancianos, con
frecuente pluripatologia y plurimedicacion, deben ser vigilados estre-
chamente en cuanto a la prescripcién de farmacos gastroerosivos y
se debe ajustar convenientemente la utilizacién de gastroproteccion
adecuada.

EA-48

ANTICOLINESTERASICOS: EL GASTROEROSIVO DESA-
PERCIBIDO

M. Aguado Lobo, C. Rodriguez Leal, C. Aranda Cosgava,
B. Comeche Fernandez, M. Delgado Yagiie, M. Pérez
Rueda, A. Asenjo Mota v R. Barrena Puertas

Servicio de Medicina Interna. Fundaciéon Hospital Alcorcén (1).
Alcorcén (Madrid).

Objetivos. Introducciéon: En los ultimos afios se ha incrementado el
uso de anticolinesterasicos en el tratamiento de la demencia. Los
anticolinesterasicos podrian tener un efecto gastroerosivo que ain
no ha sido suficientemente analizado. Valorar la implicacién de los
farmacos anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezilo, galantamina)
y similares (citicolina) en la etiologia de la hemorragia digestiva alta
en la poblacién mayor de 65 afios. Comprobar que las recomenda-
ciones al alta fueron adecuadas.

Material y métodos. Poblacién ingresada por hemorragia digestiva
alta (HDA) mayor de 65 afios en los servicios de Medicina Interna y
Aparato Digestivo desde enero de 2006 hasta junio de 2007. Para
obtenerla se utilizé el CMBD (conjunto minimo de datos basicos) del
hospital y el anélisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS. Se
fueron revisando los informes de alta recogiendo los farmacos gas-
troerosivos tomados previamente por el paciente (AINEs-antiinflama-
torio no esteroideo-, AAS-4cido acetil salicilico-, acenocumarol, clo-
pidogrel, anticolinesteréasicos) asi como la gastroproteccion tomada
(omeprazol, ranitidina). También se recogio el tipo de lesion que ori-
gino el sangrado (Glcera, gastritis, neoplasia) y la colonizacion por H.
Pylori.

Resultados. Se recogieron 59 casos de pacientes con HDA mayo-
res de 65 afios. En la serie analizada, tres pacientes estaban en tra-
tamiento con farmacos anticolinérgicos. En todos los casos la indica-
cion era correcta. Todos ellos presentaban en la exploracién endos-
copica una Ulcera duodenal como responsable del sangrado y ningu-
no de ellos presentaba colonizacion por H. pylori. Dos de ellos
tomaba prednisona a dosis bajas y el otro clopidogrel. Ninguno
tomaba gastroproteccion previa. No se recomendé discontinuar el
farmaco al alta en ningiin caso.

Discusién. En la pequefia muestra obtenida, un factor decisivo en la
hemorragia digestiva fue el consumo de anticolinesterasicos. Estos
pacientes, a pesar de tomar otros farmacos potencialmente gastroe-
rosivos (clopidogrel y prednisona) no consumian ningtn tipo de gas-
troprotector.

Conclusiones. Los farmacos anticolinesteréasicos tienen un potencial
gastroerosivo conocido y asi figura en su ficha técnica. Sin embargo,
no todos los meédicos son conscientes de ello. Debe prestarse aten-
cion a su indicacion, el uso de gastroproteccion y valorar la retirada
en determinados pacientes teniendo en cuenta la relacién riesgo/
beneficio.

EA-49

UN DiA EN MI HOSPITAL: PERFIL DEL PACIENTE INGRE-
SADO EN LA SECCION DE MEDICINA INTERNA

R. Corzo Gilabert, G. Garcia Dominguez, O. Mera
Gallardo, V. Pérez Vazquez, C. Asencio Méndez,

M. Escobar Llompart, S. Romero Salado

vy F. Gomez Rodriguez

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

Objetivos. Andlisis clinico y epidemiologico del paciente ingresado
en la Seccion de Medicina Interna un dia de finales de primavera. Se
analizara las siguientes variables: edad, sexo, motivo de ingreso y
antecedentes personales (incluyendo pluripatologia).

Material y métodos. De la base de datos de nuestro hospital selec-
cionamos los pacientes ingresados un dia de finales de primavera al
azar y se recogieron los datos clinicos y epidemiolégicos a partir de
la historia de urgencias y de ingreso en Medicina Interna. El criterio
de pluripatologico se definié segin el cumplimiento de dos o mas
categorias clinicas descritas en el proceso pluripatologico del SAS.
Resultados. De los 123 pacientes ingresados en el Area Médica, el
38% (47 pacientes) estaban a cargo de la Seccion de Medicina
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Interna. La edad media de los pacientes fue de 64 afios (18-89), el
51% pertenecian al sexo femenino (SF). El motivo de ingreso mas
frecuente fue insuficiencia cardiaca (12%) con una media de edad de
70 afios y de predominio en SF (66%); seguido de: sindrome consti-
tucional (10%), neoplasia-sindrome febril-sindrome coronario agudo
e insuficiencia renal aguda (8.5%), neumonia (6.3%), hiponatremia
—anemia y hemorragia digestiva (4.2%), otros (TEP, DM tipo 2 mal
controlada, insuficiencia renal crénica). En cuanto a los antecedentes
personales: el 31% y el 85% de los pacientes eran fumadores y con-
sumidores excesivo de alcohol respectivamente, ambos de predomi-
nio en sexo masculino (SM) (86% y 100% respectivamente). La HTA
fue el antecedente clinico mas frecuente (42%, con igual distribucién
por sexos), seguidos de: DM tipo 2 (27%, el 53% SF), ACVA (25%,
el 75% SM), EPOC (21%, el 90% SM), Insuficiencia cardiaca (17%,
el 75% SF), cardiopatia isquémica (17%, distribucion igual por
sexos), dislipemia (14%, el 57% SF), y otros (FA crénica, neoplasia,
anemia, hepatopatia crénica e insuficiencia renal crénica). El 36% de
los pacientes cumplian los criterios de pluripatologia, siendo la media
de edad de 71.4 arfios y el 52% de SF. El 29% de los pacientes plu-
ripatologicos presentaban 4 categorias clinicas, siendo el accidente
cerebrovascular la mas frecuente (58%), seguido de: insuficiencia car-
diaca y DM tipo 2 (ambas un 41%), insuficiencia renal crénica (29%)
y EPOC, anemia y cardiopatia isquémica (23%).

Discusién. Los pacientes ingresados en Medicina Interna respecto a
otras especialidades suelen ser pacientes con patologia compleja v,
cada vez maés, con pluripatologia. La insuficiencia cardiaca junto con
el sindrome constitucional obedecen a las causas maés frecuentes de
ingreso. En nuestro estudio; la media de edad fue de 64 afos predo-
minio en sexo femenino. La HTA, DM tipo 2, ACVA, EPOC e
Insuficiencia cardiaca figuraban entre los antecedentes més frecuen-
te en nuestro pacientes, teniendo en cuenta que el 36% presentaban
pluripatologia (29% cumplian al menos 4 categorias clinicas y la pre-
sencia de ACVA seguida de DM tipo 2 e insuficiencia cardiaca fue-
ron las mas frecuentes). Aun tratandose de un corte de estudio de un
solo dia, los obtenidos son similares a los referidos en la literatura.
Conclusiones. 1. El paciente ingresado en Medicina Interna es un
paciente complejo en cuanto a la clinica y manejo terapéutico. 2. La
edad media suele ser avanzada. 3. La insuficiencia cardiaca y el estu-
dio de sindrome constitucional son motivos frecuentes de ingreso. 4.
Los antecedentes de los pacientes ingresados suelen ser diversos y
en un nimero importante de casos concomitantes (pluripatolégicos).
5. La vision integral del meédico internista lo capacita en el abordaje
de dicha patologia.

EA-50

EVOLUCION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN UNA COHORTE DE PACIENTES ANCIA-
NOS SEGUN SU ESTADO FUNCIONAL PREVIO

M. Vilajuana Espanol', M. Esquius Ausi6?, F. Pastor
Solernou?, A. Camps Roca' y L. Mujal'

Servicio de Urgencias, “Servicio de Medicina Interna. Hospital
de Sant Bernabé. Berga (Barcelona).

Objetivos. Introduccion: La edad no es el tnico factor que predispo-
ne a la mayor incidencia de mortalidad de los pacientes ancianos con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Existen otros factores y
condiciones de comorbilidad que pueden tener relacién con la mala
evolucion de la enfermedad en estos pacientes. Objetivo: Valorar el
indice funcional, segtn la escala de Barthel, y relacionarlo con la evo-
lucién posterior de la NAC en pacientes mayores de 65 aros.

Material vy métodos. Pacientes y métodos: Estudio prospectivo
observacional de cohorte tnica que incluye pacientes mayores de 65
anos con NAC atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Comarcal de Sant Bernabé de Berga (Barcelona) desde diciembre de
2007 a julio de 2008. Se han excluido los pacientes ingresados los
10 dias previos a la inclusion en el estudio, los pacientes inmunosu-
primidos y los que presentan infeccion por Mycobacterias. Se deter-
mina el indice de Barthel previo al ingreso y en el momento de la
atencion en urgencias (inclusion en el estudio) asi como los datos
sobre la evolucion: Escala de Barthel al alta, fallo terapéutico precoz,
signos o sintomas de mala evolucién o éxitus. Anélisis estadistico: El
anélisis estadistico se ha realizado con el programa SPSS. Se ha rea-
lizado inicialmente el andlisis bivariante para cada una de las varia-

bles en relacién con la mala evolucion. Las variables categoricas se
han analizado mediante el test de la Xi cuadrado. Las variables con-
tinuas mediante el test de la T de Student. Se ha mantenido en el
estudio bivariante la significaciéon estadistica en una probabilidad <
0.05.

Resultados. La muestra la forman 58 pacientes de edad superior o
igual a 65 afos recogidos durante el periodo de estudio. De los 58
pacientes, 35 (60.3%) son hombres i 23 (39.6%) mujeres. La edad
media de la muestra es de 81,26 afios + 7.13 DE. Del total 54 indi-
viduos tienen edad superior o igual a 70 afios i 8 (13.7%) tiene edad
superior a 90 afios. En la muestra 19 pacientes (32.75%) procedian
de residencia y 39 (67,2%) de domicilio particular. Presentaron mala
evolucién 6 (31,6%) de los enfermos procedentes de residencia,
mostrando esta relacion con la mala evoluciéon significacion estadis-
tica. Presentaron mala evolucion 10 (17,2%) de los pacientes de la
muestra. La mortalidad cruda del estudio fue del 13,7% (8 pacientes)
El valor de Barthel en el momento de la atenciéon en urgencias pre-
sento relacion estadisticamente significativa con la mala evolucion,
con una probabilidad < 0,0001. El estado funcional previo al ingre-
so no se ha visto relacionado con la mala evoluciéon en el presente
estudio, probablemente debido a la gran variabilidad de resultados y
al escaso nimero de pacientes de la muestra.

Conclusiones. Estados de comorbilidad, lugar de procedencia y el
estado funcional de los pacientes ancianos son de gran importancia
en la valoracién inicial del paciente con NAC, pues puede condicio-
nar una correcta eleccion del lugar de tratamiento i antibiético empi-
rico i por lo tanto la evolucién posterior. La deteccion de estos fac-
tores pronostico puede ayudar al clinico a evaluar aquellos pacientes
que requieren cuidados especiales i a evitar impresiones subjetivas.

GESTION CLINICA

G-1

EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA
EN EL PRIMER ANO DE UN HOSPITAL DE ALTA RESO-
LUCION

J. Munoz Lépez!, A. Ruiz Franco-Baux' y A. Fernandez*
!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Cardiologia. Hospital
de Alta Resolucién de Utrera (Sevilla).

Objetivos. Analizar la actividad desarrollada durante nuestro primer
ano de funcionamiento como unidad de Medicina Interna dentro de
un Hospital de Alta Resolucién, tratando de identificar areas de
mejora.

Material y métodos. Hemos analizado todas las actividades desarro-
lladas durante este primer afio, con especial atenciéon a la de consul-
tas (actividad principal) revisando los estadillos de consultas (donde
constan los diagnosticos, procedencia y destino) del 2° y 4° trimes-
tre.

Resultados. El Hospital de Alta Resolucién de Utrera presta aten-
cion sanitaria a la poblacion Utrera, Los Molares y El Coronil (55-
60000 hab.), pertenecientes a la provincia de Sevilla. La actividad
fundamental de Medicina Interna se bas6 en la Consulta ambulato-
ria, manteniendo una demora en torno a los 20 dias para las prime-
ras visitas. El andlisis de la actividad desarrollada arroja los siguientes
datos: -Consultas totales: 2.114 -Primeras visitas (Primaria): 698
(37,5% del total) -Interconsultas: 370 (20%) -Total de primeras con-
sultas: 1068 (57%) -Revisiones: 795 (43% del total de consultas) -No
presentados: 251 (12%) -Acto tnico: 264 (47% del total de las altas
y el 25% del total de primeras consultas) -Reclamaciones presenta-
das: 0 -Motivos de consulta: -Diabetes 97 (18%); Disfuncién tiroidea
65 (12%); Cefalea 65 (12%); HTA 35 (6.5%); Obesidad 22 (4%);
Anemia 20 (3.7%); Demencias/alt de la memoria 14 (2.6%);
ACV/AIT 14 (2.6%); Sind constitucional/sospecha Neo 12 (2.2%);
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Trastornos del movimiento 12 (2.2%); Insuficiencia cardiaca 11
(2%); Sincope 9 (1.7%); Insuficiencia renal 8 (1.5%); Fibromialgia 7
(1.3%); HLP 5 (1%); resto 176 (32.5%) Se ha montado una consul-
ta monografica de Cardiologia para ayudar a solventar la gran
demanda de consultas cardiolégicas. En los ultimos meses del afio se
han iniciado los estudios de MAPA y se ha comenzado a atender
pacientes en régimen de Hospital de Dia. Se ha llevado a cabo un
programa de coordinacién con Atencion Primaria que ha consistido
en reuniones quincenales para resolver dudas y dar charlas de actua-
lizacién, asi mismo, se les ha facilitado el teléfono directo de la con-
sulta para problemas puntuales no demorables durante la jornada de
mafana.

Discusién. Es necesario plantearse continuamente cual debe ser la
funcion de los internistas en los nuevos centros de prestaciéon de ser-
vicios sanitarios que se van creando, tratando de identificar areas
dentro de dichos centros donde nuestra formacién polivalente y
vision global del enfermo, hagan de nosotros unos especialistas de
referencia. Analizar la actividad realizada nos parece fundamental
para poder conocer las areas en que debemos trabajar mas para
mejorar. Nosotros creemos que beneficiard mas a nuestra especiali-
dad tomar la iniciativa a la hora de proponer cambios en el funcio-
namiento de nuestras unidades que vayan enfocados a prestar una
atencion sanitaria de la méxima calidad posible y asumir las labores
de asesoramiento y coordinacién que estén a nuestro alcance.
Conclusiones. 1° La actividad del internista como meédico polivalen-
te nos parece fundamental en los nuevos hospitales de alta resolu-
ciéon del SSPA. 2° El internista en estos centros, no deberia limitar-
se a "pasar consultas", ya que puede realizar otras actividades para
las que debe estar preparado (procedimientos diagnoésticos, MAPA,
H. de Dia, labores de coordinacién y asesoramiento, etc.). 3° La for-
macién continuada adecuada a nuestra labor especifica es una obli-
gacion y un derecho que debemos reclamar a los responsables de los
centros. 42 El hospital de alta resolucién ofrece una buena oportuni-
dad para acercarnos a los médicos de A. Primaria, estableciendo vias
de comunicacion y procedimientos de formaciéon continuada (bidirec-
cional).

G-2

PAUTA DE ACTUACION PARA MEJORAR LA SATURACION
DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL GENE-
RAL

P. Marchena Yglesias, A. Ricart Conesa, N. Rico Villoria,
P. Castellanos Lleuger, L. Lopez Orenes, 1. Garcia
Gonzalez y J. Camacho Garcia

Servicio de Urgencias-Medicina Interna. Hospital de
L’Hospitalet-Consorci Sanitari Integral. L’Hospitalet de
Llobregat (Barcelona).

Objetivos. Comparar las franjas horarias de ingreso de los pacientes
desde urgencias a las plantas de hospitalizacion en dos cortes trans-
versales durante el mes de abril de 2008 tras la aplicacion del Plan
de Mejora de los ingresos desde urgencias. El objetivo es lograr al
menos 6 ingresos en el turno de manana.

Material y métodos. Se analizan dos periodos de tiempo durante el
mes de abril de 2008 analizando la distribucion horaria de los ingre-
sos antes y después de la aplicacion del Plan de Mejora de los ingre-
sos desde urgencias. Dicho plan consiste en planificar las altas desde
los servicios correspondientes el dia anterior, confirmar las altas
antes de las 9 de la mafiana del dia en cuestién y la apertura de una
unidad llamada de trénsito donde el paciente que es dado de alta

Tabla 1. Indicadores clave del proceso (G-3).

espera los tramites administrativos liberando ast la cama fisica.
Resultados. Se evalta un total de 294 ingresos en 23 dias: 184 del
periodo del 1-15 de abril y 110 en el periodo del 16-23 abril. En el
analisis del primer periodo en el turno de mariana (8-14h) ingresan
un 7.07% de los pacientes (1.44 pacientes de promedio de ingresos
al dia); en el turno de tarde (14-22h) un 57.61% (11.78) y en el
turno de noche (22-8h) un 35.33% (7.22). El horario del maximo
numero de ingresos se produce entre las 17-18 h. Antes de las
12:00 sélo se ingresa un 1.63% de los casos. En el analisis del
segundo periodo tras la aplicacion del Plan de Mejora, en el turno de
mafiana ingresan un 16.36% (2 pacientes de promedio al dia y antes
de las 12:00 un 3.64%) en el de tarde un 64.55% (7.89) y en de
noche un 19% (2.33).

Conclusiones. Aunque no se logra llegar a los 6 ingresos previstos,
si que se observa una tendencia a aumentar el nimero de ingresos
en la franja matutina lo que contribuye a la desaturaciéon del servicio
en el resto de franjas horarias. A pesar del Plan el mayor nimero
total de ingresos se sigue concentrando en la franja de la tarde.

G-3

LA GESTION POR PROCESOS: UNA ALTERNATIVA DIFE-
RENTE PARA LA HOSPITALIZACION TRADICIONAL

J. Castiella Herrero!, F. Sanjuan Portugal?, L. Sanchez
Muiioz', J. Lajusticia Aisa' y J. Naya Manchado!

IServicio de Medicina Interna. Fundacién Hospital Calahorra

(1). Calahorra (La Rioja). *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. La Gestion por Procesos (GP) es un sistema de organiza-
cion diferente, basado en principios de calidad total, orientado hacia
la satisfacciéon de sus clientes o pacientes, flexible en la adopcion de
medidas, permite mejorar los flujos de trabajo entre de diferentes
grupos o niveles asistenciales, asegurar una mayor implicacién en la
gestion clinica y aplicar la mejor préctica posible. En los tltimos afios
(décadas) estamos asistiendo a la aparicién de multiples procesos
asistenciales, centrados en patologias prevalentes, y de unidades asis-
tenciales mal llamadas “alternativas a la hospitalizacion tradicional”
(Unidades de Hospitalizacion a Domicilio, Unidades de Diagnéstico
rapido, Hospitales de Dia, Unidades de Corta Estancia, etc.), y nos
hemos olvidado de aplicar nuevas herramientas de gestién a la hos-
pitalizacion, para relanzarla y modernizarla. El Objetivo principal del
proyecto es implantar la Gestion por Procesos al conjunto de la hos-
pitalizacién de una Unidad de Hospitalizacion Méedica, ofertandola
como una alternativa real a la hospitalizacion “tradicional”.

Material vy métodos. En el afio 2001, se seleccioné el Proceso de
Hospitalizacién Médica (PHM) como un proceso clave de la organi-
zacion. El PHM tiene por misién el realizar un diagnostico correcto,
proporcionar un tratamiento y cuidados adecuados hasta el alta, bus-
car la satisfaccion del paciente y sus familiares, utilizando para ello la
mejor evidencia disponible. Tras un periodo de formacién en mode-
los de calidad y gestién por procesos, el equipo del proceso lo dise-
N6 y redactd en toda su amplitud (misiéon, estructurar entradas v sali-
das, establecer limites, identificar a clientes y proveedores, elaborar
el mapa del proceso y su diagrama de flujos, definir actividades y
estandares de calidad, marcar indicadores y objetivos) y realiz6 las
auditorias de estabilizacion e implantacién. Desde entonces y hasta
ahora, se han identificado oportunidades de mejora que fueron
implantadas en el 2003. En el afio 2004, el proceso vy sus indicado-
res fueron revisados y mejorados en su conjunto, para ser sometido
a una auditoria de calidad y obtener el certificado de segin la Norma

Indicador Resultado Indicador Resultado
EM (dias) 6,4 Ulceras Intra-unidad (%) 2,1
EM depurada (dias) 6,1 Satisfaccion del paciente(sobre 10) 8,75
Peso medio 1,8733 Altas con informe < 24 h 100
Altas voluntarias (%) 0,43 Calidad informe de alta (01-06) 98
Fallecimientos (%) 6,9 Prealta (%) 100
Reingresos (%) 6,7 Planes de Cuidados 100
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ISO 9001:2000. Desde entonces ha sido sometido a 3 auditorias
internas y una externa, habiéndose renovado su certificacién en
febrero del 2008.

Resultados. En la tabla 1 se muestran los indicadores clave del proce-
so, obtenidos del periodo 2001-2007 sobre un total de 9.125 altas.
Conclusiones. La gestion por procesos debiera ser la primera herra-
mienta en gestion a aplicar en las unidades de hospitalizacién, antes
de buscar otras alternativas. Su implantacién en el paso necesario
para el desarrollo de procesos clinicos, basados en patologias preva-
lentes. Aplicar la gestién por procesos permite, de forma ordenada
y flexible, localizar, definir, implantar y mejorar los flujos de trabajo,
y aumenta la participacién en gestion del profesional. El proceso sis-
tematiza todas las actividades propias de la hospitalizacion, las ade-
cua a las necesidades de nuestros pacientes, reduce las bolsas de
ineficiencia y mejora la interrelacién con otros servicios.

G-4

EVOLUCION DE LA EDAD Y COMORBILIDAD DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN LOS SERVICIOS QUIRURGI-
COS

L. Pérez Sanchez, C. Gomez Ayerbe, F. Garcia Sanchez,

A. Ruiz Pérez, E. Montero Ruiz y J. Lopez Alvarez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares (Madrid).

Objetivos. Los trabajos que estudian las interconsultas solicitadas a
Medicina Interna sugieren que los pacientes ingresados en los servi-
cios quirtrgicos estan aumentando su edad y complejidad. Nos pro-
ponemos estudiar si esta sugerencia tiene un fundamento real.
Material y métodos. Hemos comparado los pacientes dados de alta
en el ano 2001, con los dados de alta en 2007, de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (COT), Cirugia General (CG),
Ginecologia (GIN), sin Obstetricia, y Urologia (URO). Variables anali-
zadas: edad, indice de comorbilidad de Charlson y “peso” administra-
tivo. Los datos han sido obtenidos del CMBD del hospital. La descrip-
cion de los resultados la hacemos con la media y su intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%) y el analisis estadistico por medio de la dife-
rencia de medias y su IC 95% obtenidos mediante regresion lineal.
Resultados. Los pacientes ingresados en 2001 y 2007 respectiva-
mente fueron: COT 1.524/1.793; CG 2.437/2.780; GIN
1.549/1.396; URO 759/1.068; Total 6.269/7.037. Los resulta-
dos estan expuestos en la tabla 1.

Discusion. Existe un incremento significativo de la edad, comorbili-
dad y “peso” de los enfermos atendidos en 2007 por los servicios
quirGrgicos respecto a los de 2001. Es posible que se deba a un
aumento de la edad y calidad de vida de la poblacion, y a la mejora
de las técnicas anestésicas y quirtrgicas.

Tabla 1. Resultados (G-4).

Conclusiones. Los servicios quirtrgicos de nuestro hospital estan
aumentando, de manera discreta pero significativa, la edad media y
comorbilidad de los pacientes que ingresan, con un incremento aso-
ciado en el uso de recursos.

G-5

EVOLUCION DE LA SOLICITUD DE INTERCONSULTAS A
MEDICINA INTERNA POR LOS SERVICIOS QUIRURGICOS
C. Gomez Ayerbe, L. Pérez Sanchez, J. Ramos Ramos,

F. Garcia Sanchez, E. Montero Ruiz y J. Lépez Alvarez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares (Madrid).

Objetivos. La actividad que realiza Medicina Interna en los servicios
quirargicos mediante la resolucién de interconsultas (IC) no es bien
conocida, ni en cantidad ni en evolucién a lo largo de los afios, entre
otras caracteristicas importantes. Conocer estos datos es fundamen-
tal a la hora de planificar el trabajo del Servicio. Nuestro objetivo es
analizar el nimero de IC solicitadas por los servicios quirtirgicos a
Medicina Interna y su evolucion en los ultimos 7 afios.

Material y métodos. Nuestro servicio lleva un registro administrati-
vo de las IC que le son solicitadas en horario laboral, excluyendo las
remitidas a la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Las variables
recogidas en dicho registro incluyen el servicio peticionario y la fecha
de solicitud. El estudio lo hemos realizado comparando las intercon-
sultas pedidas en el afno 2000 por Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia (COT), Cirugia General (CG) y Urologia (URO), con
las solicitadas en 2007. La cifra de ingresos totales de los respecti-
vos servicios ha sido obtenida del CMBD del hospital. La descripcién
de los resultados la hacemos mediante las proporciones expresadas
en porcentajes. La comparaciéon de proporciones la hemos realizado
mediante la prueba de la y?.

Resultados. Los resultados estan expuestos en la tabla 1.
Discusion. Nuestros resultados muestran, con algunas diferencias
entre los servicios quirGrgicos analizados, un aumento importante en
el nimero de IC solicitadas. En el ano 2007 supusieron 1,26 IC nue-
vas cada dia laborable solo entre estos 3 servicios. Dicho incremen-
to no se explica por un mayor nimero de ingresos. Posiblemente se
deba, entre otros factores, a un aumento en la edad y/o complejidad
de los enfermos que ingresan en los servicios quirrgicos y que,
como consecuencia de ello, requieren un mayor control por parte de
Medicina Interna. Estos hallazgos implican una importante, comple-
ja y creciente carga de trabajo, que deberia ser valorada detenida-
mente por parte de los diferentes gestores del hospital a la hora de
planificar la actividad del Servicio de Medicina Interna.
Conclusiones. Los servicios quirtrgicos de nuestro hospital solicitan
mas de una IC al dia a Medicina Interna, con un marcado incremen-

2001

2007

COT
Edad (IC 95%)
Charlson (IC 95%)
Peso (IC 95%)
CG
Edad (IC 95%)
Charlson (IC 95%)
Peso (IC 95%)
GIN
Edad (IC 95%)
Charlson (IC 95%)
Peso (IC 95%)
URO
Edad (IC 95%)
Charlson (IC 95%)
Peso (IC 95%)
Total
Edad (IC 95%)
Charlson (IC 95%)
Peso (IC 95%)

50,8 (49,7 a 51,9)
1,72 (1,61 a 1,82)
1,69 (1,63 a 1,75)

53,1 (52,4 a 53,9)
2,31 (2,18 a 2,44)
1,49 (1,43 a 1,55)

42,2 (41,5a43)
1,07 (0,95 a 1,19)
0,9 (0,87 a 0,93)

58,1 (56,7 a 59,5)
3,11 (2,89 a 3,33)
1,34 (1,23 a 1,45)

50,5 (50 a 51)
1,96 (1,89 a 2,03)
1,37 (1,34 a 1,41)

55,5 (54,5 a 56,5)
2,05 (1,95 a 2,15)
2,05(1,97 a 2,13)

54,9 (54,2 a 55,6)
2,34 (2,23 a 2,45)
1,72 (1,65 a 1,8)

43,2 (42,5a44,1)
1,31 (1,16 a 1,45)
1,03 (0,99 a 1,07)

60,8 (59,7 a 61,9)
2,98 (2,83 a 3,13)
1,43 (1,36 a 1,49)

53,6 (53,1 a 54,1)
2,16 (2,09 a 2,22)
1,62 (1,58 a 1,66)

Diferencia Significacién
4,73 (3,2 a 6,2) p = 0,000
0,33 (0,19 a2 0,47) p = 0,000
0,37 (0,26 a 0,47) p = 0,000
1,7 (0,7a2,8) p = 0,001
0,03 (-0,14 a 0,2) n.s.

0,24 (0,14 a 0,34) p = 0,000
1(-0,2a2,1) n.s.

0,23 (0,04 a 0,42) p=0,015
0,13 (0,08 a 0,18) p = 0,000
2,7 (1a4,4) p = 0,002
-0,13(-0,4 a 0,12) n.s.

0,09 (-0,03 a 0,21) n.s.

3,14 (2,5a 3,8) p = 0,000
0,2 (0,1 a0,29) p = 0,000
0,25 (0,2 a0,3) p = 0,000
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Tabla 1. Resultados (G-5).

2000 2007 Incremento en % Significacién
COT
N 1.424 1.793 2591 n.s.
PIC (%) 108 (7,58) 139 (7,75) 28,7 n.s.
CG
N 2.397 2.780 15,98 p = 0,000
PIC (%) 67 (2,8) 137 (4,93) 104,48
URO
N 827 1.068 29,14 ns.
PIC (%) 30 (3,63) 52 (4,87) 73,33
Total
N 4.648 5.641 21,36 p = 0,002
PIC (%) 205 (4,41) 328 (5,81) 60,0

to en los ltimos 7 afios que no se explica por el aumento de ingre-
sos en dichos servicios.

G-6

VARIACIONES MENSUALES DE LA SOLICITUD DE INTER-
CONSULTAS A MEDICINA INTERNA POR LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS

L. Pérez Sanchez, V. Delgado Sardina, A. Ruiz Pérez,

C. Hernandez Ahijado, E. Montero Ruiz vy J. Lopez Alvarez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares (Madrid).

Objetivos. El nimero de interconsultas (IC) solicitadas a Medicina
Interna puede presentar variaciones mensuales, lo que afectaria a la
planificacién del trabajo. El objetivo es analizar el nimero de IC men-
suales solicitadas por los servicios quirargicos a Medicina Interna.
Material y métodos. Nuestro servicio lleva un registro administrati-
vo de las IC que le son solicitadas en horario laboral, excluyendo las
remitidas a Enfermedades Infecciosas. Las variables recogidas inclu-
yen el servicio peticionario y fecha de solicitud. Analizamos el niime-
ro y mes de solicitud de las IC pedidas desde 2000 hasta 2007 por
Traumatologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Cirugia Maxilofacial. La des-
cripcién de los resultados la hacemos mediante la media y el rango.
La comparaciéon de las medias, con su intervalo de confianza del
95% (IC 95%), frente a la media total, con la t de Student.
Resultados. Los resultados estan expuestos en la tabla.

Discusién. Hay diferencias en el nimero de IC solicitadas por los
servicios quirtirgicos en los diversos meses, alcanzando el 64% entre
agosto y enero. En enero, febrero, junio y octubre se reciben mas IC;
en julio y agosto menos. Una explicacién puede ser la mayor o
menor actividad de los servicios quirtrgicos, coincidiendo o no con
periodos vacacionales. Sin embargo, meses tradicionalmente con
vacaciones como son diciembre-enero o abril no muestran un des-
censo en el nimero de IC. Otra explicacion puede ser que los meses
con mayor nimero de IC suelen ser los meses con mayor morbilidad
meédica y, por el contrario, los meses con menos IC también suelen
ser los de menor morbilidad médica.

Tabla 1. Resultados (G-6).

Conclusiones. La solicitud de IC por parte de los servicios quirtrgi-
cos presenta marcadas variaciones mensuales, que deben ser tenidas
en cuenta a la hora de planificar la actividad del servicio de Medicina
Interna.

G-7

IMPORTANCIA DE LA MEDICINA INTERNA EN LAS SEC-
CIONES. CARDIOLOGIA

dJ. Molina Puente’, R. Garcia Alonso’, A. Rubio Caballero?,
A. Ascension’, J. Costa Vazquez?, P. Rossi?, M. Alvarez
Mova' v D. Sanchez Fuentes'

!Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Cardiologia. Hospital
Nuestra Senora de Sonsoles. Avila (Avila).

Objetivos. Conocer la capacidad y resolucién de una Seccion de
Cardiologia formada por un equipo multidisciplinar de Cardiélogos e
Internistas.

Material y métodos. Se analiza el funcionamiento de la Seccion de
Cardiologia, de la provincia de Avila, durante el periodo comprendi-
do entre el 1/08/2007 al 1/06/2008, tras la contratacion de 3
Internistas para apoyar esta seccién. La seccion queda constituida
por 3 Cardidlogos y 3 Especialistas en Medicina Interna, dedicados
a la atencién de pacientes cardiologicos. La actividad diaria consiste
en: 2-3 consultas externas al dia, con atencién a 8 pacientes nuevos
por consulta y dia, 4 revisiones anuales y 5-8 revisiones de menos de
6 meses. Planta de hospitalizacion, con 15 camas adjudicadas.
Pruebas: Ecocardiograma TT y ETE, Ergometria, Holter, Im-
plantacién de Dispositivos (holter implantable, marcapasos, DAI,...)
Resolucion de Interconsultas. Informes de Electrocardiograma.
Resultados. Durante el periodo de estudio se realizaron, por parte
de los Especialistas en Medicina Interna: Consultas externas: 2.692
consultas, atendiendo a 1061 pacientes nuevos y realizando 1.176
revisiones. Consiguiéndose la desaparicién de la lista de espera de
consulta, pasando de 6-7 meses a una semana. Atencion en Planta
con una estancia media de 3,4 dias. Interconsultas: Media 2,3
IC/dia. Con un 72% de resolucién en el mismo acto. Informes de
Electrocardiogramas: Media 5 ECG/dia. Realizacién de Guardias
Meédicas. 3 guardias/mes. Total 9 puestos de Guardia mensuales.

Media (rango)

Diferencia medias (IC 95%)

Significacién

Enero 31,0 (22 - 45)
Febrero 28,2 (21 - 33)
Marzo 26,2 (15 - 39)
Abril 24,6 (16 — 34)
Mayo 25,6 (16 — 36)
Junio 30,6 (16 — 39)
Julio 21,4 (13 - 30)
Agosto 18,9 (11 - 26)
Septiembre 25,7 (16 - 32)
Octubre 29,1 (21 - 36)
Noviembre 26,1 (21 - 34)
Diciembre 24.6 (19 - 30)
Total 26,0 (11 - 45)

4,98 (3,58 a2 6,38) p = 0,000
2,2(0,8a3,6) p = 0,002
0,2(-1,17 a 1,63) n. S.
-1,39 (-2,79 2 0,01 n. S.
-0,39 (-1,79 a 1,01) n. S.
4,61(3,21a6,01) p = 0,000
-4,64 (-6,04 a -3,24) p = 0,000
-7,12 (-8,72 a-5,72) p = 0,000
-0,27 (-1,67 a 1,13) n. S.
3,11 (1,71 a 4,51) p = 0,000
0,11 (-1,29 a 1,51) n. S.
-1,39 (-2,79 a 0,01) n. S.

Rev Clin Esp. 2008;208 Supl X:1-00

111



COMUNICACIONES POSTERS

Discusién. La ampliacion de las diversas secciones médicas, forman-
do equipos mixtos de "especialista” e internista permite desarrollar
un trabajo de calidad, resolviendo los mayores problemas de aten-
cién, de la sanidad hospitalaria actual. 1. Atencion precoz al pacien-
te. Ante la gran demanda asistencial se puede dar atencién a un
mayor nimero de paciente especificos, con una fase de cribado, mas
especifica, eso si contando siempre con un apoyo mas directo, para
casos concretos. 2. Realizacion de pruebas diagnosticas. Se disminu-
ve la carga de atencion meédico del especialista, pudiendo este reali-
zar un mayor numero de pruebas diagnosticas y tratamientos espe-
cificos. 3. Cobertura de Guardias médicas. Un mayor nimero de
Internistas, permite una atencion global durante la guardia médica y
durante un mayor nimero de dias al mes.

Conclusiones. La demanda de "especialistas" meédicos, incrementa
también la de Internistas por su versatilidad v eficiencia. La Medicina
Interna sigue siendo una de las especialidades mas eficientes. La
mejora en las condiciones de trabajo de las diversas secciones
aumenta: La calidad del trabajo. La satisfaccién de los profesionales.
La estabilidad de estos en los puesto de trabajo. Asi como se permi-
te el aumento del conocimiento especifico del Internista, durante el
periodo de apoyo a la Seccion. Es necesaria la ampliacion de los
Servicios de Medicina Interna, para dar cobertura al resto de
Especialidades.

G-8

ANALISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LOS
SERVICIOS QUIRURGICOS QUE DEBERIAN SER VALORA-
DOS POR MEDICINA INTERNA

L. Pérez Sanchez, C. Gomez Ayerbe, C. Hernandez
Ahijado, A. Sanz Aiz, E. Montero Ruiz vy J. Lopez Alvarez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares (Madrid).

Objetivos. La actividad que los servicios médicos desarrollan en los
quirGrgicos es realizada, salvo raras excepciones, por medio de las
interconsultas (IC). Uno de los inconvenientes de este sistema es que
su puesta en marcha recae sobre el meédico responsable del enfermo
y de su habilidad para detectar problemas con los que no estéa fami-
liarizado. Este hecho abre la posibilidad de que existan enfermos que
deberian ser valorados por las especialidades médicas por diversos
motivos pre, peri o postoperatorios y que finalmente no lo son. Nos
proponemos analizar el nimero de enfermos ingresados en los ser-
vicios quirtrgicos de nuestro hospital que deberian ser valorados y
controlados durante dicho ingreso por Medicina Interna.

Material y métodos. El estudio lo hemos realizado analizando, en un
corte transversal, todos los pacientes ingresados un dia determinado
en los cuatro servicios quirtrgicos de nuestro centro con mayor volu-
men de enfermos: Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT),
Cirugia General (CG), Ginecologia (GIN), sin Obstetricia, y Urologia

Resultados. El nimero de pacientes incluidos ha sido: COT 33; CG
58; GIN 13; URO 14; total 118. Los resultados estan expuestos en
la tabla.

Discusién. Nuestros hallazgos muestran que, a pesar de tener una
edad media moderada, un elevado porcentaje de los enfermos ingre-
sados en los servicios quirtrgicos padecen procesos médicos croni-
cos, y cerca de la cuarta parte de los pacientes quirtirgicos presentan
procesos médicos agudos el dia del estudio, lo que puede explicar el
alto grado de polimedicacién. Todo ello puede originar que los pro-
pios servicios quirtrgicos hayan solicitado interconsulta para casi un
tercio de sus enfermos, aunque esta cifra es muy corta, ya que prac-
ticamente todos deberian ser valorados por Medicina Interna.
Conclusiones. La practica totalidad de los pacientes ingresados en
los servicios quirGrgicos deben ser valorados y controlados por
Medicina Interna.

G-9

EFECTO LLAMADA/RECHAZO EN LA SOLICITUD DE
INTERCONSULTAS A MEDICINA INTERNA POR LOS SER-
VICIOS QUIRURGICOS i

C. Gomez Ayerbe, L. Pérez Sanchez, A. Sanz Aiz,

J. Ramos Ramos, E. Montero Ruiz y J. Lépez Alvarez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares (Madrid).

Objetivos. El Servicio de Medicina Interna destina un internista cada
mes a resolver interconsultas (IC). Esta organizacion, en funcién de
cada internista, puede distorsionar la solicitud de IC. El objetivo es
estudiar la existencia de un efecto llamada/rechazo en la solicitud de
IC a Medicina Interna por parte de los servicios quirtirgicos.
Material y métodos. Nuestro servicio lleva un registro administrati-
vo de las IC que le son solicitadas en horario laboral, excluyendo las
remitidas a la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Las variables
recogidas incluyen el servicio peticionario, fecha de solicitud e inter-
nista consultor. Analizamos el nimero de IC recibidas por cada con-
sultor desde 2000 hasta 2007, solicitadas por Traumatologia,
Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Urologia, Otorrinolarin-
gologia, Oftalmologia y Cirugia Maxilofacial. Solo participaron los
internistas que, en el periodo de estudio, actuaron tres 0 mas meses
como consultores. La descripcion de los resultados la hacemos con
la media y el rango. La comparaciéon de las medias, con su intervalo
de confianza del 95% (IC 95%), frente a la media total la hemos reali-
zado mediante regresion lineal, ajustando por afios y meses naturales.
Resultados. Los resultados estan expuestos en la tabla.

Discusién. Los resultados muestran tendencias, en uno u otro senti-

Tabla 1. Resultados (G-9).

Internista Media (rango) Diferencia ajustada (IC 95%)  Significacion

(URO). Las variables analizadas han sido: sexo, edad, solicitud de IC 1 22 (16-45) 2,25 (6,82 a 2,31) N.S.
a cualquier servicio del area médica, nimero de farmacos adminis- 2 23,7 (21-27) -4,79 (11,73 a 2,14) N.S.
trados y la presencia de procesos meédicos agudos y/o crénicos. 3 28,2 (23-33) 2,02 (4,03 a 8,06) N.S.
Hemos considerado que el enfermo deberia ser valorado y seguido 4 31,7 (22-39) 4,96 (2,01 a 11,94) NS.
por Medicina Interna si presentaba uno o mas de los siguientes cri- 5 23,2 (14-30) -0,39 (-6,76 a 5,99) N.S.
terios (CC): edad igual o superior a 65 arios, solicitud de IC por parte 6 31 (26-36) 2,34 (:3,21 a 7,89) N.S.
del servicio correspondiente, si estaba recibiendo tres o méas farma- 7 21 (19-23) 7,67 (14,43 a -0,91) p=0,03
cos, si presentaba un proceso médico agudo (PMA), o un proceso S 29 5 (22-39) 1,49 (-3,03 a 6,02) N.S.
médico crénico (PMC) cuya descompensacién podria poner en peli- 9 26.7 (19-37) 3,13 (3,87 a 10,13) N.S.
gro al paciente o la intervencion prevista. A efectos del estudio no 10 26.4 (16-36) 1,21 (-3.58 2 6.,0) NS.
hemos considerado farmacos la nutricién enteral, nutricién parente- 11 24’8 (14-35) 1.92 6 ,26 a3 ,81) NS
ral, sueroterapia ni heparina de bajo peso molecular administrada 12 236 (16-32) 30 8 46 a 2 217) NS
para profilaxis de enfermedad tromboemboélica venosa. 13 28:8 (24-36) —1,;39 (—é,79 a 6,01) N.S.
Total 26,2 (14-45)

Tabla 1. Resultados (G-8).

Varén (%) Edad (rango) IC (%) Farm (%) PMA (%) PMC (%) CC (%)
COT 21 (64) 55,9 (14-89) 6 (18) 32 (97) 4(12) 18 (54) 32 (97)
CG 30 (52) 61,3 (23-90) 23 (40) 56 (97) 18 (31) 47 (81) 56 (97)
GIN 0 (0) 45,3 (17-85) 1(8) 9 (69) 1(8) 6 (46) 10 (77)
URO 8 (57) 64,1 (35-85) 3(21) 13 (93) 3(21) 14 (100) 14 (100)
Total 59 (50) 58,4 (14-90) 33 (28) 110 (93) 26 (22) 85 (72) 112 (95)
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do, para algunos internistas, llegando a un rechazo significativo en
un caso. Esto puede deberse a laxitud o excesivo rigor en los crite-
rios sobre las IC, no cumplimiento de las expectativas de los ciruja-
nos o “entorpecimiento” de su actividad habitual.

Conclusiones. Puede haber, al menos, un efecto rechazo sobre el
consultor, por parte de los servicios quirrgicos al solicitar IC a
Medicina Interna.

G-10

IMPACTO DE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA SOBRE LA
ASISTENCIA AL ICTUS AGUDO EN UN HOSPITAL CO-
MARCAL

M. Pedragosa’, M. Ribé®, F. Alonso’, C. Molina®, C.
Sanclemente’, M. Martin?, J. Brugués' vy J. Alvarez-Sabin®
Servicio de Medicina Interna, “Servicio de Urgencias. Hospital
General de Vic. Vic (Barcelona). *Unidad de Ictus - Servicio de
Neurologia. Hospitals Vall d'Hebron. Barcelona (Barcelona).
“Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge.
Hospitalet de Llobregat (L') (Barcelona).

Objetivos. Describimos el impacto de la implantacion de un sistema
de telemedicina (STel) sobre diferentes indicadores de calidad en la
asistencia a enfermos con ictus agudo.

Material y métodos. En enero de 2007 se implant6 un STel entre
el Hospital Comarcal (HC) carente de neurélogo de guardia y un
Hospital de referencia (HR) a 70 Km. STel permite la valoracion
urgente a distancia por el neurdlogo (exploracion fisica y neuroima-
gen), indicacion controlada de tratamiento fibrinolitico o decision de
traslado al HR. Durante 1 afo se estudiaron diferentes indicadores
para todos los pacientes que acudieron con un ictus isquémico a
urgencias del HCV, comparando los resultados con los del afio pre-
vio.

Resultados. Acudieron al HC 201 y 198 pacientes con ictus en
2006 y 2007 respectivamente. Durante 2007 el STel se activd en
72 ocasiones (36%). Con la implantacién de STel se increment6 del
numero de pacientes valorados urgentemente por un neurdlogo
especialista (17% Vs 38%;p > 0,001) y disminuyeron los traslados
inter-hospitalarios (17% Vs 6%;p = 0,001). Gracias a ST se dobl6 el
numero de pacientes tratados con tPA: 4,5% (n = 9) en 2006 y
8,6% (n = 17, de ellas 9 en HC) en 2007 (p = 0.14). STel permitic
ademas disminuir el tiempo desde inicio de los sintomas hasta la
administracién de tPA (193 Vs 163min; p = 0.2) e incrementar los
pacientes tratados en la ventana de 0-3 horas (40 Vs 63%; p = 0.2).
Conclusiones. Telemedicina permite mejorar la calidad de la asisten-
cia al ictus agudo en centros carentes de neurdlogo de guardia dismi-
nuyendo el nimero de traslados inter-hospitalarios.

G-11

HOSPITALIZACION A DOMICILIO EN UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL: PASADO, PRESENTE Y FUTURO

J. Lopez Castro’, A. Castillo Losada®? y M. Alvarez
Hernandez®

!Servicio de Medicina Interna, ?‘Unidad de HADO. Complejo
Hospitalario de Ourense. Ourense.

Objetivos. Mostrar la evolucion en el perfil de pacientes atendido en
una unidad de HADO de segundo nivel. Evaluar la actividad asisten-
cial en 10 afios de HADO (desde su fundacién).

Material y métodos. Se han revisado las hojas estadisticas y memo-
rias realizadas desde la fundacién en 1998 de la Unidad de HADO.
Andlisis estadistico: las variables cuantitativas se describen mediante
medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (des-
viacion tipica o IC al 95% para la media). Las variables cualitativas
se describen mediante tablas de frecuencias y porcentajes.
Resultados. En los 10 afios de actividad se han atendido 3218
pacientes (50,5% mujeres) obteniéndose una estancia total de
41.859 dias. Se han realizado 16860 visitas medicas y 25.484 visi-
tas de enfermeria. Los primeros 8 afios la Unidad disponia de 1 solo
facultativo (actualmente dispone de 3). En este periodo, los Servicios
que més han utilizado nuestra Unidad han sido Cirugia general
(18,7%), Traumatologia (14,91%) y Cirugia vascular (14,79%). El
numero de pacientes meédicos, con mayor complejidad que los qui-

rargicos, se ha incrementado progresivamente hasta alcanzar el
42,75%; a pesar de ello la estancia media ha descendido de 17,29
dias en 1999 a 8,89 en la actualidad. Desde hace 1 afio, el nimero
de pacientes médicos supera al de los quirtirgicos.

Discusién. Inicialmente nuestra Unidad disponia de una dotacién
asistencial muy reducida (1 médico y 3 enfermeras) y de una infraes-
tructura basica. A pesar de ello el nimero de pacientes atendidos ha
experimentado un ascenso continuo. Se ha conseguido ampliar la
cobertura del sector de poblacién y aumentar la plantilla médica lo
que ha permitido realizar seguimiento de pacientes complejos (palia-
tivos, pluripatologicos,...).

Conclusiones. Se ha experimentado un cambio importante en el
perfil del paciente atendido en nuestra Unidad, siendo en la actuali-
dad predominante el paciente médico pluripatolégico. Se ha conse-
guido disminuir la estancia media y consensuar protocolos de actua-
cién con otros servicios del Hospital para con ello mejorar la calidad
de vida de los enfermos. Se necesitan estudios longitudinales para
evaluar el impacto de este tipo de Unidades en el pronéstico y super-
vivencia de los enfermos.

G-12

UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO: UN MODELO DE
UNIDAD MEDICO-QUIRURGICA AMBULATORIA

J. Torné Cachot!, J. Blanch Flap’, M. Mestres Garcia’,

L. Peiias Rojas’, C. Gris Ambros', X. Encinas Méndez?,

X. Pérez Marti’ y J. Baucells Azcona'

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Cirugia General.
Hospital Residéncia Sant Camil. Sant Pere de Ribes (Barcelonay).

Objetivos. Las unidades de diagnéstico rapido (UDR) pueden pre-
sentar distintas estructuras organizativas y funcionales segtn al servi-
cio hospitalario de las cuales dependen y de las patologias que se
asisten. En nuestro centro, desde la puesta en marcha de la unidad,
ésta depende del Servicio de Medicina Interna y en ella son evalua-
dos pacientes con patologias de perfil médico y quirGrgico. El objeti-
vo del estudio es analizar los tipos de patologias evaluadas y su deri-
vacion tras el proceso diagnostico.

Material y métodos. Se realiza un estudio observacional y prospec-
tivo de todos los casos registrados en la UDR desde noviembre de
2005 hasta abril de 2008. Los pacientes fueron registrados en una
base de datos, recogiéndose las siguientes variables: datos generales,
procedencia, motivos de consulta (cuadro toxico, fiebre prolongada,
anemia de causa desconocida, adenopatias, alteraciones radiologicas
sospechosas de malignidad, sospecha de enfermedad sistémica,
masas abdominales, sospecha de céncer de pulmén, colorectal y
mama, disfagia de instauracion reciente, diarrea cronica, ictericia,
ascitis y derrame pleural), tipo de patologia (médica, quirtrgica), ade-
cuacion de la interconsulta, ahorro de ingreso y derivacion del
paciente tras el diagnostico (domicilio, atencién primaria, consultas
externas, ingreso, hospital de referencia).

Resultados. Durante el periodo del estudio se registraron 1.173
pacientes, 570 hombres (48,6%) v 603 mujeres (51,4%), con una
edad media de 61 afios (15-98). La procedencia méas comin fue
atenciéon primaria con 524 pacientes (44,6%), seguida de urgencias
con 294 (25%) y consultas externas con 280 (23,8%). Los principa-
les motivos de consulta fueron la sospecha de neoplasia colorectal en
171 casos (14,6%), la sospecha de neoplasia de mama en 140 casos
(12%) y el estudio de anemia en 138 casos (11,7%). Se diagnostico
una enfermedad neoplasica en 341 pacientes (29%). En 402 pacien-
tes (34,3%) los diagnosticos finales fueron propios de servicios qui-
rargicos, 346 (86%) de cirugia general, 26 (6.5%) de otorrinolarin-
gologia, 20 (5%) de ginecologia y 10 (2,5%) de urologia. Existi¢ ade-
cuacion en el 87% de los casos. Existié adecuacion en la interconsul-
ta en 1.025 pacientes (87%). Se logro evitar el ingreso hospitalario
en 564 pacientes (48%). Tras el diagnéstico, 767 casos (65,3%) fue-
ron derivados a consultas externas, 211 (18%) a atencién primaria,
98 (8,3%) al hospital de tercer nivel para procedimiento terapéutico
especializado, 71 (6%) requirieron ingreso hospitalario y 21 (1,7%) a
domicilio.

Discusién. En nuestro centro, para optimizar los recursos y conse-
guir una evaluacién integral del paciente se decidi6 una UDR multi-
disciplinaria, dirigida y coordinada por el servicio de Medicina
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Interna. Diversos factores como, el ahorro de ingresos hospitalarios
y costes derivados del mismo v la satisfacciéon de los servicios quirtr-
gicos implicados con la unidad, corroboran este modelo asistencial
como el més eficiente e idéneo para un hospital comarcal. Creemos
que constituye un hecho relevante que el 34,3% de los pacientes
hubieran sido tributarios de estudio y/o ingreso hospitalario en ser-
vicios quirtirgicos. Los principales motivos de traslado fueron, enfer-
medades con indicacion de cirugia especializada, propias de hospita-
les de tercer nivel (cirugia toracica, esofégica, hepatica y pancreati-
ca).

Conclusiones. Los resultados obtenidos durante el periodo del estu-
dio nos permiten realizar las siguientes conclusiones: 1.
Posiblemente una UDR multidisciplinaria constituye en un hospital
comarcal una de las mejores propuestas funcionales para lograr y
cumplir los objetivos de dichas unidades, que son el diagnéstico rapi-
do de procesos potencialmente graves y conseguir un ahorro de
ingresos hospitalarios. 2. El caracter multidisciplinario de la UDR
favorece una mayor relacion funcional y asistencial con los servicios
quirtrgicos. 3. Destacamos un alto porcentaje de diagnosticos
(34,3%) tributarios de procedimientos quirtrgicos y/o seguimiento
por especialidades quirtirgicas.

G-13

INTERCONSULTA INFORMAL: ;,PRACTICA HABITUAL EN
MEDICINA INTERNA?

M. Ribell Bachs, J. Cuquet, B. Consola, S. Montull,

M. Lluis, J. Padrés, M. Mijana y E. Llargués

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

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas de las interconsultas (IC)
informales o "de pasillo" realizadas por Medicina Interna durante un
periodo consecutivo de tres meses. Comparacion con la frecuencia
y origen de las IC regladas realizadas durante el mismo periodo.
Material y métodos. Andlisis prospectivo de las IC realizadas por 9
facultativos de la sala de medicina interna durante los meses de febre-
ro a abril del 2008. Los datos para cada IC informal se recogieron
en un cuestionario que incluia: servicio y categoria del facultativo soli-
citante, horario de realizacion, procedencia del paciente, motivo,
razébn y area medica de consulta, tiempo requerido para su ejecu-
cion, y sus consecuencias (ninguna, reconversion en consulta formal,
necesidad de visitar al paciente y transferencia de servicio). Las fre-
cuencias y origen de las IC formales realizadas durante el mismo
periodo se recogieron de la base de datos del servicio. Los datos se
analizan de forma descriptiva y se expresan en porcentaje.
Resultados. El nimero de IC totales realizadas fue de 146. El 60%
fueron IC informales, el 30% de las cuales se realizaron via teleféni-
ca. El 73% en horario laboral y 27% durante la guardia. Los meédi-
cos consultores fueron: 76% adjuntos con > 5 afos de especialidad,
17% adjuntos jovenes y 7% médicos externos al hospital. Una
amplia mayoria de facultativos procedian del area meédica (15% pri-
maria, 11% geriatria, 11% medicina interna, 8% neumologia, 6%
anestesia, 6% psiquiatria, 11% otros) y un 33% de servicios quirar-
gicos (43 traumatologia, 39% cir. general, 11% vascular, 7% gineco-
logia). El 73% de las IC informales iban dirigidas a pacientes ingre-
sados en el hospital (30% con < 24 horas de ingreso); 14% pacien-
tes atendidos en consultas externas, 9% familiares y 5% hacian refe-
rencia al propio consultor. El 65% de las IC se realizaron en un tiem-
po < 5'y el 8% requiri6 de > 20'. Las &reas de consulta fueron: 30%
infecciosas, 23% cardiologia, 12% digestivo, 9% neumologia, 9%
vasculitis y 6% HTA y diabetes. Los motivos méas importantes para
solicitar IC fueron: 53% valoracion de tratamiento, 35% interpreta-
cion de pruebas diagnosticas (40% analiticas de laboratorio, 13%
ECQG), 14% eleccion de test diagnostico, 9% valoracion pronostica y
5% eticas. El consultor realizé la IC en un 60% para obtener una opi-
nion experta, un 34% la IC se realizd6 por motivos de facil accesibili-
dad, rapidez de respuesta y ahorro de tiempo, v en un 12% para
verificar informacion ya conocida previamente; En un 52% la IC no
tuvo ninguna repercusion para el facultativo consultado, el 16% se
reconvirtié a manera formal, el 32% requiri6 pasar visita al enfermo
v un 12% implic6 un cambio de servicio o transferencia a consultas
externas. Las IC formales representaron el 40% de las totales, sien-
do todas registradas en la historia clinica y realizadas en horario labo-

ral. La mayoria -un 69%- procedian de servicios quirtrgicos (33%
cirugia, 15 traumatologia, 10% cir. Vascular, 7% urologia, 3% gine-
cologia). Todas se dirigieron a pacientes con > 24 horas de ingreso.
Discusién. La IC informal es una practica habitual en la profesién
meédica. Es cuestionada por no establecer una relacién formal entre
meédico y paciente, por carecer de implicacién hacia el paciente, y
por conllevar dudas razonables acerca de la calidad de la informacién
intercambiada en campos importantes como el diagnéstico y tera-
péutica. A pesar que el internista es por excelencia el consultor hos-
pitalario habitual, existen escasos estudios descriptivos en el campo
de la IC informal. Nuestro trabajo describe aspectos de esta practica
habitual, aunque sin contrastar la validez de la informaciéon intercam-
biada, y sin definir a quién o quienes corresponde la responsabilidad
del acto médico ejercido.

Conclusiones. Las IC informales excedieron en ntimero a las forma-
les. La IC informal es un trabajo no reconocido y con implicacién
directa -no registrada- en el manejo clinico. Los servicios quirtrgicos
utilizan la IC reglada de forma maés habitual que los servicios medi-
cos. Los médicos consultores tendrian que evitar la IC informal y
reconducirla por la via reglada.

G-14

GESTION DE LA CALIDAD EN UNA UNIDAD DE HOSPI-
TALIZACION A DOMICILIO

M. Rodriguez Cerrillo, A. Alvarez de Arcaya, E. Fernandez
Diaz, A. Poza Montoro, A. Inaurrieta Romero, E. Sanchez
Gonzalez, E. Sanchez Veneros y A. Sanchez Almendros
Servicio de Medicina Interna. Unidad Hospitalizacién a
Domicilio. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Describir la experiencia de nuestra Unidad en la implan-
tacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) segiin la Norma
ISO 9001.

Material v métodos. Disefio de toda la documentacién requerida
para la implantaciéon del sistema y su incorporacion al funcionamien-
to de la Unidad.

Resultados. Durante un afio y medio desarrollamos e implantamos
el nuevo sistema. Ello implicé definir: La misién, politica de calidad
y objetivos anuales de la Unidad. Los procesos que describen la tota-
lidad de nuestra actividad: Operativos: valoracién del paciente pro-
puesto para ingreso y atencion del paciente ingresado en la Unidad.
De apoyo: definen la forma de gestionar y controlar el almacén sani-
tario y de farmacia, los equipos e infraestructuras y los maletines de
trabajo del personal. También la forma de proceder para desarrollar
acciones correctivas y preventivas que mejoren el funcionamiento de
la Unidad. Estratégicos: Gestion de recursos humanos, seguimiento,
medicién y revision periédica del sistema por la Direccion de la
Unidad -Indicadores del sistema. Definicion, objetivo del indicador,
periodicidad de su recogida y evaluacién. Definimos como indicado-
res: nimero de ingresos, estancia media, valoraciones no ingresadas,
reingresos hospitalarios, informes de alta en plazo, revisiones de
equipos en plazo, cumplimiento de protocolos, felicitaciones y que-
jas/reclamaciones del paciente y mortalidad. Protocolos e instruccio-
nes técnicas del personal. Plan de formacién segtn los requerimien-
tos de capacitacion del personal que se consideran necesarios para
el desarrollo de sus funciones. Proveedores de la Unidad vy su siste-
ma de control. Sistema de comunicacién interno y externo -Sistema
de seguimiento de la satisfaccion del paciente.

Conclusiones. La implantaciéon de un SGC en una Unidad de
Hospitalizaciéon a Domicilio es de gran utilidad dado que permite
establecer un sistema de mejora continua de la calidad y proporcio-
na un instrumento para realizar nuestra misiéon con mayor eficacia y
eficiencia.
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G-15

HOSPITAL DE DiA MEDICO: 2 ANOS DE FUNCIONAMIEN-
TO

D. Bellido Pastrana'!, M. Maias!, A. Nuiiez?, N. Ruiz!,

J. Ros!, P. Calderén’, J. Yanes' y A. Ruiz’

IServicio de Medicina Interna. Hospital General de Ciudad Real.
Ciudad Real. “Servicio de Medicina de Familia. Centro de Salud
I. Ciudad Real.

Objetivos. 1. Descripcion de la labor desemperiada en el Hospital de
dia médico durante el periodo comprendido entre abril06 y marzo
08 (dos primeros afios de funcionamiento) 2. Examinar los trata-
mientos establecidos, especialidades que los remiten y efectos adver-
S0S.

Material y métodos. Revision de las historias clinicas y estadistica
del hospital de dia (incluida las anotaciones de enfermeria).
Resultados. Se van a exponer los datos del nivel asistencial desarro-
llado en el hospital de dia médico durante los dos primeros afios de
funcionamiento. Comenzé su andadura el dia 8 de marzo del afio
2006 y se han analizado datos desde abril del 2006 hasta marzo del
2008. Los datos son relativos al total de tratamientos administrados,
especialidades que remiten a dichos enfermos ademaés de niimero de
ingresos evitados (considerando subsidiario de ingreso todos los tra-
tamientos a excepcion de los administrados subcutaneos o intramus-
culares, ej. toxina botulinica). Durante este periodo de 2 afios se han
atendido a 519 pacientes e instaurado un total de 3.538 tratamien-
tos que distribuidos en 487 dias comprenden una media de 7.26 tra-
tamientos/dia. De ellos 646 han sido aplicados de forma intramus-
cular o subcutanea por lo que realizando el diferencial (3538-646)
evitarfamos 2.892 ingresos (120 ingresos/mes), si el tratamiento
administrado supusiera un dia de estancia media. Por principios acti-
vos en orden decreciente los mas administrados son: corticoides
endovenosos con 697 (20%), 597 infliximab, 431 toxinas botulini-
cas (12%), 424 hierros intravenosos, 246 ganciclovir, 196 metotre-
xate subcutaneos (5%), 187 prostaciclinas, 182 inmunoglobulinas,
134 transfusiones, 124 antibi6ticos (sin incluir la anfotericina B),
103 punciones lumbares (3%) y 58 ciclofosfamidas entre otros. Con
respecto a las especialidades que més demandan el uso del Hospital
de dia resefiar neurologia con un total de 1179 tratamientos (33%)
destacando los corticoides (593), toxinas botulinicas y punciones
lumbares, seguido de nefrologia con 848 tratamientos (24%) siendo
los hierros intravenosos con 327 y ganciclovir (235) los mas repre-
sentativos y por ultimo destacar reumatologia con 647 tratamientos
(18%) siendo el infliximab (451) y el metotrexate subcutaneo (175)
los mas administrados. De otras especialidades destacar medicina
interna y digestivo. Con respecto a los efectos adversos se han teni-
do que suspender un total de cinco infliximab por efectos adversos
no subsanables (incluso con premedicacién) y un adalimumab subcu-
taneo. No ha habido otros efectos adversos destacables, ningtn caso
de anafilaxia ni tampoco exitus. De los pacientes que reciben trata-
miento se han producido cinco exitus (no durante la administracion
del tratamiento en el hospital de dia) por su enfermedad de base en
situacion terminal o debilitante.

Discusion. Tras la inauguracion del Hospital General de Ciudad Real
inici6 su andadura el Hospital de dia Médico para la administracién
de tratamientos meédicos a pacientes de especialidades médicas/qui-
rargicas excluyendo oncohematologia. Dada la variabilidad de trata-
mientos el responsable médico es el servicio de Medicina Interna,
contando con dos médicos que realizan una tarea de supervision,
coordinacién y control de los efectos adversos junto con dos enfer-
meros y un auxiliar de clinica. Se disponen de 12 sillones con moni-
torizacion y dos camas para la realizacién de técnicas. Estan los pro-
cesos mas comunes protocolizados, desarrollando su labor de lunes
a viernes (dias laborables) de 8:00. a 15:00 horas. Se han cumplido
los objetivos para los que fue disefiado reportando mejoria en la cali-
dad asistencial continuada de los enfermos y optimizando los recur-
sos hospitalarios evitando ingresos y descargando los servicios de
urgencias.

Conclusiones. El Hospital de dia médico esta cumpliendo los objeti-
vos para lo que fue disefiado: 1. Mejorar la calidad asistencial con
mejor uso de los recursos. 2. Reduccién de costes y estancias hospi-
talarias. 3. Mejora del bienestar del paciente Dado el perfil de los
pacientes consideramos indicado la supervision y coordinacién por
parte de Medicina Interna.

G-16

FACTORES PREDICTORES DE REINGRESO HOSPITALA-
RIO EN PACIENTES DE CORTA ESTANCIA MEDICA

B. Seoane Gonzalez, F. De la Iglesia Martinez, F. Iglesias
Pineiro, W. Larrea Teran, P. Dominguez Loureiro,

S. Oliver Marx, C. Pellicer Vazquez y F. Diz-Lois Martinez
Unidad de Corta Estancia Médica. Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos. Determinar los factores independientes que predicen el
reingreso no planificado de pacientes dados de alta desde una
Unidad de Corta Estancia Médica (UCEM).

Material y métodos.Ambito de estudio: UCEM del CHU Juan
Canalejo. Periodo: febrero-marzo 2008. Tipo de estudio: cohorte
prospectiva. Tamario muestral: 335 pacientes ( = 0.05, d = 5.4%).
Mediciones e intervenciones: se recogieron datos sociodemogréafi-
cos, numero de ingresos previos, tipo de ingreso actual, diagnéstico
principal, estancia, comorbilidad, situacién psicologica (escala de
ansiedad y depresion de Goldberg), situacion funcional (indices de
Karnofsky y Barthel), y calidad de vida relacionada con la salud valo-
rada con el EuroQol-5D (EQ-5D). Se defini6 reingreso a los 10, 28
v 90 dias como aquel motivado por el mismo diagnéstico principal.
Se realizo estudio descriptivo de las variables y anélisis univariado
para establecer las que se relacionaron con reingreso. Los factores
prondsticos independientes se valoraron por analisis multivariado
mediante regresion logistica (variable dependiente: reingreso; co-
variables: aquellas estadisticamente significativas en el analisis univa-
riado o clinicamente relevantes).

Resultados. El 58,5% fueron varones. La mediana de la edad fue 72
anos, del IMC 27.7 kg/m?, y de la estancia 4 dias. El 83% ingresa-
ron urgentes. La insuficiencia cardiaca, exacerbacion de EPOC, car-
diopatia isquémica y arritmia cardiaca supusieron el 56% de las cau-
sas de ingreso. Nivel de estudios: analfabeto 12.2%, primarios
66.3%, secundarios 13,1% vy universitarios 8.4%. El 38,2% estaban
solteros, separados o viudos. El 10,4% vivia solo y el 2,4% en asilos.
La tasa de reingreso a los 10, 28 y 90 dias fue 2.1, 8.4 y 17.0%,
respectivamente. Tras controlar por edad, sexo, residencia urbana o
rural, estado civil, convivencia, ingreso urgente o programado, diag-
noéstico principal, IMC, escalas de ansiedad y depresion, indices de
Karnofsky y Barthel, escalas del EQ-5D, el factor pronostico inde-
pendiente de reingreso a los 10 dias fue el nimero de ingresos en
los 2 afios previos (OR: 1.3, 95% IC: 1.1-1.7). A los 28 dias fueron
el nimero de ingresos en los 2 afios previos (OR: 1.3, 95% IC: 1.1-
1.5), la duracién del ingreso indice (OR: 1.1, 95% IC: 1.0-1.3) y el
nivel de estudios (OR: 0.12, 95% IC: 0.34-0.85). A los 90 dias los
factores independientes fueron la comorbilidad segin el indice de
Charlson (OR:1.4, 95% IC: 1.2-1.6) y la calidad de vida percibida
con la escala visual analégica del EQ-5D (OR: 0.98, 95% IC: 0.96-
0.99).

Discusion. La eficiencia en la atencion sanitaria incluye eficacia, cali-
dad y optimizacion de costes. Para medirla se puede usar el indice de
reingresos, que marca la evolucion tras la asistencia hospitalaria. Los
reingresos precoces se deben a recaidas del mismo proceso e indi-
can asistencia inadecuada. El porcentaje de reingresos de nuestra
cohorte es similar al descrito en la literatura y, ademaés, se realizé en
invierno, lo que facilita la exacerbacion repetida de procesos croni-
cos. El nimero de ingresos previos, el factor que mas influye en el
reingreso precoz, se debe al dato objetivo de que un paciente que
precisa muchos ingresos hospitalarios refleja una mayor carga de
patologia cronica o comorbilidad que lo hace més vulnerable; pero,
por otro lado, también recoje la impresion del paciente de que dado
que un problema de salud anterior fue resuelto en este nivel asisten-
cial, al presentar un nuevo problema de salud debe acudir al hospital
para que se lo solucionen. Nuestros resultados coinciden con lo
publicado en que los reingresos a mas largo plazo se deben a la
comorbilidad de cada paciente, o bien a la propia evoluciéon de la
enfermedad v a las caracteristicas de cada paciente, lo que se refleja
en la calidad de vida percibida por los enfermos.

Conclusiones. Los factores que predicen reingreso hospitalario pre-
coz son el nimero de ingresos previos y la duracién del ingreso
actual, mientras que a mas largo plazo influye la comorbilidad y la
calidad de vida percibida por los pacientes.
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G-17

CONSULTA DE REVISION PRECOZ. ANALISIS DE DATOS
R. Garcia Alonso!, J. Molina Puente’, M. Garcia Largacha?,
G. F. Requeijo®, E. Moya?, J. Mantrana®, R. Monsalvo?

v G. Muiioz?

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Senora de
Sonsoles. Avila. *Servicio de Medicina Interna. H. del Tajo.
Aranjuez (Madrid). *Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario La Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad
Real).

Objetivos. Valorar los resultados de una consulta de Revisién Precoz
iniciada con el objetivo de disminuir estancia media en el servicio de
Medicina Interna y disminuir el nimero de ingresos desde Urgencias.
Material y métodos. Se realizb un estudio retrospectivo descriptivo
a lo largo de 6 meses, en hospital con 250 camas y que atiende un
area entorno a unos 230.000 habitantes. Se incluy6 a 224 pacien-
tes remitidos desde planta de Hospitalizacion o desde la urgencia,
que acudieron a revision clinica, recogida de resultados o a la reali-
zaciéon precoz de un estudio médico. Se realizd un estudio de varia-
bles como edad, sexo, FRCV, antecedentes personales, procedencia,
diagnostico, motivo de Consulta, pruebas complementarias realiza-
das y el destino final del paciente. Los datos fueron procesados en
una base de datos Access de Microsoft.

Resultados. Durante un periodo de 6 meses se atendieron un total
de 224 pacientes en 53 dias de consulta (4.22 pacientes/dia). La
edad media fue de 68,6 afios (62% varones), la mayoria con FRCV
principalmente HTA (un 62%) y 1/3 exfumadores. Destaca la preva-
lencia de la patologia cardio-pulmonar entre los antecedentes de los
pacientes,43% patologia cardiaca (arritmias, ICC, C. isquémica.) y
40% de patologia pulmonar (81% patologia bronquial). Los pacien-
tes proceden en un 51% de la planta de M. interna y 1/3 del servi-
cio de urgencias. En un 15% son revisiones de la propia consulta.
Los diagnosticos mas frecuentes fueron 40% patologia respiratoria y
30% cardiolégica. El 90% de los pacientes acuden para revision cli-
nica y ajuste de tratamiento de enfermedades cronicas, o recoger
resultados pendientes. En un 8% fueron remitidos para estudio, prin-
cipalmente de cuadro constitucional, sincopes. etc. El tiempo medio
de espera en la primera consulta fue de 18.7 dias, generalmente
pendientes de resultados de pruebas. Las 2/3 partes de estos pacien-
tes fueron derivados a sus consultas de especialidad habitual por su
patologia crénica. Un total de 34 pacientes requirieron nueva revi-
sién en breve periodo de tiempo, para completar estudio o ajuste de
tratamiento. La estancia media de los pacientes que proceden de la
planta fue de 7.7 dias. Se evit6 el ingreso de un total 65 pacientes
vistos en urgencias.

Discusién. Se crea la consulta de Revision precoz con la intencién
de complementar a la planta de hospitalizaciéon, en un intento de dis-
minuir la estancia media, principalmente en aquellos pacientes a la
espera de algin resultado analitico, anatomopatolégico o completar
de forma ambulatoria algiin estudio; o bien revisar a pacientes que
por su pluripatologia necesiten un seguimiento precoz tras el alta
hospitalaria. Otra procedencia ideal para esta consulta es el servicio
de urgencias, con el fin de optimizar ingresos en pacientes que
requieran estudio precoz pero con buena situacion clinica, o en
pacientes con patologia cronica que tras una estabilizacién en urgen-
cias requiera revision clinica sin gran demora de tiempo. La ventaja
de esta consulta se encuentra en que el paciente generalmente ya
viene con un diagnostico determinado y con las pruebas realizadas,
ademas de contar con preferencia a la hora de realizar estudios com-
plementarios, por esto se requiere la colaboracion con el otros servi-
cios (radiologia, cardiologia,.. etc.).

Conclusiones. Demostramos la eficacia de este tipo de consultas,
que ademas de disminuir hospitalizacién, su principal efecto es redu-
cir el nimero de ingresos procedentes desde la urgencia. Destacar
ademés la buena aceptacion por los pacientes tanto en el seguimien-
to posterior a la hospitalizacion como en la menor demora en la rea-
lizacion de pruebas complementarias, todo ello més dificil de conse-
guir en las consultas convencionales por la sobrecarga asistencial
habitual.

G-18

ICTUS EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA
INTERNA

A. Zapatero Gaviria', J. Marco Martinez?, S. Plaza
Cantelli®, J. Canora Lebrato!, J. Losa Garcia*, R. Barba
Martin®, S. Nistal* y Grupo de Gestion Clinica de la SEMI
!Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1).
Fuenlabrada (Madrid). *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid). *Servicio de Medicina
Interna. Fundacién Hospital Alcorcén (1). Alcorcén (Madrid).
*Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina
(Madrid).

Objetivos. Dado que la patologia cerebrovascular aguda es una de
las causas mas frecuentes de ingreso en los servicios de Medicina
Interna, nos propusimos hacer un analisis descriptivo de los episo-
dios dados de alta con este diagnéstico a lo largo de un bienio.
Material y métodos. Se analizaron los pacientes ingresados en los
servicios de Medicina Interna de Espania en los afios 2005 vy 2006
segun los datos obtenidos del CMBD (‘Conjunto Minimo Basico de
Datos’), una base de datos de obligado cumplimiento en la que se
recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacion) y clinicos (un
diagnostico principal y hasta 12 diagnésticos secundarios y 19 pro-
cedimientos clinicos segn la version 9-MC del CIE) de todos los
pacientes ingresados en los hospitales publicos y privados del Estado
Espariol. Se identificaron los casos que habian sido dados de alta con
un GRD 14-17 (ictus con infarto; accidente cerebrovascular no espe-
cifico y oclusion precerebral sin infarto; trastornos cerebrovasculares
no especificos con y sin complicaciones) y 810 (hemorragia cerebral)
y se hizo un anélisis descriptivo de dichos casos, incluyendo los CIEs
que podrian determinar la etiologia de la patologia cerebrovascular.
Resultados. En los afios 2005 y 2006 obtuvimos datos de 983.443
ingresos, de los cuales ingresaron por un GRD relacionado con la
patologia cerebrovascular 41.623 (4,2%). La edad media de estos
pacientes fue de 76,17 afios (SD 11,2), la estancia media de 9,5 dias
(SD 11,3) y un 50,1% eran mujeres. Un 12,2% de estos pacientes
fallecieron durante el ingreso, de ellos el 34,9% lo hicieron en las pri-
meras 48 horas. El peso medio del GRD, que identifica la gravedad
de los pacientes, fue de 1,89 (0,75-2,78). Un 46,4% de los pacien-
tes tenian HTA, el 30,8% diabetes, el 23,5% estaba en fibrilacion
auricular y el 7,8% tenia codificados antecedentes de tabaquismo.
Analizando los codigos CIEs para determinar la etiologia de esta
patologia se resumen del siguiente modo: 21 casos (0,1%) de hemo-
rragia extradural, 377 (0,9%) casos de hemorragia subaracnoidea,
384 (0,9%) hematoma subdural, 4305 (10,3%) casos de hemorragia
intracerebral, 36.695 (88,2%) casos de ictus isquémico (un 8,2% de
los mismos codificados como émbolicos). El coste medio, segin
datos del Ministerio de Sanidad fue de 3486,4 por ingreso (2.538,0-
4.321,0 euros).

Discusion. El CMBD es una base de datos util para conocer la pre-
valencia de ciertas patologias y asi como detalles relacionados con su
comportamiento clinico. Un buen informe de alta es imprescindible
para que estos datos tengan validez y relevancia. Gracias al estudio
de esta base de datos podemos concluir que la patologia cerebrovas-
cular es una causa frecuente de ingreso en los servicios de Medicina
Interna. Se trata de pacientes con frecuentes factores de riesgo car-
diovascular, alta mortalidad y un coste importante por ingreso. La
gran mayoria de los casos ingresados en los servicios de medicina
interna son de etiologia isquémica, y s6lo un pequeno porcentaje tie-
nen una hemorragia.

G-19

EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DEL INGRESO DIRECTO
DESDE EL AREA DE URGENCIAS

F. Brun Romero, J. Benitez Macias, D. Garcia Gil

v J. Lopez Alvaro

Seccién de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital
Universitario Puerto Real. Puerto Real (Cadiz).

Objetivos. Evaluar el impacto del ingreso directo de la patologia
médica por parte de los facultativos de urgencias en los indicadores
de calidad de la Seccién de Urgencias Hospitalarias (SUH).
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Material y métodos. Estudio realizado en el Hospital Universitario
Puerto Real, hospital general de especialidades que atiende a una
poblacion de 285.000 habitantes y dispone de 400 camas de hospi-
talizacion. La SUH cuenta con una plantilla de 18 médicos, de los
cuales ocho son especialistas en Medicina Interna. En enero de
2008, se capacitd a la SUH (apoyado en protocolos de revision
especificos y consensuados con los responsables de cada especiali-
dad) para el ingreso directo en planta de hospitalizacion de la pato-
logia urgente de las siguientes especialidades: Cardiologia,
Neumologia, Neurologia, Aparato Digestivo y Oncologia. El ingreso
urgente en planta del Servicio de Medicina Interna (SMI) sigui6 a
cargo de dicha unidad. Comparamos en los periodos 15/01/07-
15/06/07 (Periodo A) y 15/01/08-15/06/08 (Periodo B) el niime-
ro y porcentaje de ingresos totales desde el Area Urgencias para
cada especialidad médica referida, asi como el tiempo medio de
estancia en la SU de estos pacientes.

Resultados. En el Periodo A fueron atendidos en la SUH 41917
pacientes, cifra practicamente idéntica a los 41948 pacientes aten-
didos durante en el Periodo B. La complejidad de la patologia, clasi-
ficada por niveles de triaje (segun el Sistema Espariol de Triaje), fue
similar entre los dos periodos comparados: niveles Il (Periodo A:
47,82% vs Periodo B: 46,16%) y niveles IV-V (Periodo A: 51,92%
vs Periodo B: 53,60%). El nimero de pacientes atendidos por dia se
mantuvo estable entre ambos periodos (228,07 vs 230,48), asi
como el nimero de ingresos/dia (24,79 vs 24,06) y el porcentaje de
los mismos sobre el total de pacientes atendidos (10,86 vs 10,44).
Los ingresos a cargo del SMI entre los Periodos A y B aumentaron
de manera equivalente a los del resto de especialidades médicas
(10,9% vs 8,9%). El tiempo medio de estancia en la SUH de los
pacientes ingresados por los médicos de dicha unidad disminuy6 1
hora y 42 minutos de media (Periodo A: 12 horas y 31 minutos
(5:33-16:25) vs Periodo B: 10 horas y 49 minutos (5:30-13:21)),
diferencia que result6 estadisticamente significativa (p = 0,001). Por
el contrario, los ingresos en planta de hospitalizacién del SMI, man-
tuvieron un tiempo medio de espera similar en los dos periodos ana-
lizados (Periodo A: 12 horas y 2 minutos (5:20-16:35) vs Periodo B:
11 horas y 45 minutos (5:32-14:46)).

Discusion. Los pacientes pueden permanecer largos periodos de
tiempo en las &reas de Urgencias en espera de ser atendidos por los
facultativos dependientes de las plantas hospitalizacién. El traspaso
de la decision de ingreso a los médicos de Urgencias, basado en pro-
tocolos de actuacion consensuados y con una representacion signifi-
cativa de especialistas en Medicina Interna, puede disminuir de
forma importante el tiempo medio de estancia de los pacientes en
dicha &rea, sin modificar el nimero de ingresos y reduciendo la carga
asistencial de los médicos encargados de la guardia médica en plan-
ta.

Conclusiones. El ingreso en planta de hospitalizacion dirigido por
los médicos de una Seccién de Urgencias con amplia representacion
de especialistas en Medicina Interna resulta efectivo y mejora la efi-
ciencia del mismo.

G-20

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE MEDICINA
INTERNA EN UN HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION. PER-
FIL DE LOS PACIENTES TRASLADADOS A OTRO HOSPI-
TAL

B. Cortés Rodriguez', A. Lozano Rodriguez-Mancheio’,

J. Zambrana Garcia®, J. Aguirre Molina', M. Maria del
Carmen’, J. Gutiérrez Sanchez!, P. Armijo Ruiz’

vy C. Granados Garcia®

!Unidad de Hospitalizacién y Urgencias, *Direccién Médica.
Hospital de Alta Resolucion Sierra de Segura (Jaén). “Direccion
de Procesos Asistenciales. Hospital de Montilla. Montilla
(Cérdoba).

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes aten-
didos en el area de Medicina Interna de un Hospital de Alta
Resolucion de Andalucia. Conocer el perfil de los pacientes que,
siendo inicialmente atendidos en el area de Medicina Interna de un
Hospital de Alta Resolucién, finalmente precisaron ingreso en un
hospital convencional.

Material vy métodos. Estudio descriptivo que incluye a todos los
pacientes ingresados en la unidad de hospitalizacion del Hospital de
Alta Resolucion Sierra de Segura, en el area de Medicina Interna,
desde el 1 de Agosto de 2006 hasta el 31 de Marzo de 2008.
Variables analizadas: epidemiologicas del paciente (edad, sexo, loca-
lidad de domicilio); referidas al episodio asistencial (dia de la semana
de ingreso y alta, mes); relacionadas con la gestiéon (nimero de
pacientes ingresados, tipo de ingreso, dias de estancia, tipo de alta,
reingresos, mortalidad global, indice de ocupacién de la unidad, indi-
ce de utilizacién de estancias), enfermedad que motivé el ingreso,
numero de diagnosticos al alta. Estas variables se extrajeron del sis-
tema de registro CMBD vy de los informes de alta de los pacientes.
Para la comparacion entre las caracteristicas de los pacientes deriva-
dos a otros hospitales, respecto a las del resto de los pacientes, se
utilizaron los estadisticos t de Student y .

Resultados. Durante los 20 meses de estudio se produjeron 1189
altas de 874 pacientes, con una edad media de 74.81 + 14.89 arios
(14-100), el 51,8% hombres. El 19% tenian su domicilio en las loca-
lidades donde se ubica el hospital. Todos los ingresos fueron urgen-
tes, procedentes del area de Observaciéon, con una media de 1.95
ingresos al dia. La estancia media fue de 2.45 dias, con un 25,8%
por encima de las 72 horas. El indice de utilizacion de estancias fue
del 0.29. El Indice Casuistico fue 1.47. En el afio 2007 (Gnico ana-
lizado completamente), el periodo Enero-Abril concentré el 42.64%
de los ingresos, con un nimero de ingresos diarios de 2.93. El lunes
es el dia de la semana con mayor nimero de ingresos y altas (16.9
y 21.2%, respectivamente). En cuanto a las enfermedades que moti-
varon los ingresos, las més frecuentes fueron: 380 (32%) ingresos
por patologia respiratoria, 245 (20.6%) cardiaca, 173 (14.6%) neu-
rolégica y 111 (9.3%) digestiva. El nimero medio de diagnésticos al
alta fue de 5.45 = 3.03 (1-16), con 711 (60%) pacientes con 5 o
mas. En cuanto a los pacientes trasladados desde el area de Medicina
Interna a otro hospital, se realizaron 105 traslados, un 8.08% del
total: 18 cardiologicos (17.1%), 17 digestivos (16.2%), 16 neurolo-
gicos (15.2%), 15 respiratorios (14.3%), 9 oncologicos (8.6%), 5
nefrolégicos, hematologicos y urologicos (4,8% cada uno), 4 infec-
ciosos y enfermedad tromboembodlica (3,8% cada una) y 7 afectos de
otras patologias. En la comparacion de las caracteristicas de estos
pacientes respecto a lo no trasladados: 1) Edad media menor, 68.55
+ 15.99 vs. 74.98 + 3.54 arios (p = 0,0001). 2) Menor estancia
media, 2.23 = 1,38 vs 2.8 + 1.78 (p = 0,0001). 3) Relaciéon esta-
disticamente significativa entre el tipo de patologia diagnosticada y el
traslado a otro hospital (p = 0,001). 4) Las enfermedades en las que
mas frecuentemente se realizé el traslado fueron las hematologicas
(45.5%, p = 0,001), urologicas (22.7%, p = 0.038), oncologicas
(20%, p = 0,014) y digestivas (15.3%, p = 0,013). 5) Las patologi-
as asociadas a un menor traslado son la patologia respiratoria (3,9%
p = 0,001) y endocrinolégica, con ningn traslado (p = 0,019) 6)De
los pacientes con patologia cardiorrespiratoria (que generan el
52,6% de los ingresos) solo se trasladé el 5,3% (p = 0,001).
Conclusiones. El &rea de Medicina Interna atiende a la inmensa
mayoria de los pacien