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A-04
ESTUDIO DEL NIVEL DE CITOQUINAS
PROINFLAMATORIAS EN PACIENTES CON EPOC
COLONIZADOS POR ‘PNEUMOCYSTIS JIROVECIT’

L. Rivero”, M. Montes-Cano', V. Friaza”, N. Respaldiza”, F. Mufioz-Lobato!",
J. Varela®?, E. Calderén®, C. de la Horra™

MUnidad de Investigacién. Fundacién Reina Mercedes. Sevilla; @Servicio de Medicina Interna (UCAMI).
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se caracteriza por una limitacién permanente del flujo
aéreo debida a la inflamacién crénica de la pared bronquial.
Diversos estudios han mostrado la existencia de elevados
niveles de IL-8 y TNF-alfa en el esputo inducido de estos
pacientes. La respuesta inflamatoria local y sistémica parece
estar condicionada por la interaccién de diversos factores entre
los que se incluyen aspectos genéticos, caracteristicas de la
respuesta inmunitaria, tabaco, agresiones externas o la posible
presencia de agentes infecciosos. Actualmente, se conoce la
existencia de colonizacién por Preunocystis jirovecii en pacientes
con EPOC; ademds en modelos animales se ha demostrado que
Pnenmocystis provoca un aumento de interleuquinas proinfla-
matorias. Todo esto permite plantear la posibilidad de que la

mediante PCR tipo Nested en muestras respiratorias. La
respuesta inflamatoria se analiz6 mediante ELISA comercial
(R&D Systems) para IL-8, IL-6, TNF-alfa y sFas en muestras
séricas. Adicionalmente se analizaron 5 sujetos sin enferme-
dad pulmonar, en los que se habfa descartado la colonizacién
por P. jirovecii (Pj).

RESULTADOS: Se identificé la presencia de P. jirovecii en
24 pacientes con EPOC. Los niveles de citoquinas se resumen
en la Tabla 1. * Grupos comparados para los que se represen-
ta el valor de p. No existieron diferencias significativas entre
controles y pacientes con EPOC no colonizados

CONCLUSIONES: Parece existir una alteracién de la res-
puesta inflamatoria sistémica definida por un aumento de
IL-8, e IL-6 en pacientes con EPOC colonizados por P. jirove-

Tabla 1
Citoquinas/Pacientes Controles (n =5) EPOC sin Pj (n = 18) EPOC con Pj (n = 24) P
IL-8 (pg/mL) 6,01 10,67* 19,64* 0,001
TNF-alfa (pg/mL) 4,36 5,03% 8,45% 0,26
IL-6 (pg/mL - 5,6% 18,04%* 0,001
sFas (pg/mL 3.747,3 6.933,9% 6.353,7* 0,5

colonizacién por P. jirovecii juegue algtn papel en la fisiopa-
tologia de la EPOC. El objetivo de este estudio es identificar
los cambios inducidos por la colonizacién por P. jirovecii en la
respuesta inflamatoria en pacientes con EPOC.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 42 pacientes diag-
nosticados de EPOC. La identificacién de P. jirovecii se realizé

cii. Son necesarios estudios mds amplios para definir el papel
de Pneumocystis en la fisiopatologia de la EPOC. Financiado
parcialmente por Ministerio de Ciencia y Tecnologia (SAF
2003-06061), Ministerio de Sanidad (FIS CP 04/217) y
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (Referencia
242/05).
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A-17
CAMBIOS EN EL ESPECTRO ETIOLOGICO
DE LA FIEBRE DE DURACION INTERMEDIA

N. Espinosa™, J. Haro™, M. Aguilar™, E. Canas, M. Bernabeu®?, A. Alarcén™, A. Martin®, J. Pachén®

MServicio de Enfermedades Infecciosas; @Servicio de Medicina Interna; ®Servicio de Microbiologia Clinica.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Analizar la etiologia de la fiebre de duracién
intermedia (FDI) en una cohorte consecutiva de pacientes
atendidos ambulatoriamente durante el periodo 2004-2005,
con el fin de evaluar los cambios en el espectro etiolégico de
esta entidad respecto a estudios previos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de la etiolo-
gia en pacientes consecutivos con FDI atendidos en la consul-
ta de atencién rdpida de nuestro Servicio entre el 01/01/2004
y el 31/12/05. Se incluyeron los pacientes mayores de 14 afios
que cumplian los criterios de FDI previamente establecidos.
A todos los pacientes se les realiz6 una evaluacién protoco-
lizada bésica que inclufa historia clinica y exploracién fisica
completas, analitica general, elemental de orina, radiograffa
de torax, estudio serolégico con 2 determinaciones seriadas
separadas al menos 3 semanas (Brucella melitensis, incluyendo
test rdpido de Rosa de Bengala, Coxiella burnetii, Rickettsia
typhi 'y R. conorii, citomegalovirus y virus de Epstein-Barr), y
hemocultivos seriados si presentaban fiebre mayor de 38 °C.
Adicionalmente, se solicitaban otras exploraciones comple-
mentarias de forma individualizada en funcién de datos cli-
nicos (urocultivo, ecograffa abdominal, hormonas tiroideas,
serologia de parvovirus B19, Toxoplasma gondii, Leptospira spp,
y VIH). A todos los pacientes se les realiz6 un seguimiento
minimo de 1 mes después de la primera visita. Se recogieron,
seglin un protocolo estandarizado, datos demogrificos, fecha
y demora de la primera consulta, procedencia, diagndstico
final, tratamiento inicial, necesidad de ingreso hospitalario,
fecha de alta y destino final de cada paciente. Se realiz6 un
andlisis estadistico descriptivo mediante SPSS v. 13.0 para
Windows.

RESULTADOS: Se incluyeron 179 pacientes (100 en 2004
y 79 en 2005), con una edad media de 39,7+15,8 afios (ran-
go 14-84, mediana 37), 117 varones (65,4%). Se observé
un predominio estacional, con un mayor nimero de casos
de marzo a junio (35%) y de agosto a noviembre (42%).
El 57% vivian en dmbito urbano. El 72% de los pacientes

fueron derivados desde el Servicio de Urgencias del Hospi-
tal, seguido de atencién primaria (16%). En el 61% de los
pacientes (109) se llegé a un diagndstico etiol6gico, de los
cuales 74 (41%) fueron infecciones sistémicas (21 pacientes
con fiebre Q aguda, 12 por citomegalovirus, 10 por virus de
Epstein-Barr, 8 por primoinfeccién por VIH, 6 tifus muri-
no, 6 brucelosis aguda, 5 fiebre botonosa mediterrdnea, 2
toxoplasmosis aguda, 2 sifilis secundaria, 1 infeccién aguda
por parvovirus B19 y una bacteriemia primaria por Esche-
richia coli); 18 (10%) a infecciones localizadas, y 17 (9%) a
procesos no infecciosos; en el resto el cuadro se autolimité
espontdneamente (17 pacientes, 9%), o bien con tratamiento
antimicrobiano empirico (53 pacientes, 30%), sin llegar a un
diagndstico etiolégico. De todos los pacientes incluidos en
el estudio, a 133 (74%) se les administré tratamiento anti-
microbiano empirico, principalmente con doxiciclina (sola
o asociada a otros antimicrobianos, 104, 58%). Diecinueve
pacientes (10,6%) requirieron ingreso hospitalario y sélo
falleci6 1 paciente.

DISCUSION: En nuestra drea geogréfica las infecciones
sistémicas siguen siendo la principal causa de la FDI (41%),
con la fiebre Q aguda como principal causa. Es importante
destacar, respecto a estudios previos, el descenso de la bru-
celosis aguda y la emergencia de infecciones virales sistémi-
cas, con especial atencién a la primoinfeccién por VIH. En
segundo lugar, en aproximadamente el 40% de los casos el
proceso se autolimité espontdneamente o con tratamiento
antimicrobiano empirico (principalmente doxiciclina), sin
alcanzar un diagnéstico etiolégico ni presentar recaidas pos-
teriores durante el seguimiento.

CONCLUSIONES: La FDI constituye una entidad clinica
frecuente en nuestro dmbito. Su abordaje sistematizado
(incluyendo la adherencia estricta a los criterios de inclusién
que lo definen) permite que, en la mayorfa de los pacientes,
la atencién se pueda realizar de forma ambulatoria y que el
prondstico sea favorable.
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EA-01
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
POR DETERIORO COGNITIVO EN UNA CONSULTA DE
MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL GENERAL BASICO

S. Hernandez Marquez", J. Rodriguez Toquero!”, N. Mufioz Ruiz?,
J. Sampedro Villasan™, M. Martin Armada®, J. Garijo Forcada™

MServicio de Medicina Interna; ?MIR Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital San Agustin. Linares (Jaén).

OBJETIVOS: 1. Conocer la proporcién de pacientes con
demencia, y tipos etiolégicos, sobre el total de personas
atendidas con diagndstico de deterioro cognitivo, asi como
otros diagnésticos finales. 2. Conocer el perfil clinico de
los pacientes atendidos. 3. Conocer el resultado de los tests
especificos aplicados.

MATERIAL Y METODOS: Durante un afio se han recogi-
do, de manera prospectiva, los datos de la historia clinica de
los pacientes remitidos a una consulta general de Medicina
Interna con diagnéstico de deterioro cognitivo. A todos los
pacientes se les practicé anamnesis, exploracién clinica y
pruebas complementarias convencionales y los tests especi-
ficos de demencia: test de fluencia semdntica, test MIS de
Buschke y MEC de Lobo. Cuando se considerd necesario, se
practicaron también la escala de isquemia de Hachinski y la
escala de depresion de Yesavage. En los casos con sospecha
de demencia se realizaron analitica especifica (hormonas
tiroideas, vitamina B, dcido félico, serologfa luética y de
Borrelia) y pruebas de imagen cerebral. Los diagndsticos de
Alzheimer, demencia por Cuerpos de Levy, demencia mul-
tiinfarto y depresion se realizaron de acuerdo con DSM-IV
y DSM-III-R. El diagnéstico de deterioro cognitivo leve se
basé en los criterios de Petersen ez a/.

RESULTADOS: En una consulta general de Medicina
Interna, durante un afio se atendi6 a un total de 380 pacien-
tes remitidos desde atencién primaria y Urgencias del hos-
pital. De ellos, 33 con diagndstico de deterioro cognitivo
(8,68%), con una edad media de 72,57 afios. Ocho fueron
varones (24,24%). El 21,87% fueron analfabetos. Sélo el
12,12% tuvieron antecedentes familiares de demencia o
enfermedades relacionadas. Con gran diferencia sobre el res-
to, el sintoma motivo de consulta mds frecuente fue la pér-
dida de memoria (87,88%). El tiempo medio de evolucién
de los sintomas fue de 19,45 meses antes de la consulta. De

los siguientes sintomas y signos de alarma propuestos por la
Alzheimer’s Association, los pacientes presentaron: pérdida
de memoria: 87,88%; problemas con el lenguaje: 60,6%;
desorientacién en tiempo y lugar: 63,64%; cosas colocadas
en lugares erréneos: 63,64%; cambios en el humor o en
el comportamiento: 66,67%; pérdida de iniciativa: 81%.
Otros sintomas y signos recogidos fueron: descuido del
aspecto personal: 43,75%; problemas de reconocimiento:
43%; trastornos de célculo: 48,48%; alucinaciones: 18%:;
irritabilidad: 45,45%. La puntuacién media de los tests
especificos aplicados fueron: test de fluencia semdntica:
7,78, con un rango de 1 a 19; test MIS de Buschke: 5,39;
MEC de Lobo: 22,39, con un rango de 3 a 35. Del total
de pacientes atendidos por deterioro cognitivo, un 39,4%
tuvieron enfermedad de Alzheimer; un 18,18%, deterioro
cognitivo leve; un 12,12%, depresién; un 9%, demencia
multiinfarto; y un 6%, demencia por Cuerpos de Levy. En
un 18,18% no se aprecid patologfa relacionada con trastorno
cognitivo.

CONCLUSIONES: El ntmero de enfermos derivados a
nuestra consulta de Medicina Interna general por deterioro
cognitivo es alto, y se espera que aumente dado el enveje-
cimiento progresivo de la poblacién. El perfil clinico de lo
enfermos con demencia fue el estindar siendo la “pérdida de
memoria” el sintoma fundamental de inicio, presente ademds
en el 87,88% de los enfermos. El porcentaje de diagndsticos
de enfermedad de Alzheimer sobre el total de demencias
diagnosticadas fue de un 73%, similar a otras series publi-
cadas. El papel del internista y del médico de familia en el
diagndstico y manejo de la demencia en general y del Alzhei-
mer en particular debe ser cada vez mds preponderante, en
un intento de liberar carga al especialista de neurologia en
una enfermedad con unos niveles de incidencia y prevalencia
cada vez mds elevados.
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G-13
VALORACION DE UN PROGRAMA PERSONALIZADO
DE EDUCACION SANITARIA DIRIGIDO A CUIDADORES
FAMILIARES DE PACIENTES DEPENDIENTES

A. Rodriguez Hurtado, C. Gonzalez Llanos, T. Hernandez Sénchez, A. Ruiz Acosta,
P. Ruiz Herndndez, M. Molina Llovet, |. Ferndndez Cordén

UCA. Hospital El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).

OBJETIVOS: Los pacientes con alto grado de dependencia
se caracterizan por precisar ayuda para la realizacion de sus
cuidados bésicos (alimentacién, higiene, movilidad y elimi-
nacién). Dichos cuidados son administrados en su mayoria
por los cuidadores familiares. En la prdctica diaria no se eva-
lGa sistemdticamente el nivel de conocimientos y habilidades
de los cuidadores, por lo que no se realizan habitualmente
actividades de mejora en los casos en que existan carencias
formativas. Por todo ello, nuestro objetivo es: 1) valorar el
nivel de conocimientos y habilidades de los cuidadores para
la administracién de cuidados bdsicos; y 2) evaluar la efecti-
vidad de un programa de educacién sanitaria dirigido a los
cuidadores familiares.

MATERIAL Y METODOS: Poblacién diana: Cuidadores
familaires de pacientes con un Barthel basal < 25 ingresados
en un hospital de crénicos y paliativos de un Area Sanitaria
preferentemente rural. Los cuidadores otorgaron su con-
sentimiento voluntario para participar. Periodo de estudio:
octubre 2003 a abril 2004. Intervencién: 1) Evaluacién
basal del nivel de conocimientos y habilidades del cuidador
mediante encuesta y observacién directa; 2) Sesiones forma-
tivas individualizadas a pie de cama, adaptadas a las carencias
formativas detectadas, impartidas por un tutor enfermero
asignado (todos los tutores utilizaron el mismo material
formativo para evitar la heterogeneidad de las recomendacio-
nes); 3) Sesiones formativas interactivas de grupo, con otros
cuidadores; 4) Evaluacién de los conocimientos y habilidades
adquiridas, mediante observacién directa, siete dfas después
de la primera valoracién. Disefio: Estudio cuasiexperimental
(antes-después, sin grupo control).

RESULTADOS: Se incluyeron a 73 cuidadoras. La propor-
cién de carencias detectadas antes de la intervencién en las
distintas dreas de cuidados oscil6 entre el 22,2% y el 50,7%.
La mejora absoluta media en dichas 4reas fue del 25,6%.

DISCUSION: Hemos encontrado abundantes estudios que
demuestran la efectividad de programas educativos para el
automanejo de la enfermedad en procesos crénicos (dirigi-
dos al propio enfermo) pero no hemos encontrado ninguno
dirigido a los cuidadores. Las carencias detectadas no deben
ser achacables en ningtin modo a los cuidadores, sino mds
bien debe ser una responsabilidad del sistema sanitario y
muy especialmente de los profesionales de enfermerfa, que
deberfamos tanto en atencién primaria como en especiali-
zada valorar los conocimientos, habilidades y actitudes de
los cuidadores familiares. Sin embargo, segin la encuesta
del Imserso 2004 sélo el 10% de los cuidadores familiares
encuestados afirmaron haber recibido educacién sanitaria
reglada por parte del personal sanitario Especialmente en el
caso de la dependencia, y teniendo en cuenta que la mayor
parte del tiempo que se le dedica al cuidado a estos pacientes
es ofertado por los cuidadores familiares, proponemos que en
la valoracién inicial de enfermerfa se incluya una valoracién
de competencias del cuidador e intentar corregir aquellos
déficit que se detecten y desarrollar la idea de que en la
dependencia no tratamos a un paciente, sino a un tandem
indisoluble paciente-cuidador y que la evolucién del primero
puede depender en gran parte de los conocimientos, habili-
dades y actitud del segundo.

CONCLUSIONES: Existen carencias formativas impor-
tantes en los cuidadores familiares de pacientes depen-
dientes. Un programa formativo a pie de cama durante el
ingreso podria ser efectivo para mejorar dichas carencias.
El disefio utilizado (antes-después sin grupo control) es
un disefio metodolégicamente débil, que impide afirmar
con rotundidad el grado de efectividad del programa edu-
cativo. Pero de todas formas no debemos olvidar el gran
tamafio del efecto conseguido (una mejora absoluta media

del 25%).
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IC-04
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION
VENTRICULAR PRESERVADA.
¢CONOCEMOS LA DIMENSION DEL PROBLEMA?

J. Carrasco Sanchez, A. Escalera Zalvide, M. Franco Huerta, C. Borrachero Garro, E. Pujol de la Llave

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

OBJETIVOS: La insuficiencia cardiaca (IC) con funcién
ventricular sist6lica preservada es una entidad clinica con-
trovertida. Sin embargo, numerosos pacientes presentan
clinica de IC y, cuando medimos su FEVI, ésta resulta estar
dentro de los limites de la normalidad. Los objetivos de
nuestro trabajo son: cuantificar su dimensién (estimando
su prevalencia) y determinar la asociacién a variables de
interés clinico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de corte (cross-sectional),
con una muestra aleatoria de los pacientes ingresados duran-
te el afio 2005 en nuestro centro y cuyo diagndstico principal
al alta fue el de IC. Para el diagnéstico de FEVI preservada
el punto de corte se establecié en el 45%. Se describen los
subgrupos y se formula una hipétesis de igualdad de los mis-
mos, mediante una #-Student y U-Mann-Whitney (variables
cuantitativas) y el estadistico X2 (variables cualitativas),
ambos con un nivel de significacién (a < 0,05). En aquellas
variables que hemos rechazado la hipétesis de igualdad
hemos calculado la razén de prevalencia (RP) para estimar el
tipo y grado de asociacion.

RESULTADOS: A un total de 166 pacientes {77,2% (IC:
0,828-0,716)1, de los 215 estudiados se les practicé una eco-
cardiograffa. La prevalencia de IC con FEVI preservada fue
del 69,3% (IC: 0,763-0,623). La edad media fue 73,08 afios
(DS 8,05) con un predominio de mujeres (61,7%). La pre-
sencia de FRCV fue: HTA (79,1%), DM (43,5%), dislipemia
(38,3%), tabaquismo (33,9%). Etiologias prevalentes, cardio-
patia hipertensiva (67,9%) y cardiopatia isquémica (32,1%).
Presentacién en forma de EAP (14,8%), ingreso en UCI
(5,2%) y estabilizacién en observacién (42,6%). La presencia
de BCRIHH (7%) y una Al dilatada (73%). Otras variables:
FA (52,2%), anemia (34,8%), IR [creatinina >1,8 mg/dL}
(4,3%) y un Charlson [Me 4 (3-4)}. Tratamientos: IECA
(58,3%), BB (36,5%), ARA II (20,9%), espironolactona
(14,8%), diuréticos (88,7%), digoxina (26,1%), miodarona
(18,3%), antiagregantes (44,3%), anticoagulantes (43,5%),

nitritos (40%), estatinas (36,5%) y ningln paciente habia
sido subsidiario de TRC-D. La situacién funcional NYHA
I-11 (67,8%) y III-1V (32,2%). La estancia media fue de 11,9
dias (DS 7,25), y la proporcién de reingresos del 28,7%, con
una Me 60 dfas (20,5-150). La mortalidad intrahospitalaria
fue del 1,7% (IC: 0,238-0,102). Se rechaza la hipétesis de
igualdad (a <0,05), en las siguientes variables (se calcula la
RP). Para la variable género (mujer) RP {5,86(2,72-12,62)1,
tabaquismo RP{0,35(0,18-0,70)}, BCRIHH RP[0,13(0,05-
0,34)}, EAP RP{0,31(0,14-0,68)}, FA RP{2,38(1,19-4,78)1,
Irenal RP{0,16(0,05-0,50)}, para los tratamientos (IECA
RP{0,29(0,13-0,67)}, BB RP{0,15(0,07-0,34)}, espironola-
ctona RP{0,29(0,13-0,62)}, antiagregantes RP{0,30(0,14-
0,61)ly estatinas RP{0,40(0,20-0,79)}) y la cardiopatia
hipertensiva RP{5,32(2,49-12,25)1.

DISCUSION: La IC con FEVI preservada es una entidad
clinica con elevada frecuencia. Se destacan las variables que
se asocian de forma muy positiva, como el género femenino,
la cardiopatia hipertensiva (causa conocida de disfuncién
diastdlica) y la presencia de FA (fuertemente asociada a la
descompensacién clinica), asi como las variables con NO
asociacién como el tabaquismo (podria explicarse por menos
enfermedad coronaria); y, francamente interesante, el menor
uso de determinados tratamientos sin evidencia sistematica
de utilidad en la IC con FEVI preservada. También cabe
resaltar cémo las variables de mortalidad, estancia media,
reingresos y grado de disnea de la NYHA, mayor severidad,
presentan una igualdad de asociacion en los dos grupos, indi-
cando la NO benignidad de esta entidad clinica.

CONCLUSIONES: La IC con FEVI preservada es un grupo
numeroso de pacientes con un peso especifico propio, tanto
en volumen como en complejidad. Las mujeres, la cardiopa-
tfa hipertensiva y la FA son las situaciones donde fuertemen-
te se asocia este proceso. Los clinicos atn infrautilizamos el
arsenal terapéutico disponible, probablemente por la menor
evidencia cientifica del mismo.
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IC-10
RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA CON VARIABLES
PRONOSTICO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

E. Contreras de Miguel, M. Montero Pérez-Barquero, L. Lépez Jiménez, J. Ortiz Minuesa,
R. Martinez Fernandez, J. Ampuero Ampuero, P. Cuadrado Marin, I. Canadillas Hidalgo

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: Relacionar la calidad de vida medida con el
test SF-36 con variables prondstico en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS: De los pacientes ingresados por una
descompensacién de IC, entre enero de 2004 y junio de 2005,
un total de 100, fueron seguidos tras el alta. La recogida de datos
fue mediante hoja de protocolo, entrevista e historia clinica. Al

DISCUSION: La medida de la calidad de vida aporta
informacién de la percepcién del paciente de su propia
enfermedad, y ha sido utilizada para valoracién de resul-
tados de tratamiento y evaluacién pronéstica. En nuestro
estudio, una menor hemoglobina se relaciona con una
puntuacién peor de la calidad de vida en las dimensio-
nes: funcién fisica, dolor, funcién social, rol emocional y

Tabla 1. Medias de puntuacién de las diferentes escalas del SF-36 (FuF: funcién fisica; LiF: limitacién fisica;
SaG: salud general; Vi: vitalidad; FuS: funcién social; RoE: rol emocional; SaM: salud mental

FuF LiF Dolor SaG

Vi FuS RoE SaM

38,8+24,8 35,5+44,7 46,5+23,2 47,1+15,8

52,3+16,5 45,9+20,1 56,9+48,4 59,7+13,9

mes del alta hospitalaria se administré el test de calidad de vida
SE-36 (mayor puntuacién, mejor calidad de vida). Se aplicé un
disefio de cohorte prospectivo y un andlisis de regresion lineal
paso a paso mediante el programa SPSS v. 12.0E.
RESULTADOS: Edad 75,1+8,5 afios, 51% mujeres. El
100%, con clase funcional 2 6 3 de la NYHA, 47% dia-
béticos, 32% EPOC; 45% con fibrilacién auricular. IMC
29,5+4,7; TAS 132,4+20,6; Hb 12,5+1,7; aclaramiento
de creatinina (CCr) 58,53+25,5; FEVI 54,9 +15,1; e indice
de Charlson 5,02+1,5. En la Tabla 1, se expresan las pun-
tuacién de escalas del SF-36. En la Tabla 2, se recogen los
modelos de regresién para las distintas escalas del SF-36.

vitalidad. Un mayor indice de masa corporal se relaciona
inversamente con la puntuacién en la dimensién dolor. Un
mayor indice de Charlson se relaciona inversamente con las
puntuaciones de salud mental y rol emocional. Sorprende
que la mayor edad se relaciona con mayor puntuacién de la
dimensién rol emocional, aunque ello podria indicar que
los pacientes mayores tienen mayor grado de resignacién
ante la enfermedad.

CONCLUSIONES: La calidad de vida medida por el SF-36
en pacientes con insuficiencia cardiaca se relaciona con fac-
tores prondsticos como anemia, obesidad, grado de comorbi-

lidad y la edad.

Tabla 2. Relacién de SF-36 y variables pronéstico
Variables dependientes Variables independientes Coeficiente Beta Nivel de significacién

FuF Hb 0,305 0,002
Dolor Hb 0,258 0,009
IMC -0,207 0,035

FuS Hb 0,244 0,014
SaM Charlson -0,242 0,015
Hb 0,339 0,001

RoE Charlson -0,237 0,013
Edad 0,197 0,037

Vi Hb 0,209 0,037
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IF-05
EXPERIENCIA A LARGO PLAZO CON EL TRATAMIENTO
ANTI-CD20 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
SISTEMICAS AUTOINMUNES RESISTENTES

R. Garrido Rasco™, R. Gonzédlez Leén, F. Garcia Hernandez", C. Ocafia Medina™,
S. Flores Moreno®, E. Espejo Gutiérrez®?, I. Wichmann®, J. Sanchez Roman®

"Servicio de Medicina Interna (Unidad de Colagenosis/Hipertensién Pulmonar);
@Servicio de Farmacia; ®Servicio de Inmunologia.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Evaluar la utilidad de rituximab (Rtx), anti-
cuerpo monoclonal anti-CD20, en enfermedades autoinmu-
nes sistémicas refractarias a otros tratamientos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo sobre 12
pacientes (7 con lupus eritematoso sistémico —LES—, 4 con
granulomatosis de Wegener —-GW—y 1 con conectivopatia
de superposicién y trombopenia autoinmune) controlados en
una unidad especializada de un hospital de tercer nivel. Se
administraron 4 dosis semanales de Rtx, 2 quincenales de
ciclofosfamida, y glucocorticoides y otros inmunosupresores
seglin se estimé necesario en cada caso.

RESULTADOS: Entre los pacientes con LES, la proteinuria
se redujo por debajo de 1 gramo al dfa en 5 (83%), con mejo-
ria paralela evidente en el sedimento urinario. La serositis
se resolvié en los 2 casos. Un paciente requirié 3 ciclos de
tratamiento antes de obtener una respuesta adecuada, y otro
requirié un segundo ciclo por recaida. S6lo un paciente con
GW tuvo una respuesta favorable. El paciente tratado por
trombopenia autoinmune tuvo una respuesta favorable, sin
recurrencias, y ademds sus niveles de creatinquinasa (CK)
tendieron a normalizarse. Hubo 2 eventos adversos graves
(insuficiencia renal terminal y colitis grave en una paciente
con LES, y fallecimiento de un paciente con GW), que no se
atribuyeron directamente a Rtx. Los niveles de inmunoglo-
bulinas no se modificaron sustancialmente. No hubo reaccio-
nes infusionales ni infecciones asociadas

DISCUSION: El tratamiento de los pacientes con enfer-
medades sistémicas autoinmunes refractarias al tratamiento
convencional supone un reto. Rtx es un anticuerpo mono-
clonal quimérico anti-CD20, que provoca una deplecién

transitoria de linfocitos B. La experiencia en el tratamiento
del LES es limitada. Las alteraciones cutdneo-articulares
y la serositis suelen responder bien, y la nefritis lo hace
en grado variable. Los resultados en nuestra serie tras un
afio de seguimiento son alentadores: niveles de creatinina
similares a los basales en 6/7 pacientes (85,7%); reduccién
de proteinuria por debajo del limite prefijado (1 g/dia) en
5/7 pacientes (71,4%), y por debajo de 500 mg/dfa en 3
(42,8%); y sedimento urinario normalizado o alteraciones
leves en estos 5 casos. Los resultados son mds relevantes tras
considerar el perfil de respuesta previa a otros tratamien-
tos. La respuesta respecto a las manifestaciones restantes
fue muy satisfactoria, y el valor medio del indice de acti-
vidad SLEDALI se redujo significativamente. Aunque los
resultados publicados en la GW son bastante favorables,
nuestra experiencia no ha sido buena (respuesta favorable
en Y pacientes, 25%). Como otros autores, pensamos que
la existencia de lesiones predominantemente granuloma-
tosas pudo condicionarlo. Finalmente, la paciente tratada
por trombopenia tuvo una magnifica respuesta, sin recai-
das tras un afio de seguimiento, y con tendencia paralela
a normalizarcién de los niveles de CK. No se produjeron
reacciones infusionales. Los niveles de Ig no se modificaron
se forma apreciable ni se desarrollaron infecciones. Dos
pacientes sufrieron eventos adversos graves, pero no cree-
mos que se relacionen con Rtx.

CONCLUSIONES: Rituximab resulté ttil en pacientes con
LES resistente a otros inmunosupresores. Por el contrario, su
eficacia en la GW result6 limitada. La respuesta de la trom-
bopenia fue completa y mantenida.
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IF-08
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE LAS LESIONES
PULMONARES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR ASOCIADA A ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

R. Garrido Rasco™, R. Gonzéalez Ledn™, R. Cabrera Pérez?, C. Ocafha Medina™, F. Garcia Herndndez",
R. Colorado Bonilla™, A. Carranza Carranza®, J. Sdnchez Roman"

@Servicio de Medicina Interna (Unidad de Colagenosis/Hipertensién Pulmonar);
@Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Valorar los hallazgos anatomopatolégicos en
pacientes con hipertensién arterial pulmonar (HAP) asociada
a enfermedades sistémicas autoinmunes (EAS) y establecer
sus semejanzas o diferencias con las que se han definido en
pacientes con HAP idiopdtica

MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado una serie de
81 pacientes afectos de HAP. En veintiocho de ellos (35%)
se trata de una HAP asociada a EAS. Se realizé estudio
anatomopatoldgico pulmonar en 8: en 3 mediante biopsia
por toracotomia y en G por necropsia. Siete habfan sido
diagnosticados de HAP segtin protocolo de nuestra Unidad
(valoracién clinica, radiologfa, electrocardiografia, ecocar-
diograffa-Doppler y cateterismo derecho) y uno mds median-
te necropsia. El diagnéstico de EAS se estableci6 segtn los
criterios internacionalmente admitidos en cada caso.

RESULTADOS: Los diagndsticos de EAS en el total de la
serie fueron: esclerosis sistémica (ES) en 13 casos (14,8% de
la serie total), lupus eritematoso sistémico (LES) en 10 casos
(12,3%), artritis reumatoide (AR), dermato/polimiositis
(DM/PM) y sindrome de Sjogren (SS) en 2 casos (2,5%; un
SS era secundario a LES), respectivamente, por cada entidad.
Un paciente con enfermedad mixta del tejido conectivo
(EMTC) sin HAP conocida fue diagnosticado de esta tltima
post mortem. El estudio anatomopatolégico se realizé en
8 casos; en 6 mediante necropsia y en 3 mediante biopsia
(toracotomia); en una paciente se obtuvieron muestras por
ambos métodos. Siete de los pacientes (87,5%) eran mujeres.
Los diagnésticos de la EAS de base fueron: LES en 3 casos
(50%), ES en 2 (37,5%) y DM, EMTC y conectivopatia de
superposicién LES/PM en un caso respectivamente (12,5%).
Los hallazgos anatomopatoldgicos mds significativos fueron:
hipetrofia de la intima en 4 casos (50%); hipertrofia de la
capa muscular en 5 (63%); lesiones plexiformes en 2 (25%);
trombosis recanalizada de pequefio vaso en 3 (36%); trom-

bos plaquetarios en 1 (12,5%); hemangiomatosis capilar
pulmonar en 1 (12,5%); componente de fibrosis pulmonar
intersticial asociada en 1 (12,5%). Se apreci6 una importante
hipertrofia de ventriculo derecho en todos los casos estu-
diados mediante necropsia. En ninguno de los pacientes se
observé la presencia de un componente inflamatorio intersti-
cioalveolar ni vascular.

DISCUSION: Determinadas EAS (especialmente ES, pero
también LES y DM/PM) se asocian al desarrollo de HAP con
una frecuencia mucho mayor a la observada en la poblacién
general. Es de sumo interés la vigilancia periddica de estos
pacientes para llegar a un diagnéstico, y establecer un trata-
miento, lo mds precozmente posible en caso de que se desarro-
lle HAP. Los algoritmos diagndsticos para la HAP, admitidos
internacionalmente, no incluyen la realizacién de biopsia
pulmonar de forma rutinaria pero indican su realizacién en
determinadas circunstancias, entre ellas descartar o confirmar
la existencia de un componente de vasculitis. Por otra parte,
es un tema muy debatido la inclusién o no de medicacién
inmunosupresora en el caso particular de pacientes con HAP
asociada a enfermedades autoinmunes sistémicas. En nuestra
experiencia, las lesiones anatomopatolégicas presentes en los
pacientes con HAP asociada a EAS (independientemente de
la modalidad de esta Gltima) son absolutamente superponi-
bles a las que se observan en pacientes con HAP idiopdtica.
No hemos observado la coexistencia de lesiones inflamatorias
intersticio-alveolares ni vasculares en ningun caso.

CONCLUSIONES: En los pacientes con HAP asociada a
EAS: 1. Las lesiones observadas son superponibles a las pre-
sentes en pacientes con HAP idiopdtica; 2. No observamos
la presencia de alteraciones inflamatorias concomitantes; 3.
La HAP, por si misma, no es motivo para tratamiento inmu-
nosupresor; y 4. No consideramos indicada la realizacién de
biopsia pulmonar.
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IF-12
LA RESPUESTA INFLAMATORIA EN CELULAS
MONONUCLEARES DE SANGRE PERIFERICA SE VE
MODULADA DE FORMA AGUDA POR EL TIPO DE GRASA

A. Garcia Rios, N. Delgado Casado, B. Cortés, C. Marin,
R. Gallego, F. Fuentes, F. Pérez Jiménez, J. Lépez Miranda

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: Determinar la influencia de la ingesta de tres
desayunos ricos en grasa en la respuesta posprandial del TNE,
IL-6 y MCP-1 en células mononucleares y plasma.

MATERIAL Y METODOS: Veinte hombres sanos recibie-
ron tres sobrecargas grasas consistentes entre la mitad y dos
tercios de las calorfas diarias ingeridas habitualmente por
el individuo y compuesta de 1 g de grasa’kg peso, 7 mg de
colesterol/kg peso y 40 equivalentes de retinol/kg de peso,
con la siguiente distribucién calérica: 60% de grasa, 15%
de proteina y 25% de hidratos de carbono (HC). La com-
posicién en grasa para el estudio de lipemia posprandial fue
la siguiente: rica en mantequilla (38% SAFA, 22% MUFA,
4% PUFA, 0,7% 4cido a-linolénico [LNAY); rica en aceite
de oliva (22% SAFA, 38% MUFA, 4% PUFA, 0,7% LNA);
rica en nueces (20% SAFA, 24% MUFA, 16% PUFA, 4%
LNA). Las muestras de sangre fueron tomadas a las 0, 3, 6
y 9 h tras la sobrecarga grasa y se les determiné el nivel de
ARN mensajero (ARNm) para el TNF-a, IL-6 y MCP-1

en células mononucleares, as{ como sus concentraciones en
plasma.

RESULTADOS: El desayuno rico en mantequilla produ-
jo un incremento mayor en los niveles de ARNm para el
TNF-a que el rico en aceite de oliva a las tres horas de la
ingesta grasa. Ademds, encontramos un efecto de la interac-
cion entre el tipo de grasa consumida y el tiempo en la res-
puesta del ARNm para la IL-6, de forma que a las tres horas
observamos una reduccién en los niveles de dicho mensajero
con la sobrecarga rica en nueces comparado con la de mante-
quilla y la de aceite de oliva. En el resto de pardimetros no se
encontraron diferencias significativas.

CONCLUSIONES: La respuesta inflamatoria producida
tras la sobrecarga grasa fue mayor con el consumo de un
desayuno rico en mantequilla, intermedia con el de aceite
de oliva y menor con el de nueces, como asi lo indican los
niveles de ARNm para el TNF-a e IL-6 en las células mono-
nucleares de varones sanos.

RV-02
PREVENCION SECUNDARIA CON ESTATINAS.
(CUMPLIMOS LAS RECOMENDACIONES?

M. Romero-Jiménez, M. Pérez Ramos, Y. Abu el Wafa Vaca, P. Sosa Rojas, M. del Castillo Madrigal,
A. Benavente Fernandez, A. Maraver Garcia, A. Barrios Merino

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Infanta Elena. Huelva.

OBJETIVOS: Los pacientes con enfermedad coronaria o
equivalente de riesgo coronario tienen un riesgo estimado a
10 afios mayor del 20%. El objetivo terapéutico para estos
pacientes con riesgo vascular elevado segiin los criterios de
la ATP-III es mantener niveles de colesterol LDL inferiores
a 100 mg/dL."” Queremos conocer el cumplimiento de esta
recomendacién en la prictica clinica habitual.

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron dos cortes transver-
sales entre noviembre de 2004 y enero de 2005. Se incluye-

ron todos los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Infanta Elena de Huelva. Se realizé una
estimacion del riesgo vascular de todos los pacientes seleccio-
nados y posterior evaluacién del camplimiento de tratamien-
to con estatinas mediante revisién de informe de alta.
RESULTADOS: Se seleccionaron inicialmente 154 pacien-
tes de los cuales 24 fueron excluidos (8 pacientes no se
incluyeron por extrema gravedad, de los cuales 4 evolucio-
naron al exitus durante el ingreso y 16 se excluyeron por no
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completar el estudio). El 59,7% (n = 80) de los pacientes
eran hombres. La edad media fue de 70,4 afios (DE: 14,8). El
72,3% de los pacientes estudiados presentaban enfermedad
coronaria o equivalente de riesgo coronario. Presentan enfer-
medad coronaria el 25,4%, equivalente de riesgo coronario
(diabetes mellitus 37,3%, enfermedad arterial periférica
6,7%), estenosis carotidea severa 3,7%, ictus cerebral atero-
trombético 14,9%, aneurisma de aorta abdominal 0,7%).
Pacientes con mds de dos factores de riesgo sin enfermedad
coronaria o equivalente de riesgo coronario y con mds del
20% de riesgo a 10 afios segtn las tablas de Framingham, el
6,7%. E1 64% de los pacientes con alto riesgo vascular tenfan
niveles LDL superiores a los recomendados. S6lo el 40% de
estos pacientes tienen prescrito tratamiento hipocolesterole-
miante en el informe de alta.

DISCUSION: La mayorfa de los pacientes ingresados en
los servicios de Medicina Interna por cualquier causa tie-
nen un riesgo vascular elevado, siendo la diabetes mellitus
el motivo mds determinante para pertenecer a este grupo.
Mis de la mitad de los pacientes precisan tratamiento con

estatinas segin las recomendaciones actuales, y menos de la
mitad reciben tratamiento al alta. Estos datos no difieren
mucho de otros trabajos en los que el cumplimiento se sitia
en torno al 35%.? La alta prevalencia de riesgo vascular
elevado en los pacientes ingresados en los servicios de Medi-
cina Interna hace necesaria una estimacioén del riesgo, valo-
racién de perfil lipidico y tratamiento en caso necesario.

CONCLUSIONES: Estamos lejos de cumplir las recomen-
daciones actuales en pacientes con riesgo elevado.

BIBLIOGRAFIA

1. Executive Summary of the Third Report of the National
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panelon
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Choles-
terol in Adults (Adult Treatment Panel III) Jama 2001; 285:
2486-97.

2. McBride P, Schortt HG, Plane MB, Underbakke G et al.
Primary Care Practice Adherence to National Cholesterol
Education Program Guidelines for patientes with coronary
heart disease. Arch Intern Med 1988; 158: 1238-44.

RV-04
RELACION ENTRE EL SINDROME METABOLICO
Y EL DEFICIT DE LA HORMONA DE CRECIMIENTO DEL
ADULTO EN SUJETOS HIPERTENSOS. POLIMORFISMOS
GENETICOS DE LA HORMONA DEL CRECIMIENTO

D. Nieto Martin, A. Vallejo Vaz, V. Alfaro Lara, R. Ramirez Lorca, M. Miranda Guisado,
E. Pamies Andreu, P. Stiefel Garcia Junco, O. Muiiiz Grijalvo

Servicio de Medicina Interna.
Unidad Clinico Experimental de Riesgo Vascular. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Estudio observacional, para determinar la
relacién entre los posibles haplotipos de la regién promotora
del gen de la GH, y la existencia de SM, en un grupo de
sujetos hipertensos de reciente comienzo.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos un total de 126 suje-
tos hipertensos de reciente comienzo, durante el periodo 2002-
2004. Se excluyeron pacientes con hipertension secundaria.
Clasificamos a los pacientes por grupos, segtin si cumplian o no
criterios de SM, segtn el ATP-III. Utilizamos un grupo control
constituido por 25 sujetos no hipertensos y sin criterios para SM.
Se realizaron las siguientes determinaciones bioquimicas: perfil
lipoproteico, sobrecarga oral de glucosa, glucosa, insulinay GH
en condiciones basales, a los 15, 30 y 60 minutos. Estimacién
del indice HOMA. Estudio genético: se analizaron las variantes
genéticas de la GH por técnica de PCR segin el protocolo de
Giordano er a/. Andlisis estadistico: paquete informdtico SPSS'y
para la frecuencia de los haplotipos el Thesias soffware.

RESULTADOS: 20 sujetos cumplian criterios de SM y
83 no. El polimorfismo ¢-94-93DelG, de la regién pro-

10

motora del gen de la GH, fue el Gnico asociado con la
presencia de SM. No hubo diferencia en la prevalencia de
este polimorfismo entre los sujetos y el grupo control. El
haplotipo AGdel AAA fue significativamente mds pre-
valente en los pacientes con SM (OR 13,9; 1,94-100,4).
Sin embargo el haplotipo AGGAAA se asocié con un
descenso del riesgo de alteraciones en el metabolismo de
la glucosa (OR 0,23; 0,055-0,95).

DISCUSION: El sindrome metabélico (SM) constituye una
constelacién de factores de riesgo que estdn relacionados con
una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares.
Existe una importante similitud entre el SM y el déficit de
hormona del crecimiento (GH) del adulto. En la fisiopato-
ligfa del mismo estarfan implicados factores ambientales y
geneticos. En este sentido, variaciones funcionales en el gen
de la GH podrian estar relacionadas con la génesis del SM.

CONCLUSIONES: Las variantes genéticas de la region
promotora de la GH pueden estar implicadas en el desarrollo
de SM en pacientes hipertensos.
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RV-05
EstuDpIO DEL SAHS
EN EL HOSPITAL SAN AGUSTIN DE LINARES

J. Cruz Molina™, J. Garijo Forcada®, A. Soto Venegas, R. Gallardo Gonzalez®, J. Sampedro Villasan?

MServicio de Neumologia; ?Servicio de Medicina Interna; ®Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias.
Hospital San Agustin. Linares (Jaén).

OBJETIVOS: Conocer el tipo de estudios realizados duran-
te el suefio en el hospital San Agustin de Linares (Jaén) en
el periodo comprendido entre el afio 2003 y 2005, asi como
el resultado diagndstico y tratamiento de los pacientes con
sindrome de apnea e hipopnea del suefio (SAHS).

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospec-
tivo de datos obtenidos en la historia clinica, el registro de
estudios de suefio (pulsioximetrias y estudios poligraficos
respiratorios) y en el registro de terapias respiratorias del
hospital San Agustin. Poblacién: todos los pacientes deriva-
dos desde el afio 2002 al 2005 desde la consulta de neumo-
logia para estudio de suefio y todos aquellos en tratamiento
con CPAP/BIPAP para control del SAHS en nuestra drea.
Las poligraffas respiratorias de suefio (PR) se realizaron con
un poligrafo que registraba posicién corporal, oximetria,
frecuencia cardiaca, movimientos tordcicos y abdominales,
ronquido y flujo oronasal, mediante ingreso hospitalario
(Medicina Interna) durante una noche con registro auto-
matico y validacién manual. Las pulsioximetrias nocturnas
(PN) se realizaron en el domicilio del paciente con registro
de saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca. Se consider6
SAHS cuando el IAH fue > 10 o cuando el indice de desatu-
raciones por hora en la pulsioximetria fue > 10. La indicacién
de terapia con CPAP se realiz6 siguiendo las indicaciones
de la SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugfa
Toré4cica).

RESULTADOS: Entre 2003 y 2005 se solicité por neumo-
logfa, por sospecha de SAHS, 235 PR, 372 PN, realizdndose
178 PR (75,7%) y 332 PN (89,2%) a 175 y 330 pacientes
respectivamente, siendo estudiados en total 509 pacientes.
En las PG la edad media fue 52 afios (DE: 13), y para las
PN, de 53 (DE: 12). En cuanto al sexo, la relaciéon V/M es
5,3/1 para la PG y 4/1 para la PN. La espera media para las
PG fue de 9 meses y 23 dias (DE: 8 meses y 17 dfas) y para
las PN de 3 meses y 19 dfas (DE: 3 meses y 8 dfas). De 147
PG disponibles se diagnosticaron 102 SAHS (69,4%; V/M:
92/10), y se prescribié CPAP a 94 (63,9% de los realizados).
El SAHS fue severo en 58 pacientes (56,9% de los SAHS
diagnosticados; V/M: 52/6). La PN diagnosticé 172 SAOS
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(51,8% de los realizados; V/M: 143/29), 100 severos (58,1%
de los realizados; V/M: 86/14), precisando CPAP 120 de
éstos (69,8% de los diagnosticados). Prescribimos un total
de 302 CPAP y 2 BiPAP; de éstos, 233 (76,6%) fueron
estudiados por nosotros (101 (33%) por PG y 132 (43%)
por PN); el resto recibi6 la terapia por otras vias: ® Ensayo
empirico por alta sospecha clinica: 8 (3%). ® Por neumdlo-
gos de otra drea: 36 (12%). ® No identificadas: 29 (9%) De
las CPAP prescritas, 57 (18,7%) han sido suspendidas por
diversos motivos: ® Exitus: 7 (12%). ® Intolerancia a CPAP
= 23 (4%). ® Mejoria clinica: 5 (9%). ® Cambios de drea
hospitalaria: 3 (5%). ® Motivo desconocido: 19 (33%). En
la actualidad (31/12/05), se encuentran en tratamiento 394
pacientes (385 CPAP y 9 BIPAP); el 62,7% se prescribieron
en el periodo indicado (2003-2005), y el resto se justifican
por prescripciones previas a dicho periodo o como tratamien-
to de otras patologfas. Por periodos se prescribieron: ® Antes
de 2003: 145 (36,8%). ® En 2003: 48 (12,2%). ® En 2004:
88 (22,3%). ® En 2005: 113 (28,7%)

DISCUSION: Se han realizado estudios de suefio a un
importante ndmero de pacientes (509) mediante poligrafia y
pulsioximetria en nuestro hospital. El grupo de pacientes al
que se le realizé pulsioximetria es de caracteristicas similares
al de las poligraffas y la proporcién de diagnésticos de SAHS
ha sido similar, pero ligeramente superior en la poligrafia
(69% frente al 52%), seguramente por diferentes criterios al
solicitar el método diagndstico. La espera ha sido claramente
menor en la pulsioximetria. Teniendo en cuenta el IAH (en
poligraffas) o las desaturaciones/hora (en las pulsioximetrias)
del paciente, se han prescrito 247 CPAP, de las que un
18,7% debieron ser suspendidas por distintos motivos. El
namero de casos de SAHS ha sido mayor en varones que en
mujeres COMO ocurre en otras series.

CONCLUSIONES: Desde 2003 a 2005, y mediante estas
técnicas de facil aplicacién (poligrafia respiratoria y pul-
sioximetrfa), ha sido posible estudiar y tratar a gran nmero
de pacientes con sospecha de SAHS a pesar de la escasez de
centros de referencia para polisomnografia, pero tenemos que
tener en cuenta sus limitaciones.
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RV-06
RELACION ENTRE EL SINDROME METABOLICO
Y EL POLIMORFISMO C.-94-93DELG DE LA REGION
PROMOTORA DE LA HORMONA DE CRECIMIENTO
EN SUJETOS HIPERTENSOS

D. Nieto Martin, V. Alfaro Lara, A. Vallejo Vaz, R. Ramirez-Lorca, P. Stiefel Garcia Junco,
M. Miranda Guisado, E. Pamies Andreu, J. Villar Ortiz

Servicio de Medicina Interna.
Unidad Clinico Experimental de Riesgo Vascular.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Estimar la prevalencia del polimorfismo ¢.-94_-
93delG de la region promotora del gen de la GH en hipertensos
con sindrome metabdlico respecto a los que no lo presentan.
Valorar in vivo la repercusién del polimorfismo c.-94_-93delG
de la regién promotora del gen de la GH sobre diferentes para-
metros clinicos y analiticos propios del sindrome metabdlico.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos un total de 126 suje-
tos hipertensos de reciente comienzo, durante el periodo 2002-
2004. Se excluyeron pacientes con hipertensién secundaria.
Clasificamos a los pacientes por grupos, segtin si cumplian o no
criterios de SM, segtin el ATP-III. Se realizaron las siguientes
determinaciones bioquimicas: perfil lipoproteico, sobrecarga
oral de glucosa, glucosa, insulina y GH en condiciones basales,
alos 15, 30 y 60 minutos. Estimacién del indice HOMA. Estu-
dio genético: se analizaron la presencia del polimorfismo c.-93-
94_delG de la GH por técnica de PCR segtin el protocolo de
Giordano er a/. Andlisis estadistico: paquete informdtico SPSS.

RESULTADOS: Del total de hipertensos estudiados, 20
cumplian criterios de SM y 83 no. El polimorfismo c.-

94-93DelG, de la regién promotora del gen de la GH, se
asoci6é de manera significativa con la presencia de SM en
los sujetos hipertensos (8 DD/DI y 15 II) que en aquellos
que no presentaban SM (12 DD/DI y 68 II), OR: 3,02; IC:
0,89-9,69; p = 0,034). No existieron diferencias significa-
tivas en lo que a pardmetros clinicos y analiticos se refiere
con respecto a la presencia o no del polimorfismo en los
sujetos hipertensos estudiados.

DISCUSION: El sindrome metabdélico (SM) constituye una
constelacién de factores de riesgo que estdn relacionados con
una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares.
Existe una importante similitud entre el SM y el déficit de
hormona del crecimiento (GH) del adulto. El polimorfismo
c.94_-93delG, dentro de la regién promotora de la GH,
podrfa estar relacionado con la funcionalidad de gen, pudien-
do participar en la fisiopatologfa de dichos sindromes.

CONCLUSIONES: Determinadas variantes genéticas de la
regién promotora de la GH podrian estar implicadas en el
desarrollo de SM en pacientes hipertensos.

RV-07
INTERACCION ENTRE LA INGESTA AGUDA DE GRASA
Y LA PRESENCIA DEL POLIMORFISMO -516C/T
EN LA REGION PROMOTORA DEL GEN DE LA APO B

E. Galan-Dorado", I. Pérez-Camacho!”, A. Lozano", A. Gallego de la Sacristana",
F. Martin™, F. Fuentes™, J. Ordovas®?, F. Pérez Jiménez"

MServicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
@Universidad TUFT. Boston (Estados Unidos).

OBJETIVOS: Nuestro objetivo fue determinar si la presen-
cia del polimorfismo -516C/T en la regién promotora del gen
de la Apo B podria influir en el metabolismo posprandial.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron a 47 voluntarios
normolipémicos, homocigotos para el alelo E3 de la apoE (30
homocigotos para el genotipo C/Cy 17 heterocigotos para el
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alelo minoritario -516T (C/T). Recibieron una comida grasa
(1 g/kg de peso corporal, 60.000 unidades de vitamina A por
m? de superficie corporal y 7 mg de colesterol/kg de peso),
con un 60% de calorias como grasa, 15% como proteinas y
un 25% como hidratos de carbono. Se realizaron extraccio-
nes en el tiempo O y cada hora hasta las 6 horas y otras dos
Gltimas a las 8,5 y 11 horas, determindndose los niveles de
colesterol total (CT) y triglicéridos (TG) en plasma y CT, TG
y retinil palmitato en las lipoproteinas ricas en triglicéridos
grandes y pequefias.

RESULTADOS: Los portadores del genotipo C/T pre-
sentaron mayores concentraciones posprandiales de TG
vehiculizados en las lipoproteinas ricas en triglicéridos
pequeias que los portadores del genotipo C/C (p = 0,022).
Ademids, los individuos C/T mostraron mayores concentra-

ciones de TG plasmdticos durante el periodo posprandial
comparados con los sujetos C/C (p = 0,039). No se obje-
tivaron diferencias significativas en el resto de los pardme-
tros analizados.

DISCUSION: A la vista de este estudio, los sujetos
normolipémicos, heterocigotos para el alelo 516T (C/T)
presentan en el periodo posprandrial mayores concentra-
ciones de TG plasmdticos y TG vehiculados en lipopro-
teinas ricas en TG pequeiias. Esta respuesta podria tra-
ducirse en un aumento de riesgo cardiovascular asociado
al alelo 516T (C/T).

CONCLUSIONES: La presencia del genotipo C/T en el
promotor de la Apo B se asocia con una mayor respuesta pos-
prandial, lo que podria explicar, al menos en parte, el mayor
riesgo cardiovascular asociado al alelo -516T.

RV-08
RELACION ENTRE POLIMORFISMOS GENETICOS
DE LA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA
Y EL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE RECIENTE COMIENZO

V. Alfaro Lara, D. Nieto Martin, A. Vallejo Vaz, P. Stiefel Garcia Junco, E. Pamies Andreu,
O. Muiiiz Grijalvo, M. Miranda Guisado, J. Carneado de la Fuente

Servicio de Medicina Interna.
Unidad Clinico Experimental de Riesgo Vascular.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Estudio observacional, para determinar rela-
ciénentrelos polimorfismosdel gendelaECAy laexistenciade
SM, en un grupo de sujetos hipertensos de reciente comienzo.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos un total de 103
sujetos hipertensos de reciente comienzo, durante el periodo
2002-2004. Se excluyeron pacientes con hipertensién secun-
daria. Clasificamos a los pacientes por grupos, en funcién de si
cumplian o no criterios de SM, segiin el ATP-III. Utilizamos
un grupo control constituido por 25 sujetos no hipertensos
y sin criterios para SM. Se realizaron las siguientes determi-
naciones bioquimicas: perfil lipoproteico, sobrecarga oral de
glucosa. Estimacién del indice HOMA. Estudio genético:
polimorfismo I/D de la ECA y la variante de la regién pro-
motora del gen, mediante PCR Andlisis estadistico: paquete
informdtico SPSS y para la frecuencia de los haplotipos el
Thesias software.
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RESULTADOS: 23 sujetos cumplian criterios de SM y 80
no. El genotipo I/D y la variante ACEc-3927T>C del gen de
la ECA se asociaron con una mayor prevalencia de SM en los
pacientes hipertensos (p 0,034 y p 0,028, respectivamente).
El andlisis de haplotipos mostré una relacién positiva del
haplotipo IT con el SM (OR: 2,7; IC 95%).

DISCUSION: El sindrome metabélico (SM) constituye una
constelacién de factores de riesgo que estdn relacionados con
una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares.
Sabemos que existen alteraciones genéticas implicadas en el
desarrollo de dicho sindrome. Uno de los genes candidatos
mas estudiado es el gen de la enzima conversora de angio-
tensina (ECA).

CONCLUSIONES: Nuestro estudio apoya la influencia de
las variantes genéticas del gen de la ECA en el desarrollo de
SM en pacientes HTA.
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RV-12
LA DIETA MEDITERRANEA RICA EN ACEITE DE OLIVA
Y UNA DIETA ENRIQUECIDA EN ACIDO O.-LINOLENICO
PREVIENEN EL INCREMENTO POSPRANDIAL DE FACTOR
VI1I EN LA LIPEMIA POSPRANDIAL

B. Cortés Rodriguez™, A. Lozano Rodriguez-Manchefio", E. Sdnchez Garcia™, P. Pérez Martinez!",
Y. Jiménez?, F. Lépez Segura', J. Lépez Miranda, F. Pérez Jiménez"

MServicio de Medicina Interna; @Unidad de Lipidos.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: Evaluamos el efecto de tres dietas con dife-
rente contenido graso sobre el factor VII coagulante (FVIIc)
y el inhibidor del activador del plasmindgeno 1 (PAI-1) en
el estado posprandial y su relacién con pardmetros lipidicos
y resistencia a la insulina

MATERIAL Y METODOS: Veinte hombres sanos fueron
sometidos a tres periodos de intervencién dietética de 4
semanas de duracion, en un disefio aleatorizado y cruzado. La
composicién de las tres dietas administradas fue: dieta rica
en dcidos grasos monoinsaturados (MUFA) procedente de
aceite de oliva: <10% dcidos grasos saturados (SAFA), 24%
MUFA, 4% i4cidos grasos poliinsaturados (PUFA), 0,4%
acido a-linolénico (ALA); dieta rica en SAFA (22% SAFA,
12% MUFA, 4% PUFA, 0,4% ALA); dieta rica en PUFA de
origen vegetal (n-3) (<10% SAF, 12% MUFA, 8% PUFA,
2% ALA). Al final de cada periodo de intervencién dietética,
se sometieron a una sobrecarga de grasa con 1 g de grasa/kg
de peso (65% grasa), de composicion igual a la del periodo de
intervencion dietética. Se tomaron muestras de sangre en los
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tiempos 0 y 4 horas tras la sobrecarga. Se determinaron los
niveles de FVIIc, PAI-1, colesterol, triglicéridos, triglicéridos
en fracciones lipoproteicas, lipoproteina (a), insulina, glucosa
y se calculé el HOMA (Homeostatic Model Assessment).

RESULTADOS: Los niveles de FVIIc posprandial dis-
minuyeron tras el consumo de las dietas rica en aceite de
oliva (-22,13+6,38%, p = 0,019) y baja en grasas rica en
n-3 (-15,29+4,15%; p = 0,034) en relacién con la rica
en SAFA, donde aumentaron (58+15,9%). Los niveles
de PAI-1 descendieron tras el consumo de la dieta rica
en MUFA (-13+3,9%) comparados con la dieta rica en
SAFA (31+7,2%; p = 0,019) y en la pobre en grasas y rica
en n-3 (23+7,6%; p = 0,078). E1l HOMA se correlacioné
con los niveles de PAI-1 basales (p = 0,006) y posprandia-
les (p = 0,005).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados demuestran que
tanto una dieta rica en MUFA como una en n-3 previenen
el incremento posprandial de FVIIc, mientras que la rica en
MUFA previene el del PAI-1.
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RV-13
EFECTO DE TRES MODELOS DE DIETA EN LA HIPEREMIA
REACTIVA ENDOTELIAL Y EN LOS NIVELES DE
NITROTIROSINA Y OX-LDL EN SUJETOS PREDIABETICOS
CON RESISTENCIA A LA INSULINA

M. Sanchez-Garcia™, A. Gallego de la Sacristana Lépez-Serrano™, P. Pérez Martinez™, M. Moreno!",
R. Moreno®@, J. Paniagua Gonzélez, J. Lépez-Miranda", F. Pérez-Jiménez"

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis.
@Unidad de Investigacién de Lipidos y Arteriosclerosis.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: Estudiar el efecto de la ingesta de tres dietas tirosina fueron significativamente menores tras la ingesta de
isocaléricas sobre la reactividad dependiente del endotelio y una dieta rica en SAF y en MUFA comparadas con la dieta rica
marcadores de estrés oxidativo en sujetos prediabéticos con en CHO (21,80+2,08; 22,33+2,99; 31, 80+ 1,54, respectiva-
sobrepeso y resistencia a la insulina. mente; ANOVA p < 0,05). La concentracién basal de ox-LDL

MATERIAL Y METODOS: En el estudio participaron once no fue cambiada tras la ingesta de la dieta SAF, MUFA vy rica
sujetos (7 M, 4 H), hijos de pacientes con diabetes tipo 2 y en CHO (76,9+4,3; 82,74+6,45; 74,07+6,22, respectiva-

obesidad. Los sujetos presentaban un indice de masa corporal mente; ANOVA, p > 0,05). Durante la fase posprandial el
(IMC) > 25 kg/m?, un perimetro abdominal (hombre/mujer) ABC de la concentracién de ox-LDL descendi6 tras la ingesta
> 102/88, HBA, < 6,5% y tras una sobrecarga oral de glu- de la dieta rica en MUFA al compararla con la dietas rica en
cosa (SOG) el indice de sensibilidad a la insulina de Matsuda SAF y en CHO (32,46+24,6; -56,36+19,8; 28,18+27, res-
(ISIm) < 4. Los sujetos realizaron tres dietas isocaléricas de pectivamente; ANOVA p < 0,05). La hiperemia reactiva tras
28 dfas cada una en un disefio cruzado y aleatorizado. La isquemia en el estado de ayuno fue mayor tras la fase de dieta
composicién de las dietas fue: una dieta rica en grasa saturada alta en MUFA al compararla con la fase de dieta alta en SAF
(SAF) [47% carbohidratos (CHO), 15% proteinas (PROT) y en CHO (271,1+16,63; 220,8+13,6; 244, 9+37,7, respec-
y 38% de grasas (23% SAF, 9% monoinsaturada (MUFA), tivamente; ANOVA p < 0,05). Durante la fase posprandial se
6% poliinsaturada (PUFA)}, una dieta rica en MUFA [47% observé una reduccion de la hiperemia reactiva tras isquemia
CHO, 15% PROT y 38% de grasa (9% SAF, 23% MUFA con las tres dietas ingeridas al compararlas con la respuesta
—75% aportado en forma de aceite de oliva virgen extra—, 6% basal. La hiperemia reactiva tras isquemia, 150 minutos tras

PUFA)}; y una dieta rica en CHO {20% de grasa (6% SAF, la ingesta de una dieta enriquecida en MUFA fue significa-
8% MUFA, 6% PUFA)}L. Al final de cada periodo, tras 12 tivamente mayor que tras la ingesta isocalérica de una dieta
horas de ayuno, se les administré un desayuno de 443 calorfas alta en SAF y en CHO (251,9+16,3; 180,1+10,6; 181,4+16,

basado en la dieta que estaban realizando y se les someti6 a respectivamente; ANOVA p < 0,05).
extracciones sanguineas a los 0, 60, 120 y 180 minutos y a CONCLUSIONES: En pacientes con sobrepeso y resistencia
una evaluacién de la reactividad endotelial mediante ldser- insulinica, la ingesta de una dieta enriquecida en MUFA
Doppler basal y a los 150 minutos de la ingesta. disminuye durante la fase posprandial los niveles de nitroti-
RESULTADOS: Los niveles basales de nitrotirosina no cam- rosina y ox-LDL comparados con los niveles producidos con
biaron significativamente con la dieta SAF, MUFA y rica en la ingesta de una dieta alta en grasa saturada y carbohidratos.
CHO (4,47+0,27; 4,87+0,28; 4,69+0,29, respectivamente; La hiperemia reactiva postisquémica estaba incrementada en
ANOVA, p > 0,05). Durante la fase posprandrial el drea bajo estado de ayuno y durante el periodo posprandial de la dieta
la curva (ABC) de las concentraciones plasmaticas de nitro- rica en MUFA.
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RV-15
EL AUMENTO DE LA RESPUESTA POSPRANDIAL
INDUCIDO POR EL SOBREPESO EN PERSONAS SANAS
ES DEBIDO AL INCREMENTO DEL NUMERO
DE PARTICULAS POSPRANDIALES

A. Lozano, B. Cortés, C. Marin, J. Criado, J. Garcia,
A. Blanco-Molina, J. Lépez-Miranda, F. Pérez-Jiménez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: En estudios previos de nuestra unidad, se
ha demostrado que, en comparacién a las personas con peso
normal, los que presentan sobrepeso moderado alcanzan una
mayor concentracion de triglicéridos en las particulas rema-
nentes de quilomicrones, las cuales estdn asociadas al desa-
rrollo de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular. En este
trabajo, nos proponemos analizar si dicho efecto es atribuible
al nimero de particulas o al tamafio de las mismas.

MATERIAL Y METODOS: Veintitin varones sanos siguie-
ron una dieta de estabilizacién durante 4 semanas, y pos-
teriormente, se sometieron en un disefio aleatorizado y
cruzado, a tres comidas que contenfan 1 gramo de grasa
por kilogramo de peso (65% de grasa). Cada comida tenfa
una diferente composicién en dcidos grasos, y el consumo
de cada una de ellas estuvo separado por una semana. La
composicion de las 3 comidas fue como sigue: comida rica
en aceite de oliva [22% dcidos grasos saturados (SAF), 38%
dcidos grasos monoinsaturados (MUFA), 4% 4cidos grasos
poliinsaturados (PUFA), y 0,7% écido linolénicol, comida
rica en mantequilla [38% SAF, 22% MUFA, 4% PUFA, y O-
7 4cido linolénicol y comida rica en nueces {20% SAF, 24%
MUFA, 16% PUFA, y 4% écido linolénico}. En cada una de
las comidas, se les realiz6 un estudio de lipemia posprandial
con extracciones de sangre en los tiempos 0, 2, 3,4, 6,y 11
horas, en las que se midieron la concentracién de Apo B 100
en las particulas remanentes de quilomicrones, y se midi6 el
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cociente TG/Apo B 100 como expresion del tamafio de la
particula.

RESULTADOS: La concentracién de Apo B 100 en las par-
ticulas remanentes de quilomicrones fue mayor en los sujetos
con mayor IMC (efecto IMC, p = 0,007), observindose espe-
cialmente tras la sobrecarga con aceite de oliva (#-Student, p =
0,005) y con nueces (#-Student, p = 0,01), no asf tras la sobre-
carga con mantequilla. A las 6y a las 11 horas tras la sobrecar-
ga monoinsaturada (#-Student, p < 0,05)yalas4, 6y 11 horas
tras la sobrecarga con 4cidos grasos poliinsaturados (#-Student,
p < 0,05), la concentracion de Apo B 100 en las particulas
remanentes de quilomicrones fue mayor en los sujetos con
sobrepeso que en los de peso normal. Independientemente de
la sobrecarga, el tiempo en el que se alcanzé la concentracién
miéxima de Apo B 100 fue mayor en los sujetos con sobrepeso
(efecto IMC, p = 0,007), y existe una tendencia aunque no sig-
nificativa a tener una concentracién pico de Apo B 100 mayor
en dicho grupo (ANOVA para medidas repetidas, efecco IMC:
p = 0,059) con respecto a los sujetos con normopeso. No
encontramos diferencias en cuanto al tamafio de las particulas
ni atribuibles al tipo de sobrecarga ni al IMC.

CONCLUSIONES: Los sujetos con mayor peso presen-
tan una respuesta posprandial incrementada respecto a los
voluntarios con peso normal, que se debe a la presencia de un
mayor namero de particulas con Apo B100, no asf al tamafio
de las mismas.
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RV-17
INTOLERANCIA HIDROCARBONADA Y DIABETES
TIPO 2 ‘EX NOVO’ EN PACIENTES CON
HIPERTENSION DE RECIENTE DIAGNOSTICO

B. Gil-Extremera, E. Garcia-Penalver, R. Rios-Fernandez,
A. Martin-Salguero, J. Soto-Mas, A. Maldonado-Martin

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Hipertension.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: Se investiga en una poblacién ambulatoria
con hipertensién esencial la prevalencia de intolerancia
hidrocarbonada (IHC), diabetes tipo 2 (DM-2), respecti-
vamente, as{ como el perfil de riesgo cardiovascular de los
pacientes con IHC, DM-2 y normoglicémicos.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de una estudio clinico
retrospectivo y descriptivo de una poblacién atendida en una
Unidad de Hipertensién y Lipidos a partir de una muestra
de 881 historias clinicas. La poblacién corresponde a tres
grupos segin valores séricos de glucosa: normoglucémicos
(NG), IHC y DM-2. Se realizé inicialmente una descripcién
de los distintos subgrupos y se compararon entre si segtin los
factores de riesgo cardivascular presentes. Se valoré asimismo
el riesgo cardiovascular de cada subgrupo por separado.

RESULTADOS: Tras aplicar los criterios de inclusién, la
muestra final fue de 780 pacientes —348 mujeres (44,6%)
y 43 varones (55,4%)—, con una edad media de 57 (DE:
+14) afios. La prevalencia de DM-2 no diagnosticada con
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anterioridad fue de 9,1% (61 pacientes), y la IHC, de 25%
(168 pacientes). Algunos de los factores de riesgo cardio-
vascular fueron los siguientes: indice de masa corporal (IMC)
en kg/m?): NG = 29,38+5; IHC 31+4,7; DM-2 = 32+4,9;
hipercolesterolemia (>220 mg/dL): NG 43,1%; IHC 58%;
DM-2 44,7%; tabaquismo: NG 50,4%; IHC 43,2%; DM-2
41,5%. El namero de pacientes con riesgo cardiovascular
alto o muy alto fue: NG = 36 (16,8%); IHC = 18 (24%);
DM-2 = 10 (21,3%).

DISCUSION: La DM-2 no diagnosticada viene a represen-
tar dos tercios del total de casos de diabetes en la poblacién
hipertensa. Como se esperaba, el nimero mayor de pacientes
con riesgo cardiovascular alto corresponde al subgrupo de
IHC, seguido por el de DM-2. En los normoglucémicos el
riesgo cardiovascular elevado es menos frecuente.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados revelan en la
poblacién hipertensa una alta prevalencia de DM-2 y de IHC
asintomdtica no descubiertas con anterioridad.
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T-01
VARIABILIDAD EN EL MANEJO DE FARMACOS
ANTICOAGULANTES EN PACIENTES INGRESADOS
EN HOSPITALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
ANDALUZ DE LA PROVINCIA DE MALAGA

F. Salgado Ordéiiez", J. Pérez Diaz®®, C. Romero Gémez®, M. Rizo Hoyos®,
C. Gonzélez Pozo™, M. Maiz Jiménez!", A. Hidalgo Conde®, I. Aguilar Fernandez®

MServicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda, Mélaga. ?Servicio de Medlicina Interna.
Hospital de la Axarquia. Vélez-Malaga (Mélaga). ®Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella,
Mélaga. @Servicio de Medlicina Interna. Hospital de Antequera. Méalaga. ®Servicio de Medicina Interna.
Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

OBJETIVOS: Describir el uso que se realiza de los fairmacos
anticoagulantes en el medio hospitalario de nuestra provin-
cia y analizar si existe variabilidad en su manejo dependien-
do del centro, servicio o motivo por el que ingresen.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prospec-
tivo y multicéntrico con seleccién simultdnea de pacientes
hospitalizados en 5 de los 6 hospitales publicos de la pro-
vincia por muestreo aleatorio simple, cuyo tamafio se calcul6
en base a una muestra piloto previa. Criterios de inclusién:
Pacientes mayores de 14 afios ingresados a dfa 15 de febrero
de 2006 en un centro hospitalario publico de la provincia
de Milaga. Criterios de exclusién: Pacientes ingresados en
dreas de urgencias o en hospital de dia por cirugia mayor
ambulatoria (CMA), o tratamientos de duracién inferior
a 24 horas. Célculo de riesgo: Los pacientes que iban a ser
sometidos a cirugfa se clasificaron en bajo, moderado, o alto
riesgo, segin el tipo de intervencién. Ademds, se utilizé la
guia Pretemed 2003 para calcular el riesgo de desarrollo de
enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV). Definimos
como 7ndice de buen uso (IBU) el cociente resultante de dividir
el nimero de pacientes donde existia indicacién de recibir
terapia anticoagulante y la recibfan, mds aquellos en los que
estaba contraindicada o no indicada y no la recibfan, partido
por el total, considerandose 100% el valor ideal.

RESULTADOS: Se recogieron datos en 173 pacientes
seleccionados aleatoriamente, 81 hombres (46,8%) y 92
mujeres (53,2%). En 141 (81,9%) se describe al menos
un FRETEY, siendo la inmovilizacién superior a 72 horas
el mds frecuente (41,8%), seguido de la existencia de neo-
plasia (19,2%), EPOC (15,7%) e insuficiencia cardiaca
(12,2%). Habia contraindicacién para el uso de farmacos
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anticoagulantes en 33 (19%). Considerando todos estos fac-
tores existia indicacién para utilizar anticoagulantes en 123
(71,7%). 120 pacientes recibieron firmacos anticoagulantes
(114 HBPM, 6 ACO), 95 (80,1%) con finalidad profildc-
tica. El IBU medio de la muestra fue del 87,8%.No hubo
diferencias significativas respecto al porcentaje de indica-
cién de tratamiento por centros; no obstante, si se observa-
ron diferencias entre el IBU de los distintos hospitales, que
oscilaba entre el 72,7% y el 97,3%. No se observaron dife-
rencias entre el IBU de los pacientes ingresados en el drea
quirtrgica o médica (86,7%) vs. (88,1%). Observamos, sin
embargo, una importante variabilidad cuando analizamos
los diagndsticos: asi, mientras la patologia cardiovascular
(n = 38), respiratoria (n = 11), traumatolégica (n = 22) y
quirdrgica (21) tenfa un IBU del 100%, otros diagndsticos
relacionados con neoplasias (n = 22), patologia infecciosa
(n = 22), partos (n = 17) y enfermedades digestivas (n =
7) presentaban un IBU inferior a 85% (63,6%, 77,3%,
76,5%, 42,8%, respectivamente).

CONCLUSIONES: 1. La prevalencia de FRETEV en
pacientes hospitalizados es elevada, y en gran parte de ellos
se indican fdrmacos anticoagulantes, por lo que cualquier
medida para adecuar su uso tiene un alto impacto sanitario;
2. Aunque en la mayoria de los pacientes hospitalizados en
hospitales malaguefios se realice una indicacion correcta de
la terapia anticoagulante, existe una apreciable variabilidad
intercentros y por patologias, por lo que parece interesante
divulgar guias validadas tanto para el cdlculo de riesgo de
complicaciones tromboembélicas como para su prevencion,
sobre todo en aquellos centros y servicios donde se detecte un
grado de inadecuacién mayor.
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T-02
ANALISIS DE LAS POSIBLES CAUSAS DEL
USO INADECUADO DE HEPARINAS DE BAJO PESO
MOLECULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
ESTUDIO MULTICENTRICO EN HOSPITALES
DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO ANDALUZ
DE LA PROVINCIA DE MALAGA

F. Salgado Ordéiez", J. Pérez Diaz?, L. Mérida Rodrigo®, J. Sanchez Lora®,
M. Godoy Guerrero™, G. Ojeda Burgos®, R. Arnedo Diez de los Rios®

MServicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga). ®Servicio de Medicina Interna. Hospital
de la Axarquia. Vélez-Malaga (Mélaga). ®Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga).
@Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera (Malaga). ®'Servicio de Medicina Interna.
Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

OBJETIVOS: Analizar las posibles causas de uso inadecua-
do de heparinas de bajo peso molecular (HBPM) en el medio
hospitalario pablico de nuestra provincia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, pros-
pectivo y multicéntrico con seleccién simultdnea de pacien-
tes hospitalizados en 5 de los 6 hospitales publicos de la
provincia por muestreo aleatorio simple, cuyo tamafio se
calcul6 en base a una muestra piloto previa. Criterios de
inclusién: Pacientes mayores de 14 afios ingresados a dia
15 de febrero de 2006 en un centro hospitalario pablico de
la provincia de Mdlaga. Criterios de exclusién: Pacientes
ingresados en dreas de urgencias o en hospital de dia por
cirugfa mayor ambulatoria (CMA), o tratamientos de dura-
cién inferior a 24 horas. Célculo de riesgo: Los pacientes
que iban a ser sometidos a cirugia se clasificaron en bajo
moderado o alto riesgo, segin el tipo de intervencidén.
Ademds, se utilizé la gufa Pretemed 2003 para calcular el
riesgo de desarrollo de enfermedad tromboembélica venosa
(ETEV). Criterios de adecuacién: Utilizacién de HBPM
cuando el riesgo de ETEV era alto, ya fuera por procesos
médicos o quirdrgicos y la no utilizacién de dicha terapia
cuando estaba contraindicado o el riesgo de ETEV era bajo.
Criterios de inadecuacién: 1. Sobreindicacién (utilizacién
de firmacos en pacientes de bajo riesgo donde sélo se
indican medidas fisicas); 2. Subindicacién (cuando no se
pautaban firmacos en pacientes de riesgo sin contraindi-
cacién); 3. Posologia incorrecta (utilizar una pauta o una
dosis distinta a la recomendada por peso corporal o riesgo).
Método estadistico: Las variables se analizaron mediante el
test de la ¢? y la #-Student.
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RESULTADOS: Se recogieron datos en un total de 173
pacientes seleccionados de forma aleatoria en los 5 hospitales
participantes. Se detect6 un uso inadecuado en 52 (30,6%). Se
utilizaron HBPM en 114. En la mayoria de los casos la indica-
cién era adecuada (n = 32) pero recibieron una posologia inco-
rrecta (n = 8), dosis infraterapéuticas (n = 16) o supraterapéuti-
cas (n = 8). Se sobreindicaron HBPM en 8 pacientes (4,6%), 5
en obstetricia y se subindicaron en 12 (6,9%). No encontramos
diferencias en la tasa de adecuacién respecto al género, edad,
centro hospitalario, servicio, principio activo o posologfa. Los
pacientes que recibfan HBPM de forma inadecuada eran mds
obesos (76,2+18,4 K vs. 71,1+12,9 K; p = 0,043) y mds altos
(167+8,4 vs. 164+8,2; p = 0,024). El grado de inadecuacién
era mayor cuando utilizamos las HBPM con fines terapéuticos
(n = 19) que con fines profildcticos (n=95) (54,1% vs. 28% p =
0,011). Esto se debia en gran medida a la pauta de HBPM cada
24 horas observada en 6 de los 8 sindromes coronarios agudos
(SCA) de la muestra. También apreciamos una mayor tasa de
empleo de dosis infraterapéuticas en los pacientes médicos fren-
te a los quirdrgicos (84,5% vs. 45,2% p = 0,0039).

CONCLUSIONES: 1. El uso inadecuado de las HBPM
en el medio hospitalario afecta a casi 1/3 de los pacientes
ingresados, siendo la principal causa la utilizacién de dosis
o posologfa incorrecta; 2. Debemos constatar las medidas
antropométricas antes de pautar las dosis de HBPM; 3.
Observamos una mala utilizacién de las HBPM en el SCA
en nuestro medio; 4. Aunque parece claro la indicacién y
dosificacién de profilaxis con HBPM en pacientes sometidos
a cirugfa, existe una mayor variabilidad al respecto en los
pacientes con patologia médica.
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V-02
UTILIDAD DE TESTS DIAGNOSTICOS BREVES
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS DEMENCIAS

S. Hernandez Marquez, J. Rodriguez Toquero™, N. Muiioz Ruiz?,
J. Sampedro Villasan™, M. Gémez Rodriguez, J. Garijo Forcada™

MServicio de Medicina Interna; ?MIR Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital San Agustin. Linares (Jaén).

OBJETIVOS: 1. Analizar los resultados del test de fluencia
seméntica, el MIS de Buschke y el MEC de Lobo aplicados
a un grupo de pacientes atendidos en una consulta de Medi-
cina Interna de un hospital general bdsico; 2. Comparar los
resultados de estas pruebas entre sf; 3. Valorar la utilidad de
estos tests como método de cribado en la consulta de aten-
cién primaria.

MATERIAL Y METODOS: Durante un afio se han recogi-
do, de manera prospectiva, los datos de la historia clinica de
los pacientes remitidos a una consulta general de Medicina
Interna. A todos los pacientes se les practicé anamnesis,
exploracién clinica y pruebas complementarias convencio-
nales y los tests especificos de demencia: test de fluencia
semdntica, test MIS (Memory Impairment Screen) de Buschke
y MEC (Mini Examen Cognitivo) de Lobo. Cuando se con-
sider$ necesario, se practicaron también la escala de isque-
mia de Hachinski y la escala de depresién de Yesavage. En
los casos con sospecha de demencia se realizaron analitica
especifica (hormonas tiroideas, vitamina B, ,, dcido fdlico,
serologia luética y de Borrelia) y pruebas de imagen cere-
bral. Los diagnésticos de Alzheimer, demencia por Cuerpos
de Levy, demencia multiinfarto y depresién se realizaron
de acuerdo con DSM-IV y DSM-III-R. El diagnéstico de
deterioro cognitivo leve se basé en los criterios de Petersen
et al. Se ha realizado el andlisis estadistico con los programas
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Epilnfo —para los tests bdsicos—, y MedCalc —para el andlisis
de curvas ROC-.

RESULTADOS: El test de fluencia semdntica, en el punto
de corte de 9 respuestas, ofrece una sensibilidad del 100%
(81,3-100) y una especificidad de 80% (56,3-94,1). El test
MIS de Buschke, en el punto de corte de 5, ofrece una sen-
sibilidad de 77,8% (52,4-93,5) y una especificidad del 95%
(75,1-99,2). El MEC de Lobo, en el punto de corte de 25,
ofrece una sensibilidad del 100% (81,3-100) y una especi-
ficidad del 95% (75,1-99,2). No existen diferencias estadis-
ticas significativas entre los tests practicados. La utilizacién
de mds de un test en un mismo paciente no aflade ventajas
diagndsticas. La duracién estdndar de los tests practicados es,
respectivamente, de 1, 5 y 10 minutos.

CONCLUSIONES: Entre los tests neuropsicoldgicos breves
utilizados en el diagnéstico de la demencia, el anélisis de
curvas ROC sugiere que los tests practicados en este estudio
son utiles. El test MEC de Lobo es el mds efectivo para el
diagnéstico de demencia, segin los resultados estadisticos
obtenidos. La combinacién de una alta sensibilidad, rapidez
en la realizacién, sencillez en su ejecucién y una razonable
especificidad del 80%, hacen del test de fluencia semdntica
un candidato (til para el cribado de pacientes con deterioro
cognitivo en atencién primaria. Un mayor tamaflo de mues-
tra podria dar una mayor consistencia a esta conclusion.
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V-28
CORRELACION DE LOS TESTS DE CALIDAD DE VIDA
EQ-5D Y SGRQ EN PACIENTES DE EPOC

M. Montero Pérez-Barquero!”, A. Garcia Ruiz?, F. Leiva Fernandez®, M. Aguayo Canela®

(Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
@Servicio de Farmacologia. Facultad de Medicina. Mélaga.
®Unidad Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Carlos Haya. Mélaga.
@Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Correlacionar la calidad de vida mediante
dos escalas, una genérica (EQ-5D) y otra especifica (SGRQ),
en pacientes de EPOC.

MATERIAL Y METODOS: Sujetos entre 40 y 80 afios,
con clinica de bronquitis crénica durante tres meses al afio
en dos aflos consecutivos y FEV1 = 80% del previsto. Se
seleccionaron 174 pacientes a los que se les realizé el test

fumador: 38,1+16,1; n.° de cigarrillos al dfa: 32+20; indice
de masa corporal: 28,9+5,1. Grados de disnea de Malher: I:
25,9%; 11: 29,9%; 11I: 28,7%; IV: 14,9%; V: 0,6%. FEV1:
51,75+17,0. Oxigenoterapia domiciliaria: 9,8%. SGRQ-
S: 46,5+24,8; SGRQ-A: 54,1+29,4; SGRQ-I: 33,2+20,0;
SGRQ-T:41,8+21,5. EQ-5D-EVA: 60,8=19,7. Enla Tabla 1
se exponen los porcentajes de las escalas de EQ-5D.

Tabla 1. Porcentajes de Euroqol-5D en sus diferentes escalas

Movilidad Cuidado personal A::':;Ic;cijaar:ie: Dolor/malestar 3:221?:4
sin problemas 53,4% 69,5% 60,3% 54,6% 62,6%
algunos problemas 46,0% 25,9% 36,8% 35,6% 27,0%
muchos problemas 0,6% 4,6% 2,9% 9,8% 10,3%
Tabla 2: Relacién entre EQ-5D y SGRQ (*Correlacién a nivel 0,01)
EQ-5D Movi- EQ-5D Cuida- | EQ-5D Activi- | EQ-5D Dolor/ | EQ-5D Ansie- EQ-5D EVA
lidad do personal dad cotidiana malestar dad/depresion
SGRQ-S 0,495%* 0,420% 0,568% 0,306% 0,445% —0,373%
SGRQ-A 0,589* 0,622% 0,737* 0,489* 0,582% —0,322%
SGRQ-I 0,512% 0,551* 0,696% 0,406% 0,588* —0,412%
SGRQ-T 0,580% 0,598% 0,739% 0,449% 0,609% —0,407*

de calidad de vida St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) —que contiene 56 items repartidos en tres esca-
las: sintomas (SGRQ-S), actividad (SGRQ-A) e impacto
(SGRQ-I)- y el Euroqol-5D (EQ-5D), con seis apartados
—uno de ellos, una escala visual analégica (EVA)—. Se aplicé
un disefio de estudio transversal en ambito multicéntrico
en hospital y encentros de salud de la comunidad andaluza.
Se efectu6 un andlisis de correlacién mediante coeficiente
de Spearman con el programa SPSS v. 12.0E, con un nivel
de significacién p < 0,05.

RESULTADOS: Edad media: 68,7 +8,0 afios —hombres 90%;
casados: 83%—; tiempo del diagnéstico: 12,7+11,5; afos de
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DISCUSION: Cada vez es mds frecuente la medida de la
calidad de vida en la evaluacién de los pacientes. No obstan-
te, este tipo de andlisis se enmarca dentro de la investigacién
clinica, ya que su traslado a la prdctica clinica estd limitado
por el tiempo de que se dispone en la consulta médica. El
test SGRQ, el mds ampliamente empleado, tiene el incon-
veniente de que requiere entre 20 a 30 minutos para su
administracién; en cambio, el EQ-5D, necesita solamente de
5 minutos. En nuestro estudio hemos encontrado una buena
correlacién entre el test SGRQ y el EQ-5D en la dimensién
de actividades cotidianas. Las otras dimensiones EQ-5D tie-
nen una regular correlacién (Tabla 2).
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V-35
ANALISIS DEL SNP 5435 A>G, LOCALIZADO
EN LA REGION PROMOTORA DEL PPAR-q,
SEGUN EL TIPO DE ACIDO GRASO DE LA DIETA

N. Delgado Casado, A. Garcia Rios, P. Pérez Martinez, E. Galéan Dorado,
P. Gomez Luna, J. Delgado Lista, J. Caballero, F. Pérez Jiménez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: Los PPAR son receptores nucleares regu-
lados por los dcidos grasos y sus metabolitos que han
emergido como uno de los reguladores centrales de la
interaccion gen-dieta. Los PPAR-a estdn involucrados en
el metabolismo lipidico y de la glucosa interviniendo, asi,
en el desarrollo de dislipemia, aterosclerosis, resistencia
a la insulina, obesidad y diabetes tipo 2. Este factor de
transcripcién, inducible por ligandos, regula la expresién
de genes involucrados en la oxidacién de dcidos grasos. Por
ello nuestro objetivo fue estudiar si la presencia del SNP
5435 A>G, en el gen del PPAR-a, modula la respuesta
lipidica frente a modificaciones del tipo de 4cido graso de
la alimentacién.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 59 personas sanas
(20 AA, 30 AG y 9 GG) sometidos a tres fases alimenti-
cias, de 4 semanas de duracién cada una. En primer lugar,
recibieron una alimentacién rica en grasa saturada (38%
grasa, 20% grasa saturada); seguidamente, se les adminis-
tré de forma aleatorizada y cruzada una alimentacién rica
en hidratos de carbono (NCEP-1: 30% grasa, < 10% grasa
saturada, 55% hidratos de carbono) y una alimentacién
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mediterrdnea, rica en aceite de oliva (38% grasa, 22% grasa
monoinsaturada). Al final de cada periodo se determinaron
los niveles plasmaticos de colesterol, triglicéridos, apopro-
teinas Al y B, c-HDL y ¢-LDL.

RESULTADOS: La prevalencia de este SNP en nuestra
poblacién fue de un 34% AA, 51% AG y 15% GG. Los
portadores del genotipo AA junto con aquellos heterocigo-
tos para el alelo G muestran menores niveles de colesterol
total, LDL y Apo B tras la alimentacién mediterrdnea y la
alimentacién rica en hidratos de carbono en comparacién
con la alimentacién rica en grasa saturada. Sin embargo, los
homocigotos GG muestran mayores niveles de colesterol,
LDL y Apo B tras la alimentacién mediterrdnea y tras la rica
en grasa saturada en comparacion con la alimentacién rica en
hidratos de carbono. No se observaron diferencias significa-
tivas en el resto de parametros lipidicos.

CONCLUSIONES: El SNP 5435 A>G, localizado en el
gen del PPARS-a puede contribuir a la variabilidad inter-
individual en la respuesta lipidica tras las modificaciones de
la alimentacién, lo cual puede favorecer la instauracién de
dietas individualizadas en base al genotipo.
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A-01
EPIDEMIOLOGIA DE LA BACTERIEMIA
POR ‘ENTEROCOCCUS SPP.” EN UN HOSPITAL GENERAL

A. Garrido Castro™, F. Ropero Pinto®, A. Ferro Expésito™, G. Ojeda Burgos”,
R. Arnedo Diez de los Rios™, V. Garcia Lopez?, S. Gonzalez™, P. Gonzalez Santos!"

MServicio de Medicina Interna; @Servicio de Microbiologia.
Hospital Virgen de la Victoria. Méalaga.

OBJETIVOS: Analizar los factores epidemiolégicos,
clinicos, analiticos y microbiolégicos asociados a la bac-
teriemia por enterococo en pacientes ingresados en un
hospital general.

MATERIAL Y METODOS: Estudio abierto, prospectivo y
observacional de andlisis de todos los pacientes que presen-
taron un hemocultivo positivo para Enterococcus spp. desde
el 15/11/04 al 15/6/05. Tras la deteccién de cada caso se
recogieron datos epidemiolégicos, clinicos, microbiolégi-
cos y analiticos que se analizaron mediante el programa
estadistico SPSS v. 12.0.

RESULTADOS: De un total de 523 bacteriemias regis-
tradas en nuestro centro durante el desarrollo del estudio,
el enterococo represent6 24 episodios de bacteriemia en 23
pacientes (4,58%), 13 hombres y 10 mujeres, con una edad
media 68,3 afios. La infeccién fue de adquisicién nosocomial
en el 79% de los casos. Se detectaron en Cuidados Intensivos
el 37,5% de los episodios, el 29,2% en dreas quirdrgicas y
el 25% en 4reas médicas. El 20,8% del total de los casos
se detectaron en Traumatologia. La estancia media fue de
38,8 dfas. Los factores asociados a la bacteriemia fueron los
procedimientos respiratorios (principalmente la ventilacion
mecdnica), el acceso venoso (20 pacientes), sondaje vesical
(14), la cirugfa previa y la realizacién de una cistoscopia
y una CPRE. El 50% no presentaron leucocitosis, pero la
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mayoria tenian neutrofilia con desviacién izquierda. El 54%
de los episodios fueron tratados con antibioterapia no de pri-
mera linea una vez conocido el cultivo positivo a enterococo.
Fallecieron 6 pacientes (28,6%), tres de ellos con insuficien-
cia renal. Hubo diferencias significativas (p = 0,006) en la
mortalidad segtn en el drea hospitalaria, siendo mds fre-
cuente en Cuidados Intesivos. Se aislé un caso de enterococo
vancomicin-resistente.

DISCUSION: La epidemiologia de la bacteriemia por
enterococo es similar a la reflejada en la literatura. Se aso-
cia a pacientes ancianos con patologia de base y dreas de
Cuidados Intensivos. Llama la atencién c6mo este germen
no se tiene en cuenta en el tratamiento empirico de las
infecciones nosocomiales. Es sorprendente que en mds de la
mitad de los casos se utilizaron antibiéticos no de primera
linea una vez conocido el resultado del hemocultivo. Aun-
que la mortalidad es elevada, en s6lo un caso la muerte fue
directamente achacable al enterococo. En nuestro centro la
prevalencia de enterococo vancomicin-resistente no parece
ser un problema emergente.

CONCLUSIONES: En nuestro centro la bacteriemia por
enterococo es infrecuente. Se asocia a pacientes ancianos con
patologfa de base, es fundamentalmente nosocomial y mds
frecuente en dreas de Cuidados Intensivos. El manejo anti-
bidtico es deficiente, y la mortalidad, elevada.
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A-02
ETIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS
EN PACIENTES CON CANCER

M. Aguilar-Guisado®”, J. Cisneros™, E. Cordero', I. Espigado®, M. Noguer®, R. Parody®?, J. Pachén®

MServicio de Enfermedades Infecciosas. ?Servicio de Hematologia. ®Servicio de Oncologia.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Las neumonias son frecuentes en pacien-
tes con cdncer y tiene una mortalidad elevada. Conocer
la etiologfa mds probable en cada caso podria mejorar el
pronéstico. Nuestro objetivo en este trabajo fue describir la
etiologfa de las neumonias en pacientes con cdncer y anali-
zar las diferencias en la etiologia segin el tipo de cdncer, el
lugar de adquisicién de la neumonia y la presencia o no de
neutropenia al diagndstico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de todas
las neumonias diagnosticadas en pacientes con cdncer
ingresados en Hematologia y Oncologia en el periodo de
estudio (noviembre de 2002 a febrero de 2005). Variables
analizadas: tipo de cdncer, lugar de adquisicién de la neu-
monfa, presencia de neutropenia al diagndstico. Andlisis
de las etiologfas mds frecuentes de las neumonias segtn el
lugar de adquisicién, tipo de cdncer, y presencia o no de
neutropenia.

RESULTADOS: Se incluyeron 109 neumonias en 93
pacientes. La mediana de edad fue 57 afios (18-84), y el
59,5% fueron varones. Ochenta y uno (75%) tenfan cancer
hematolégico y 22 (20%) eran receptores de trasplante
de progenitores hematopoyéticos. Sesenta y un pacien-
tes (59%) presentaban neutropenia en el momento del
diagnéstico de la neumonia. El 66% de los episodios (n
= 72) fueron de adquisicién comunitaria. Se alcanzé el

diagnéstico etiolégico en 52 casos (47,7%). La etiologia
mis frecuente fue la fingica (34,5%) y, entre ellos, la asper-
gilosis invasora (13,5%); la segufan los microorganismos
gram-positivos (33%), siendo el mds frecuente Streprococcus
pneumoniae (14%); los gram-negativos (23,5%), destacando
Pseudomonas aeruginosa (18%); y los anaerobios (9%). En los
pacientes con cdncer hematoldgico fueron mds frecuentes las
neumonfas fingicas (46%), mientras que en los pacientes
con cdncer sélido lo fueron las bacterias gram-negativas y
anaerobias (ambos, 35,5%). En las neumonfas comunitarias
las bacterias gram-positivas fueron la etiologfa mds comin;
en las de adquisicién nosocomial, las de etiologfa fingica
(RR:1,7; IC95%: 1,1-2,5). En las neumonias en pacientes
con neutropenia, la etiologia fingica fue la mds frecuente
(RR: 1,8; 1C95%: 1,7-4,9); en las neumonfas de los pacien-
tes sin neutropenia fueron mds frecuentes las causadas
por bacterias gram-positivas (RR: 2,2; IC 95%: 1,4-3,5).

CONCLUSIONES: La etiologia de las neumonias en
pacientes con cdncer se establece en la mitad de los casos,
y la etiologia mds frecuente son los hongos y las bacterias
gram-positivas. Cuando la adquisicién es nosocomial, la
etiologfa mds frecuente son las bacterias gram-positivas; si
la adquisicién es nosocomial, la etiologfa mds frecuente es
la fangica. En los pacientes con neutropenia son mds fre-
cuentes las neumonfas fangicas.

A-03
¢NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
Y ANCIANOS? ;O NEUMONIA ASPIRATIVA?

S. Reyes Pozo, M. Requena Pou, J. Trujillo Pérez, S. Bermudo Conde,
M. Mateas Moreno, A. Marqués Garcia, M. Linares, N. Marin Gadmez

Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario de Jaén.

OBJETIVOS: La ‘neumonia adquirida en la comunidad’,
en adultos, complicada o no, es una condicién médica
comin, relevante y bien sistematizada en las gufas de préc-
tica clinica convencionales. Representa uno de los GRD
mds frecuente de los servicios médicos, supone un elevado
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consumo de recursos y es objetivable ficilmente mediante
radiologia estdndar o simple. Las tasas de este tipo de neu-
monia son razonablemente homogéneas interservicios vy,
en general, tienden a variar poco. La neumonia aspirativa
procedente de la comunidad afecta a un subgrupo bien
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caracterizado de enfermos, habitualmente mayores, con
grados variables de dependencia y, frecuentemente, pluri-
patolégicos. Su diagndstico puede pasar desapercibido o es
menos evidente; el tratamiento antibiético que determina
el prondstico, diferente; conlleva peor evolucién; afecta mds
a la funcién pulmonar; causa mayor morbimortalidad; es
un evento final habitual; y resulta mds costosa al hospital,
porque exige mds cuidados. Tiene, también, mayor peso
GRD. El objetivo es la revisién y el andlisis de diagnésticos
documentados de neumonia y neumonia aspirativa, deter-
minando su frecuencia oficial.

MATERIAL Y METODOS: Se analizé la casuistica de un
servicio médico finalista con 3.200 ingresos/afio, mds de un
65% de ancianos entre sus pacientes, 5,5 diagndsticos por
paciente, 4,6 procedimientos; 8,5 dfas de EM, un indice de
case-mix de 1,0118 y un indice funcional de 0,967. Se exclu-
yeron los casos de absceso pulmonar. Variable: frecuencia
oficial de neumonfa aspirativa. Investigacién evaluativa y en
resultados de salud.

RESULTADOS: Sobre una muestra total de 2.085 altas
(65% del total), caracterizada por 54% hombres y 46%
mujeres, edad media de 68,52 afios (IC 95%: 67,97-68,6),
el diagnéstico de neumonia aspirativa es apenas comun,
s6lo 26 casos (15%) de un total de 174 neumonias como
diagnéstico principal. En 15 casos mds fue diagnéstico
secundario a patologia neuroldgica, digestiva o traumato-

l6gica. No estd incluido entre los 10 diagndsticos princi-
pales, ni representado en el 77,7% de los problemas mds
frecuentes de un Servicio de Medicina Interna.

DISCUSION: Aun considerando la neumonfa aspirativa
como complicacién, o segundo diagndstico, sigue siendo
un suceso infrecuente. Los datos comparativos 2004-2005
son elocuentes: la incidencia de neumonia aspirativa en
el producto finalista estd mal representada y no muestra
cambio significativo. A pesar de ello, sin embargo, trata-
mos a pacientes mayores con problemas deglutorios, neu-
roldgicos, escasa movilidad, mala denticién, vulnerables,
dementes, confusos, agitados, con frecuencia receptores de
nutricién artificial permanente por sondas nasogéstricas y
entéricas..., todos ellos de elevado riesgo y con reiteradas
“infecciones de vias respiratorias bajas”. La naturaleza sutil
de los sintomas, la asumida costumbre de obviar la valora-
cién de la funcién deglutoria, la “dilucién” del problema
en un elevado nimero de ellos, la pluripatologia, la errénea
asuncién segin la cual la alimentacién enteral “por sonda”
es garantia contra la aspiracién y, quizd, cierta inercia poco
favorable hacia el paciente geridtrico hacen que no esté ade-
cuadamente contemplada en nuestra casufstica.

CONCLUSIONES: La neumonia apirativa es insuficiente-
mente detectada por los médicos asistenciales que redactan
informes de alta, aunque todos sabemos que es un problema
médico comun.

A-05
ESTUDIO DE GENOTIPOS DE ‘PNEUMOCYSTIS JIROVECIT’
EN PACIENTES CON PATOLOGIA PULMONAR
CRONICA COLONIZADOS

C. de la Horra™, M. Montes-Cano®, J. Martin-Juan®®, V. Friaza™, N. Respaldiza®", F. Muhoz-Lobato,
J. Varela®, F. Medrano®

MUnidad de Investigacién. Fundacién Reina Mercedes. Sevilla.
Servicios de @Neumologia, ®Medicina Interna (UCAMI). Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Durante los tltimos afios se ha demostrado
la presencia de Pneumocystis jirovecii (Pj) en pacientes inmuno-
competentes con patologias pulmonares crénicas, entre las
que se incluyen pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) y neumopatia intersticial idiopdtica
(NII). Las técnicas moleculares permiten identificar a este
microorganismo asi como los diferentes genotipos descritos.
Sin embargo, se desconoce la distribucién de estos polimor-
fismos en estos dos grupos de pacientes y su posible papel
en la etiopatogenia de estos procesos. El objetivo consiste
en describir la distribucién de genotipos de P. jirovecii en
pacientes con diferentes enfermedades pulmonares crénicas.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 25 pacientes
diagnosticados de EPOC y 26 diagnosticados de NII,
todos ellos colonizados por P. jirovecii en los que se deter-
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miné el genotipo mitocondrial mediante PCR-Nested y
posterior secuenciacién directa en las posiciones 85 y 248
del gen mt LSU rRNA. Ademids, por PCR-RFLP deter-
minamos la presencia de mutaciones en los codones 55 y
57 del gen de la dihidropteroato sintasa (DHPS), asociado
con la resistencia al cotrimoxazol.

RESULTADOS: Entre los pacientes con EPOC la distribu-
cién de genotipos fue la siguiente: G1 (85C/248C) 30%, G2
(85A/248C) 15%, G3 (85T/248C) mayoritariamente expre-
sado en un 45% de los casos y, finalmente, en un 10% de los
pacientes se identific mds de un genotipo. El andlisis del
gen DHPS mostré que un 28% de los pacientes presentaban
mutaciones asociadas con resistencia a cotrimoxazol. Respec-
to de las NII identificamos el polimorfismo 85C/248C en un
65,4% de los casos. Los genotipos 85A/248C y 85T/248C
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en un 19,2% y 15,4%, respectivamente. Finalmente, no se
detecté ningin caso con mezcla de genotipos. Respecto del
gen DHPS se encontraron mutaciones vinculadas a resisten-
cias al cotrimoxazol en un 12,5% de los pacientes.
CONCLUSIONES: Se observa un patrén significativamen-
te diferente con predominio del genotipo 1 en NII frente
a un predominio del genotipo 3 en EPOC. La presencia de

mutaciones en el gen DHPS relacionadas con resistencia a
sulfamidas es mayor en pacientes con EPOC. Son necesarios
estudios mds amplios para aclarar las diferencias encontradas
en la distribucién de genotipos y su implicacién en estas
patologfas. Financiado parcialmente por Ministerio de Cien-
cia y Tecnologfa (SAF 2003-06061) y Consejerfa de Salud de
la Junta de Andalucia (Referencia 70/04).

A-06
COLONIZACION POR ‘PNEUMOCYSTIS JIROVECII’
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA RECEPTORES
DE TRASPLANTE PULMONAR

M. Montes-Cano", C. de la Horra”, F. Dapena®, V. Friaza™,
N. Respaldiza™, F. Medrano®, E. Calderén®, J. Varela®

MUnidad de Investigacién. Fundacién Reina Mercedes. Sevilla; @Unidad de Fibrosis Quistica;
®Servicio de Medicina Interna (UCAMI). Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Las infecciones broncopulmonares constitu-
yen el problema mds grave en la fibrosis quistica (FQ) y, en
ocasiones, el trasplante pulmonar (TxP) representa la tnica
opcién terapéutica para mejorar la supervivencia de estos
enfermos. El prondstico del TxP estd determinado por el
rechazo del injerto y las infecciones oportunistas. Reciente-
mente, se ha demostrado la existencia de portadores asinto-
maticos de Pneumocystis jirovecii entre pacientes con FQ, pero
se desconoce su papel en la historia natural de esta enferme-
dad. El objetivo es determinar la frecuencia de colonizacién
por P. jirovecii en sujetos con FQ sometidos a inmunosupre-
si6én por trasplante pulmonar.

MATERIAL Y METODOS: Se obtuvieron muestras de
enjuague oral de 12 pacientes con FQ receptores de TxP
atendidos consecutivamente en una unidad especializada
en esta patologia; se realizé un seguimiento durante un afio
con recogida de muestras cada 6 meses. La identificacién de
P. jirovecii se realiz6 mediante PCR tipo Nested amplidn-
dose dos locus independientes de la regién mitocon-
drial (mtLSU rRNA). Se utilizé como cebadores externos
pAZ102-E y —H y como cebadores internos pAZ102-X y
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-Y. El producto final de 260 bp confirmé la presencia del
microorganismo.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 12 pacientes
con FQ sometidos a trasplante (7 mujeres y 5 hombres),
con una edad media de 20,8 (rango: 13-36) afios. Todos
los pacientes recibfan tratamiento con inmunosupresores
y quimioprofilaxis frente a Pneumocystis con cotrimoxa-
zol. Al inicio del estudio se identific6 P. jirovecii en 5/12
(41,6%) de los pacientes incluidos. Durante el seguimien-
to, en 10/12 (83,3%) de los pacientes incluidos se detectd
el microorganismo en alguno de los exdimenes realizados,
aunque ninguno de los pacientes con FQ desarrollé neu-
monia por Pneumocystis.

CONCLUSIONES: En pacientes con FQ sometidos a TxP
existe una elevada tasa de colonizacién por P. jirovecii. Ade-
mds, la profilaxis con cotrimoxazol no impide la colonizacién
de estos pacientes. El desarrollo de cepas con resistencia a
este firmaco puede constituir un riesgo de desarrollo de
neumonia por Pneumocystis, por lo que su posible presencia
deberfa ser monitorizada en estos pacientes. Financiado pat-
cialmente por Ministerio de Sanidad (FIS 03/1743).
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A-07
ANALISIS DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
POR ‘ESCHERICHIA COLI’ PRODUCTORA DE BLEE
EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL DURANTE 2005

F. Moreno™, A. del Arco™, J. de la Torre™, I. Lépez?,
J. Prada®, J. Aguilar™, N. Montiel?, J. Garcia Alegria™

MServicio de Medicina Interna; @Servicio de Microbiologia.
Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga.

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas,
comorbilidad asociada y perfil de sensibilidad de los pacien-
tes con infeccion por Escherichia coli productoras de BLEE.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de los
pacientes con infeccién por E. coli productor de BLEE en
nuestro hospital, entre enero y diciembre de 2005. El hos-
pital Costa del Sol es una empresa piblica del SSPA con
funciones de hospital comarcal en el drea hospitalaria de la
Costa del Sol occidental, atendiendo una poblacién superior
a 300.000 habitantes.

RESULTADOS: Se evaluaron 57 pacientes (9% del total de
infecciones por E. coli); 27 de ellos eran varones, y 30, mujeres.
La edad media fue de 57 afios. El 22,8% eran diabéticos, el
52,6% tenian una enfermedad crénica debilitante, el 3,5%
tenfan infeccién por el VIH y el 7% tenfa otra causa de inmu-
depresion. El 14% habia tenido previamente infeccién del
tracto urinario (ITU), y el 8,8%, infeccién respiratoria. Exis-
tia el antecedente de consumo de antibidticos en 10 pacientes
(17,5%), siendo éstos quinolonas (6), amoxicilina-clavuldnico,
cefalosporinas de 2.* y 3.* generacién, imipenem, cotrimoxa-
zol y fosfomicina. El microorganismo se aislé en el 47,4% (27)
de los casos en muestra de orina; en el 19,3% (11) en esputos;
17,8% (10) en exudados cutineos; 10,5% (6) en exudados
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de infecciones abdominales y hemocultivos. En 3 pacientes
(5,3%) se aisl6 en hemocultivos y urocultivo. El diagndstico
fue en el 54,4% de los casos ITU, en dos de ellos asociados
a infeccién respiratoria, uno a infeccién abdominal y otro a
infeccién de herida quirtrgica, un 24,6% fueron infecciones
respiratorias neumonicas, un 14% infecciones de herida qui-
rargica, un 10,5% infeccién intraabdominal y un 3,5% celu-
litis. Fallecieron 9 pacientes (15,8%). El panel de sensibilidad
puso de manifiesto resistencia compartida en todos los casos a
cefotaxima, ceftazidima y aztreonam mientras que imipenem
fue sensible en el 97% de los casos, piperacilina-tazobactam
92%, gentamicina 84%, amoxicilina-clavuldnico en 80,7%,
cotrimoxazol 50% vy ciprofloxacino 46%. En muestras de
orina, fosfomicina present6 sensibilidad del 92%

CONCLUSIONES: El 75% pacientes presentan comor-
bilidad importante, representando la diabetes el 22%. El
17,5% habian recibido antibiético previamente, fundamen-
talmente quinolonas. El aislamiento mds frecuente fue en
muestras de orina, seguido de esputo. La opcién mds segura
de tratamiento en nuestro medio es el uso de carbapenes.
Piperacilina-tazobactam presenta también un elevado perfil
de sensibilidad. En muestras de orina, fosfomicina presenta
asimismo sensibilidad elevada (92%).
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A-08
ALTERACIONES DEL SURFACTANTE PULMONAR
EN PACIENTES CON NEUMONIAS
INTERSTICIALES IDIOPATICAS COLONIZADOS
POR ‘PNEUMOCYSTIS JIROVECII'

V. Friaza, C. de la Horra”, M. Montes-Cano"", N. Respaldiza®,
F. Mufoz-Lobato™, J. Varela®, E. Rodriguez-Becerra®, E. Calderén®

MUnidad de Investigacién. Fundacién Reina Mercedes. Sevilla.
@Servicio de Medicina Interna (UCAMI).
®Servicio de Neumologia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Las neumonias intersticiales idiopaticas (INII)
constituyen un grupo heterogéneo de procesos caracterizados
por una reaccién inflamatoria inicial que conduce finalmente
a la fibrosis pulmonar. Aunque se desconocen los factores des-
encadenantes, se ha especulado, sin llegar a demostrarlo, que

LSU rRNA. El andlisis de la proteina surfactante A (PS-A) se
realiz6 mediante Western blot artesanal en muestras de LBA y
la PS-D usando un protocolo de ELISA comercial (BioVen-
dor®). Los resultados se normalizaron con la concentracién de
proteina total del LBA.

Tabla 1
EPID colonizados n = 14 | EPID no colonizados n = 26 P
PS-A (CN*/mg prot) 11,77 15,28 0,295
PS-D (ng/mg prot) 406,24 904,86 0,0264

agentes infecciosos podrian ser los causantes de la respuesta
inflamatoria inicial. Recientemente se ha evidenciado la exis-
tencia de una alta tasa de colonizacién por P. jirovecii en suje-
tos con NII, y a través de modelos animales se conoce la capa-
cidad de Preumocystis de producir activacién de macréfagos y
modificaciones en los niveles de interleuquinas y proteinas
del surfactante pulmonar. Por ello, el objetivo de este estudio
fue determinar si la colonizacién por P. jirovecii produce alte-
raciones en el surfactante pulmonar de sujetos con NII.
MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 40 pacientes con
diagnéstico confirmado de NII a los que se les realizé lavado
broncoalveolar (LBA). La identificacién de P. jirovecii se reali-
z6 mediante amplificacién por PCR tipo Nested del gen mt

28

RESULTADOS: Se identificé P. jirovecii en 14 de los 40
pacientes incluidos en el estudio (35%). Los resultados res-
pecto a las proteinas del surfactante obtenidos se muestran
en la Tabla 1 (*CN: concentracién de SP-A normalizada).

CONCLUSIONES: Existe una elevada tasa de colonizacién
por Pneumocystis jirovecii en sujetos con NII. En pacientes
con NII colonizados por P. jirovecii hay una disminucién
significativa de la proteina D del sistema del surfactante pul-
monar. Esta alteracién del surfactante pulmonar podria tener
implicaciones fisiopatoldgicas, por lo que se precisan nuevos
estudios para esclarecer este punto. Financiado por Ministe-
rio de Ciencia y Tecnologia (SAF 2003-06061) y Ministerio
de Sanidad (FIS CP 04/217).
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A-16
PERFIL DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR NEUMONIiA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA

C. Fernandez-Roldan, A. Pardo Cabello, M. Garcia Jerez, M. Parejo Sanchez,
C. Tomas Jiménez, C. Lépez Robles, J. Cantero Hinojosa, J. Vilchez Medina

Servicio de Medlicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) es una patologfa que motiva un importante nimero
de estancias hospitalarias. Los ingresos se comparten entre
los servicios de Medicina Interna (MI) y Neumologia (N).
Pretendemos conocer el perfil de los pacientes hospitalizados
por NAC en ambos servicios.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo y aleato-
rio de 106 pacientes ingresados en el Hospital Universita-
rios San Cecilio de Granada con diagndstico de NAC, en el
periodo comprendido entre septiembre de 2004 y agosto de
2005. Se excluyeron los pacientes que ingresaron en otros
servicios, los inmunodeprimidos y los casos de neumonia
nosocomial. En cada registro se analiz6: edad, género,
comorbilidad, tipo de patologia asociada, procedencia del
enfermo y factores de riesgo, entre otros. Se realizé un

andlisis descriptivo y de asociacién mediante T de medias
y proporciones.

RESULTADOS: Los enfermos de MI fueron mds afiosos que
los de N (79 vs. 66, p = 0,000). Predominaron las mujeres
(p = 0,039). La comorbilidad fue mayor en MI (nefropatia, p
= 0,022; ACV p = 0,05; neuropatia no vascular, p = 0,020).
En N predoming la patologfa relacionada con el tabaco (p =
0,001). En MI existi6 asociacién significativa con institu-
cionalizacién previa en residencias (p = 0,001), no demos-
trandose diferencias en la presencia de sonda nasogéstrica y
origen aspirativo de la NAC.

CONCLUSIONES: Los pacientes ingresados por NAC
en el servicio de Medicina Interna tienen una mayor edad
media y mds comorbilidad asociada que los hospitalizados
en Neumologfa.

EA-02
REGISTRO DE VARIABLES DE PACIENTES PERTENECIENTES
AL PROCESO ASISTENCIAL PLURIPATOLOGICO
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

F. Martinez Pefalver, J. de la Vega Sanchez, E. Salamanca Rivera, L. Garcia Gémez,
M. Maestre Muiiz, E. Oncala Sibajas, A. Leal Luna, R. Pérez Cano

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

OBJETIVOS: Aplicacién del Censo de Variables, disefiado
por nuestro Servicio, a 100 pacientes de los ingresos pro-
ducidos durante la estacién de invierno con el objetivo de:
cuantificar los pacientes pertenecientes al proceso asistencial
pluripatolégico al ingreso y al alta; motivos de ingreso y
GDR mids frecuentes; categorias del proceso asistencial al
que pertenecen; porcentaje de medicaciéon en genéricos al
ingreso y alta; valoracién funcional de los pacientes y sobre-
carga del cuidador mediante el FIM y el ZARIT; estancia

29

media entre pluripatolégicos y no pluripatoldgicos; y desti-
no de los pacientes al alta.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo sobre
100 pacientes ingresados en camas pertenecientes al
Servicio de Medicina Interna B escogidos de manera alea-
toria. Se disefia de forma consensuada entre los médicos
de nuestro servicio un cuestionario con la finalidad de
recoger las distintas variables para poner en marcha un
registro informatizado de pluripatolégicos. El andlisis
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estadistico de los datos se llevé a cabo con el programa
SPSSv 12.0

RESULTADOS: La edad media fue de 72,77 afios, con una
media de 0,56 ingresos en el Gltimo afio y con una estancia
media de 10,98 dias. Al ingreso, el 56% de los enfermos
eran pluripatolégicos, mientras que al alta este porcentaje
fue del 60%. E1 94,6% de los enfermos procedian de Urgen-
cias, mientras que el 4,4% eran ingresos programados o de
Consultas Externas. Los motivos mds frecuentes de ingreso
fueron disnea (30%), dolor toricico (13%) y dolor abdominal
(12%). Los GDR mis frecuentes al alta fueron la insuficien-
cia cardiaca (17,4%) y la insuficiencia respiratoria (10,9%).
Al ingreso, el nimero de medicamentos prescritos era de
5,85, siendo el 30% genéricos. El nimero de medicamentos
en el alta fue de 7,01, siendo genéricos un 68,9%. El 84,8%
de los pacientes fueron a su domicilio, el 6,5% a una residen-
cia y el 5,4% fueron exitus.

DISCUSION: El Proceso Asistencial de Atencién al Pacien-
te Pluripatolégico describe una mayor prevalencia de pacien-
tes pluripatoldgicos en mayores de 64 afios. En cuanto a los
medicamentos genéricos, tenemos una poblacién polimedi-
cada con un bajo nimero de genéricos prescritos (30%), y al
alta hemos conseguido que sean un 68,9%, especialmente
en pacientes como los que aqui estudiamos, normalmente
polimedicados. Los GDR mds frecuentes fueron la ICC —con
un 17,4% de los casos— y la insuficiencia respiratoria —con

un 10,9%—; y, comparando con el estudio de Zambrana con
400 pacientes, en los que el grupo de EPOC reagudizados
constitufa el 11% y la ICC el 8,8%, arrojan un nivel similar
de EPOC pero un mayor porcentaje de ICC. Nuestra estancia
media fue de 10,98 dias, un valor parecido al de otros estu-
dios similares. Al alta, el 84,8% de nuestros pacientes fueron
a su domicilio, garantizdndose la continuidad asistencial
mediante citacién al alta en nuestras Consultas Externas.
Los pacientes que fueron a residencia recibieron un informe
adjunto de alta de cuidados de enfermerfa.

CONCLUSIONES: Con este estudio queremos resaltar la
necesidad de iniciar un registro informdtico de la poblacién
de pluripatoldgicos con el objetivo de mejorar su atencién y,
sobre todo, de coordinar a los distintos estamentos sanitarios
para garantizar una continuidad asistencial. Para ello es vital
que este proceso englobe no solo a la coordinacién entre los
distintos hospitales, sino también a Asistencia Primaria. El
elevado namero de derivaciones a Consultas Externas Espe-
cializadas nos ha llevado a plantear la creacién de consultas
monogrificas de los distintos procesos asistenciales del SAS
—en este caso, de pluripatolégicos—. El objetivo final de este
estudio deberfa ser el inicio de un proyecto que englobara
a los distintos servicios de Medicina Interna pertenecientes
al SAS y la elaboracién de un documento comtn, revisable
temporalmente —y, por tanto, dindmico—, para el registro de
las distintas variables en estos pacientes.

EA-03
CONSULTA DE ATENCION AL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO: CARACTERISTICAS GENERALES

F. Bafez Sanchez", A. Marquez Garcia®”, M. Zamora Ardoy®, M. Requena Pou®®,
J. Trujillo Pérez", S. Reyes Pozo!", D. Carrillo Ortiz", N. Marin Gamez"

("Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario. Jaén.
@Servicio de Farmacia. Hospital Alto Guadalquivir. Andujar (Jaén).

OBJETIVOS: Desde hace aproximadamente un afio funcio-
na en nuestro hospital una consulta monogréfica dedicada al
paciente pluripatoldgico que funciona dos dfas en semana.
Pretendemos con el presente estudio determinar las caracte-
risticas generales de los pacientes que allf son atendidos.

MATERIAL Y METODOS: Se han extraido de forma alea-
toria 73 historias clinicas de los pacientes que fueron atendi-
dos durante el afio de funcionamiento de la consulta. Se ha
valorado: edad, sexo, si cumplen criterios de inclusién en el
proceso de atencién al paciente pluripatoldgico®, categorias
clinicas del proceso”, pruebas complementarias realizadas
y farmacologfa prescrita. ("Segin el proceso de atencién
al paciente pluripatoldgico elaborado por la Consejerfa de
Salud de la Junta de Andalucfa.)

RESULTADOS: De los 73 pacientes (P) estudiados, 33 eran
varones (V) y 40 mujeres (M), siendo la edad media de 67+15
y 70+11 afios, respectivamente. Solamente 53 P (72,6%)
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cumplian criterios del proceso de pluripatoldgicos; de ellos, 24
eran V y 29 eran M, con una edad media de 71+11 y 72+10
afios, respectivamente. En cuanto a las categorfas clinicas las
mds representadas fueron la B con el 52,83% de los P, la C con
el 43,39%,la A con el 33,96% y la F con el 32,07%, la menos
representada fue la D con el 15,09% de los P. En relacién
con las pruebas complementarias en 27 P (50,94%), sélo se
precisé la realizacién de analitica, 19 P (35,84%) precisaron
analitica y otra prueba, 3 P (7,54%) precisaron analitica mds
2 pruebas, 2 P (3,77%) precisaron analitica mds 3 pruebas;
s6lo un paciente no precisé ninguna prueba complementaria.
En cuanto al tratamiento farmacoldgico, la media de firma-
cos por P fue de 7,44+3,30. Los grupos farmacoldgicos mds
representados fueron el C (cardiovascular) con el 32,91% de
las prescripciones, el A (digestivo) con el 22,02%, el B (sangre
y liquidos corporales) con el 13,92% y el N (sistema nervioso)
con el 10,37% de las prescripciones.
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DISCUSION: Del estudio se deduce que existe un alto por-
centaje de P mal derivados a la consulta. La mayoria de los P
atendidos son ancianos con patologfas cardiorrespiratorias y
osteoarticulares fundamentalmente, que consumen gran canti-
dad de recursos terapetticos. Sin embargo, este tipo de consulta
es eficiente en cuanto a las pruebas complementarias realizadas:
asi, mds de la mitad de los P sélo precisaron una analitica.

CONCLUSIONES:

1. Algo mds de la cuarta parte de los pacientes derivados
no cumplen criterios.

2. La principal patologfa de los pacientes atendidos es la
cardiorrespiratoria y la osteoarticular crénica.

3. Alto consumo de recursos farmacéuticos.

4. Alra eficiencia en uso de pruebas complementarias.

EA-04
DEMENCIA EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS.
FACTORES ASOCIADOS

C. de la Torre Solis”, M. Guil Garcia®, C. San Roman de Teran®,
J. Lomena Villalobos!, T. L6pez Madroiiero®"

MServicio de Atencidn Primaria. @Servicio de Medicina Interna.
HGB Axarquia. Vélez-Malaga (Mélaga).

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia del deterioro cogni-
tivo en nuestro medio en la poblacién mayor de 65 afios no
institucionalizada, y valorar algunos factores asociados.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio obser-
vacional, transversal y descriptivo de una poblacién mayor
de 65 afios de 1185 personas, calculando el tamafio de la
muestra para una prevalencia esperada del 15% con error o
5% y precisién =5%. La muestra resultante fue de 168, y en
previsién de posibles pérdidas seleccionamos 196 pacien-
tes. Las personas analizadas en la muestra se obtuvieron
por recogida sistemdtica, definiendo un intervalo K=N/n.,
eligiendo un nimero de arranque aleatorio y siguiéndolo K
veces. A las personas se les realizé una entrevista personal
en la que incluimos variables sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, nivel educacional y dmbito en el que
viven), patologias prevalentes (diabetes mellitus, HTA,
cardiopatia isquémica, ACV, EPOC, hiperlipemia, osteoar-
trosis, polimedicacién) y se valoré el deterioro cognitivo
con el Short Portable Mental Status Questionnaire de Pfeiffer
(SPMSQ), test de cribado con una sensibilidad del 91% vy
especificidad del 90% con la particularidad de tener baja
sensibilidad respecto del nivel de escolarizacién (presenta
correccion si el paciente es analfabeto), lo que lo hace espe-
cialmente 1til en personas de edad avanzada y analfabetas.
Los resultados se analizan con estadistico SPSS, realizdndo-
se regresion logistica y andlisis multivariante.

RESULTADOS: Estudiamos a 187 pacientes. La edad
media era de 75,04 afios (0 =6,773, rango 65-98). Hom-
bres 85 (45,5%) y mujeres 102 (54,5%). Vivian en medio
rural 92 (49,2%) y en urbano 95 (50,8%). Analfabetos eran
36 (19,3%), y 151 sabfan al menos leer y escribir. Vivian
con su pareja 103 (55,1%) y no tenfan pareja 84 (44,9%).
Respecto de la patologia prevalente, referfan padecer dia-
betes 36 (19,3%), HTA 94 (50,3%), cardiopatia isquémica
29 (15,5%), ACV 12 (6,4%), EPOC 20 (10,7%), HLP 39
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(20,9%), osteoartrosis 66 (35,3%), polimedicacién (entendi-
da como la toma de al menos 5 firmacos distintos al dfa) 66
(35,3%). Respecto de SPMSQ), fue positivo con mds de 2 erro-
res en 36 (19,3%), siendo leve (3-4 errores) en 21 (11,2%),
moderado (5 errores) en S (2,7%) y grave (>=6 errores) en
10 (5,3%) En el analisis multivariante y regresion logistica:
Analfabetos: p = 0,02; OR = 3,052; IC 95%: 1,155-8,066.
Ambito rural: p =0,03; OR = 2,728; IC 95%: 1,080-6,893.
Edad > 75 afios: p = 0,003; OR = 4,307; IC 95%: 1,670-
11,106. Diabetes: p = 0,009; OR = 3,902; IC 95%: 1,415-
10,760. HLP: p = 0,014; OR = 0,180; IC 95%: 0,046-
0,705. Sin significacién para sexo, estado civil, HTA, ACV,
cardiopatia isquémica, EPOC, osteoartrosis, polimedicacion.

DISCUSION: En los tltimos afios se estd produciendo un
progresivo envejecimiento de nuestra poblacién, aumentan-
do el estrato demogréfico de personas mayores de 65 afios. En
unos 5 afios se espera que ronde el 20% del total de la pobla-
cién espafiola. Uno de los grandes sindromes geridtricos es
el deterioro cognitivo, que se define como “la disminucién
del rendimiento de una o mds de las capacidades mentales
o intelectuales de la persona”. Tiene una gran variabilidad
segiin los estudios, con prevalencias de deterioro cognitivo
leve de 6-42% y de demencia de 5-10%.

CONCLUSIONES:

1. La prevalencia de deterioro cognitivo al menos leve
en nuestro medio es de 19,3% en la poblacién mayor de
65 afios.

2. El riesgo de deterioro cognitivo aumenta con la edad.

3. El dmbito (rural) y el nivel educacional (analfabetismo)
posiblemente influyan en la aparicién de déficit cognitivo.

4. Al igual que en otros trabajos, la diabetes mellitus
parece influir en la aparicién de déficit cognitivo.

5. A valorar el papel y la influencia de la hiperlipemia
(¢cel efecto pleitropico de las estatinas?) en el déficit
cognitivo.
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EA-05
ESTUDIO SOBRE INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES DE LOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

L. Garcia Gémez, E. Garcia-Pelayo, A. Leal Luna

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de pacientes pluri-
patolégicos ingresados en alas de hospitalizaciéon de un Ser-
vicio de Medicina Interna. Detectar diferencias en estancias
medias y consumos de recursos entre los pacientes pluri y no
pluripatolégicos. Identificar otros factores que influyan en la
estancia (diagndsticos V).

La mediana de edad fue de 74,0 (RI: 66,0-82,0). El por-
centaje de pluripatoldgicos fue del 61%. Las categorias
clinicas encontradas en estos pacientes fueron, por orden
de frecuencia, [A (75,2%) > C (54,4%) > G (44%) >
B (30,4%) > E (24,8%) > F (19,2%) > D (5,6%)}. Hubo

diferencias al comparar a la poblacién pluri con la no

Tabla 1. Diferencias

Pluripatolégicos No pluripatolégicos Significacién
Edad 74,9 + 10,8 afios 67,7+ 15,3 afios p = 0,001
Sexo Hombres: 55,2% Hombres: 50%
Mujeres: 44,8% Mujeres: 50%
Estancia media 13,50 + 6,6 dfas 11,86 + 5,1 dfas p = 0,055
N.° medio enfermedades ) 3
N.° medicamentos medio g 5 p < 0,001
alta
ACO 27,2% 21,3% p=0,37
Oxigenoterapia 9,6% 6,3% p =024
Destino D: 77,6% D:95%
E: 8,8% E: 3%
I 13,6% 1:1,3%
% reingreso 13,6% 2,5% p = 0,002
% diagnésticos V 20% 3,8% p < 0,001

MATERIAL Y METODOS: Recogida de las epicrisis emiridas
durante el mes de mayo de 2005 en nuestro Servicio de Medici-
na Interna. Disefio de base de datos y almacenamiento de infor-
macién sobre filiacién, estancia, datos clinicos, procedimientos,
medicaciones y seguimiento. Se consider$ para la deteccion
de los pacientes pluripatoldgicos la definicién disponible en
el proceso sobre pluripatoldgicos del SAS. Se incluyeron 6
categorfas V: vivir solo, falta de asistencia en domicilio, espera
de traslado, vivir en residencia, tener ostomias 0 amputaciones.
Estudio de casos-controles para determinar posibles diferencias
en estancia, consumos de recursos, entre los pacientes pluri y no
pluripatolégicos con categorias V o sin ellas. Se realizaron los
cdlculos con el paquete estadistico SPSS 11v.

RESULTADOS: Se recogieron 205 epicrisis. Predomi-
naron los hombres (53,2%) frente a las mujeres (48,6%).
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pluripatolégica (Tabla 1). Los pacientes con diagndsti-
cos V tuvieron estancia superior sin significacién esta-
distica (13,7 frente a 12,6 dias). Los pluripatolégicos
con diagnédsticos V también tuvieron una prolongacién
en estancia sin significacién estadistica (14,1 frente a
13 dfas).

CONCLUSIONES: La incidencia de enfermos pluripatold-
gicos es alta (61%). Existe una mayor frecuencia de pluripa-
tologfa en la poblacién masculina (55,2-44,8%). Se detect6é
una tendencia al aumento de la estancia media en estos
pacientes, aunque sin significacién estadistica. Diferencias
significativas se encontraron en el consumo de recursos por
polimedicacién y reingresos, asi como riesgo de institucio-
nalizacién y presencia de categorias V en el subgrupo de
pacientes pluripatolégicos.
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EA-06
LA ANEMIA DE LOS DESORDENES
CRONICOS EN EDADES SENILES

R. Rios Fernandez, F. Pérez Blanco, D. Vinuesa Garcia, A. Salas Galan, A. Rodriguez Cuartero

Grupo de Investigacién de Medicina Interna .
Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: Estudiar la anemia en los desérdenes créni-
cos en edades seniles en la poblacién hospitalizada a partir
de los 70 aflos.

MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado prospecti-
vamente 200 sujetos, 100 de cada sexo, a partir de los 70
afios con edades medias de 77,5 + afios para los varones y
79,1 + 3 afios para las mujeres. El motivo de ingreso fue
variable para ambos grupos, predominando la insuficien-
cia cardiaca congestiva, demencias, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y una misceldnea de otras patologfas.

RESULTADOS: El 75% de los enfermos con mds de 70 afios
presentan anemia, considerando el criterio de la OMS cuando
la hemoglobina es < 13,5 g/dL en varones y 12,5 g/dL en
mujeres. La distribucién fue la que se muestra en la Tabla 1.

DISCUSION: La anemia de los desérdenes crénicos es una
de las anemias de etiopatogenia no totalmente conocida y
generalmente mal diagnosticada, que se caracteriza por unas
concentraciones normales de ferritina sérica y elevacion de
los reactantes biolégicos proteicos (PCR, orosomucoide),
siendo los restantes pardmetros no diferenciados y presentan-

Tabla 1
HOMBRES MUJERES TOTAL
Anemias de desérdenes crénicos 62 65 127
Anemias ferropénicas 12 15 27
Anemias perniciosas 1 2
Anemias diseritropoyéticas 1 1 2
Anemias hemoliticas 0 1 1

Ademds de las exploraciones hematoldgicas y bioquimi-
cas, radioldgicas, electrofisioldgicas, a todos sin excep-
cion, se les determind: recuento eritrocitario, concentra-
cién de hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CHCM,
en el coulter counter. En la bioquimica determinamos:
sideremia (método de betafenantrolina), transferrina, y
PCR (inmunodifusién radial), ferritina (ELISA). En casos
seleccionados se determiné vitamina B, y folatos, test de
Coombs, haptoglobina y hemopexina, y se realizé puncién
aspiracion de médula 6sea.
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do problemas de diagndtico diferencial, sobre todo con las
anemias ferropénicas, en las que la ferritina es baja, siendo el
comportamiento de la hemoglobina, VCM, hierro, y transfe-
rrina similar en unas y otras.

CONCLUSIONES: El interés del diagnéstico de las ane-
mias de enfermedad crénica radica fundamentalmente en
que es la anemia mds frecuente en edades seniles (la presenta-
cién es de 63,5% en nuestros enfermos, sin diferencia entre
sexos) y en la no indicacién de la ferroterapia ni principios
antianémicos.
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EA-07
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DETERIORO
COGNITIVO EN NUESTRO CENTRO

A. Lazo Torres, M. Pageo Jiménez, F. Diez, B. Cervantes, J. Montes, J. Gamir, V. Rodriguez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Torrecardenas. Almeria.

OBJETIVOS: Describir las principales caracteristicas de los
pacientes con deterioro cognitivo que ingresan en una Uni-
dad de Geriatria del Servicio de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS: Revisién de las historias clinicas
de todos los pacientes con deterioro cognitivo que fueron
dados de alta de la Unidad de Geriatria entre el 1 de mayo
y el 31 de octubre de 2005, recogiéndose como variables la
edad, estancia media, motivo de ingreso, tipo de demencia
y tratamiento, nimero de diagndsticos al alta, ntimero de
fdrmacos prescritos, incapacidades, destino al alta y si pre-
sentaron o no episodio confusional durante su ingreso.

RESULTADOS: Estudiamos un total de 136 pacientes dados
de alta en el periodo de 6 meses con diagnéstico de demencia,
de los cuales la mayoria fueron mujeres (66,9%). La edad
media fue de 83,19 afios, algo superior en las mujeres. Las
demencias vascular/mixta englobaron a casi dos terceras partes
de los pacientes. Los pacientes con demencias vascular/mixta
recibieron tratamiento antiagregante en el 67% de los casos,
no asi en el caso de los pacientes con demencia tipo Alzheimer,
donde la gran mayorfa de los pacientes no recibfan tratamiento
especifico, siendo en este grupo la memantina el firmaco mds
utilizado, seguido del donepezilo. La patologfa infecciosa fue
el motivo de ingreso mds frecuente, seguido de los accidentes
cerebrovasculares. Al alta los pacientes tenfan una media de
diagndsticos de 6,84, y la media de firmacos prescritos fue de

5,1, algo superior en ambos casos en el grupo de las mujeres.
Alrededor del 16% de los pacientes presentaron cuadro con-
fusional durante su ingreso. La risperidona fue el neuroléptico
prescrito a un mayor nimero de pacientes, seguido del halo-
peridol. La gran mayorfa de nuestros pacientes eran grandes
incapacitados y, a pesar de esto, s6lo un pequefio porcentaje de
ellos residia en residencias asistidas.

DISCUSION: Es llamativo el bajo porcentaje de pacien-
tes que recibieron tratamiento especifico para la demencia,
hecho que quizds podria explicarse por el estado de gran
incapacidad que ya tenfan nuestros enfermos, y que expli-
carfa también por qué la memantina fue el firmaco mds
prescrito en esta serie. Destacamos también que, a pesar de
que se trataba en la mayoria de los casos de pacientes grandes
incapacitados, las familias asumfan los cuidados que reque-
rian con el apoyo de los equipos de atencién primaria.

CONCLUSIONES:

1. Las demencias vascular/mixta fueron las mds frecuentes
en nuestra serie.

2. Nuestros pacientes recibieron antiagregacién en la
mayoria de los casos con demencia vascular/mixta, no as{
otros tratamientos especificos, siendo la memantina el fdr-
maco mds prescrito.

3. La patologia infecciosa fue el principal motivo de ingre-
s0, seguido de los accidentes cerebrovasculares.

EA-08
PREVALENCIA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
EN UNA PLANTA DE MEDICINA INTERNA

I. Marin Montin, M. Rey Rodriguez, F. Guerrero lgea, R. Ruiz Morales, F. Cuesta Lépez,
M. Soriano Pérez, J. Serrano Carrillo de Albornoz, M. Aguayo Canela

) Servicio de Medicina Interna.
Area Hospitalaria Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Los pacientes pluripatolégicos ocupan un
papel central en la asistencia diaria del internista. Conocer el
impacto de estos enfermos en el sistema sanitario es de inte-
rés para conocerlos mejor y planificar estrategias.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron prospectivamente
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los enfermos encamados asignados a un internista entre los
meses de agosto y noviembre de 2005, en el Hospital de San
Lézaro. Se recogieron diferentes variables de interés: edad,
sexo, estancia media, porcentaje de reingresos, exitus, etc.
Se establecieron 7 categorfas diagnésticas, debiendo cumplir
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2 o mds para su inclusién como enfermo pluripatoldgico.
Criterio de reingreso: ingreso en el plazo de 30 dfas previos
al ingreso actual.

RESULTADOS: El 73,75% de los pacientes reuni6 criterios
de enfermo pluripatolégico. Estos presentan mayor edad,

se debe probablemente al escaso tamafio de la muestra del
estudio. No obstante, la tendencia general sugiere un alto
porcentaje de pacientes pluripatolégicos, con aumento de la
carga asistencial, provocado en parte por el elevado porcen-
taje de reingresos.

COMPARACION ENTRE PLURIPATOLOGICOS Y NO PLURIPATOLOGICOS

Variable Pluripatolégico (n = 59) No pluripatolégico (n = 21) P
Edad 79,2 (76,3-81,9) 72,2 (68,0-76,4) 0,10
Hombres (%) 42% 62% 0,10
Estancia media 28,2 (19,4-36,8) 22,1(12,6-31,7) NS
Reingresos 27% 10% 0,04
Exitus 32% 19% NS

mds estancia media y mayor porcentaje de exitus, aunque sin
diferencias significativas. Sin embargo, el porcentaje de rein-
gresos fue significativamente superior en estos pacientes.
DISCUSION: La ausencia de significacién estadistica para
las diferencias en edad, estancia media y porcentaje de exitus

CONCLUSIONES: 1. Alrededor del 74% de los pacientes
es pluripatoldgico, con un porcentaje de reingresos significa-
tivamente elevado. 2. En el perfil del paciente pluripatolé-
gico se afiade una edad mds avanzada, con un aumento de la
estancia media y de la proporcién de exitus.

EA-10
EL INVIERNO TARDIO

C. Herrero™, M. Romero®, A. Carrillo®?, A. Martinez-Cafamero®,
S. Bermudo™, A. Marquez", J. Trujillo™, N. Marin-Gamez"

Servicio de MMedicina Interna; @Servicio de Urgencias.
Hospital Médico Quirdrgico. Jaén.

INTRODUCCION: Los pacientes ancianos con patologfas
crénicas evolucionadas son mds vulnerables. Su atencién es
un reto continuo y, en determinadas épocas, exigen medidas
especiales. El efecto térmico, la fase de ascenso de la onda
epidémica de gripe a final de febrero, y la aerobiologfa adver-
sa con floracién, sequia y particulas, propiciaron la descom-
pensacién de estas patologias, aumentando la frecuentacién
en urgencias hospitalarias, el nimero de ingresos; compro-
metiendo los tiempos de primera respuesta en los servicios
de urgencias, la disponibilidad de camas de hospitalizacién e
incluso la continuidad de los programas quirtrgicos.

OBJETIVOS: Descripcién de los resultados de un dispo-
sitivo de respuesta rdpida aplicado entre Medicina Interna
y Urgencias para responder a este aumento de demanda de
atencién hospitalaria por la poblacién referida de pacientes
frégiles durante el mes de marzo de 2006, coincidiendo con
los factores mencionados. Y esto en un entorno de gimnasia
anticipatoria de preparacién y respuesta.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: Estudio clinico pros-
pectivo observacional, evaluativo y de gestién. Pacientes:
200 pacientes, mayoritariamente ancianos (edad media e
IC 95%: 78, 69-86; 51% varones, 49% mujeres) atendidos
durante el mes de marzo de 2006 en un dispositivo de ini-
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ciativa de respuesta rdapida. El dispositivo con 12 camas, una
consulta, y 8 sillones actué como Hospital de Dia o Unidad
de hospitalizacién breve (< 48 h). La asistencia la realizaron
2 FEA de Medicina Interna y un FEA de Urgencias. El obje-
tivo era “estabilizar” al paciente, indicar ingreso convencio-
nal en el drea adecuada o dar el alta remitido para un control
ambulatorio precoz efectuado por el mismo equipo.

RESULTADOS: Se atendieron, hasta este resumen, 200
pacientes, 136 (68%) ingresaron en planta convencional y 64
(32%) regresaron a casa con plan de continuidad precoz. Los
5 diagndsticos principales mds frecuentes incluyeron a mds
del 75% de la muestra y fueron: insuficiencia respiratoria
crénica agudizada (52%), insuficiencia cardiaca descompen-
sada (34%), infeccién de vias respiratorias bajas o neumonia
(32%), ictus (16%), y diabetes descompensada (15%). La
comorbilidad, 5,4 condiciones, era la norma. La estancia
media en la Unidad fue de 1,05 dias (la global del Servicio
fue de 08,5 dfas), y la mortalidad, del 1,5% (3) pacientes, la
global del Servicio: 10,44%. El ntimero de reingresos, 2. No
se registré reclamacién alguna.

DISCUSION: El SSPA tiene ya previsto un plan de alta
frecuentacién para este tipo de circunstancias en el que
participan hospitales y centros de salud. La iniciativa puesta
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en marcha supone un nuevo aporte a este plan de alta fre-
cuentacién. Los pacientes a los que se destiné el plan son los
que mds se pueden ver perjudicados por una hospitalizacién
prolongada (ancianos/pluripatolégicos). La intervencion fue
segura, eficaz y bien acogida.

CONCLUSIONES: El dispositivo de respuesta rdpida permi-
ti6 una notable reduccién en el nimero de ectépicos en todo el
hospital, posiblemente por la mejor ubicacién de los pacientes
al ingreso. Disminuyd el tiempo de respuesta en urgencias. No
se interrumpié ningln programa quirdrgico.

EA-11
INFLUENCIA DE LOS FACTORES BIOPSICO-SOCIALES
SOBRE EL GRADO DE EMPATIA EN LA RELACION
MEDICO-ENFERMO EN UNA COHORTE
DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

M. Cassani”, S. Garcia Morillo™, M. Rincén™, M. Bernabéu Wittel™,
A. Codina®, J. Cuello Contreras!”, M. Ollero Baturone

MServicio de Medicina Interna; @Distrito de Atencién Primaria.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Se concibe la empatia como un proceso que
abarca actividades cognitivas, afectivas y conductuales del pro-
fesional de la salud y que se va desarrollando en la medida que
transcurre el encuentro con el paciente. La literatura publicada
sugiere que el desarrollo de la empatia aumenta el potencial
terapéutico de la relacién médico-paciente. En el paciente
pluripatolégico (PP) se desconocen los factores bio-psico-
sociales que afectan o influyen sobre la empatia en la relacién
médico-PP. Determinar los factores propios del PP, y ajenos a
él desde el punto de vista bio-psicosocial que se asocian a una
mejor relacién empdtica con los profesionales sanitarios en una
cohorte multicéntrica con base poblacional de PP.

MATERIAL Y METODOS: La cohorte multicéntrica se
generd en cuatro zonas bdsicas de salud (tres urbanas y una
semiurbana) del 4rea sanitaria de los Hospitales Univer-
sitarios Virgen del Rocio, en Sevilla. La empatia se midié6
utilizando un cuestionario empleando una escala de Likert
(1-5) mediante entrevista (diferenciando entre médico de
familia, enfermero de familia, e internista de referencia), por
un miembro del equipo investigador no relacionado con la
asistencia del paciente. Tras ello se procedié a realizar un
andlisis factorial con las variables asistenciales, obteniéndose
como factor la empatia global (método de mdxima verosi-
militud, oscilando la matriz de las tres variables resumidas
entre 0,44 y 0,85). Los posibles factores predictores de la
empatia global se escogieron de caracteristicas demogréfico-
clinicas y asistenciales del PP. La comparacién entre grupos
se realiz6 mediante la # de Student y el test de ANOVA y
post-hoc de Tukey y Dunett, y las correlaciones mediante el

36

coeficiente de correlacién de Pearson. Posteriormente se rea-
liz6 un andlisis multivariante mediante regresién lineal paso
a paso hacia adelante. El dintel de significacién se establecié
parauna p < 0,05.

RESULTADOS: 461 (69%) de los 662 PP elegibles de la
cohorte contestaron a la entrevista. La empatia con el médico.
de familia, enfermero de familia e internista de referencia fue
de 4,39 + 0,98, 4,49 + 0,87,y 4,48 + 0,48, respectivamente;
siendo la mediana del factor empatia global de 0,33 (-4,7-1,2).
La empatia global se asocié con la accesibilidad telefénica al
médico de familia (0,56 5. 0,22; p < 0,0001) y al enferme-
ro/a de damilia (0,58 #s. 0,24; p = 0,05); y se correlaciond
negativamente con la escala de Gijén global (r: p = 0,031) y
con dos de sus dimensiones: apoyos (r: -0145; p = 0,002) e
ingresos (r: -0 167; p < 0,0001). En el andlisis multivariante,
la valoracién social medida por el indice de Gijén (p = 0,001)
y el ndmero de firmacos prescritos (p = 0,004) predijeron de
forma independiente la empatia global.

CONCLUSIONES: En la cohorte multicéntrica de PP, el
nivel de empatia con los distintos profesionales, as{ como la
empatia global fueron elevados. Esta tltima se asoci con el
acceso telefénico al médico y enfermero/a de familia, con el
nimero de fdrmacos prescritos, y con una buena situacién de
soporte sociofamiliar. Un abordaje social integrador y medi-
das educativas con respecto a la polifarmacia podria mejorar
nuestro nivel de empatia. En cualquier caso, creemos que se
necesitan mds trabajos para evaluar la influencia de estos fac-
tores sobre intervenciones o modelos que intenten promover
la atencién centrada en el paciente.
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EA-12
FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO FUNCIONAL
Y VULNERABILIDAD CLINICA DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS. ESTUDIO SOBRE UNA COHORTE
MULTICENTRICA DE BASE POBLACIONAL

N. Ramirez Duque, M. Rincén™, M. Bernabéu Wittel™,
S. Garcia Morillo™, V. Yerro®, J. Cuello Contreras™, M. Ollero Baturone!”

MServicio de Medicina Interna; @Servicio de Atencién Primaria.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Analizar los factores asociados al deterioro
funcional (DF) y la vulnerabilidad clinica (VC) en una cohor-
te multicéntrica de PP con base poblacional de cuatro zonas
basicas de salud (100.877 habitantes) del 4rea sanitaria de los
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.

MATERIAL Y METODOS: La cohorte de PP se generd
prospectivamente mediante censado proactivo de todos los
pacientes que cumplimentaban los criterios de la C. de Salud
atendidos entre septiembre de 2004 y marzo de 2005 en los
cuatro centros de salud correspondientes a las zonas bdsicas
descritas. Para su deteccién se utilizaron la lista de proble-
mas abiertos, la lista de programas de salud en los que se
encontraban incluidos, y la presencia de polifarmacia como
criterios de preseleccién sobre los que aplicar la definicién
de PP. A todos los pacientes se les propuso una entrevista
por un miembro del equipo investigador no relacionado
con su asistencia. El DF se analiz6 mediante la escala de
Barthel (EB), y la VC se extrajo tras un andlisis factorial
como variable resumen del nimero de ingresos hospitalarios,
urgencias hospitalarias, urgencias en atencién primaria, y
visitas domiciliarias del M. Familia y Enfermero de Familia
en los tltimos 3 meses (método de mdxima verosimilitud,
oscilando la matriz de las variables resumidas entre 0,48 y
0,61). La comparacién entre grupos se realizé mediante la
U de Mann-Whitney, el test de Kruskal-Wallis, y la R de
Pearson. El andlisis multivariante se realizé con la técnica de
regresion lineal paso a paso hacia delante mediante el paque-
te estadistico SPSS 12.0. El nivel de significacién estadistica
se establecid para una p < 0,05.

RESULTADOS: De un total de 662 PP legibles en la cohor-
te, 461 (50,1% de ellos varones) contestaron la entrevista. La
mediana en la puntuacién en la EB fue de 90 (0-100). El DF
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se asoci6 con la edad del PP (r = -0,24; p < 0,0001), el sexo
femenino (85 zs. 95; p < 0,0001), el nimero de categorias de
inclusién (r = -0,17; p = 0,001), las categorias B (80 v5. 95; p
< 0,0001),y E (50 zs. 95; p < 0,0001), el deterioro cognitivo
por escala de Pfeiffer (r = -0,25; p < 0,0001), el ser cuidado
por familiares de segundo grado (EB = 70), vecinos (EB =
47,5), o profesionales (EB = 55) con respecto al cényuge (EB
= 85) (p < 0,02), la insuficiencia sociofamiliar medida por la
escala de Gijon (r = -0,22; p < 0,0001) y con el acceso telef6-
nico al internista (67,5 v5. 85; p = 0,019). En el andlisis mul-
tivariante el DF se asoci6 de manera independiente con la
insuficiencia sociofamiliar (p < 0,0001) y con la categoria E
(p < 0001). La VC fue mayor en los pacientes con mas edad
(r=0,15;p = 0,002), mds categorfas de inclusion (r = 0,125;
p = 0,008), mds diagndsticos secundarios (no definitorios de
categorias de inclusién) (r = 0,11; p = 0,018), aquellos con la
categoria E (p = 0,001), cuidados por profesionales con res-
pecto a familiares (p = 0,04), con deterioro funcional por EB
(r = -0,27; p < 0,0001), con insuficiencia sociofamiliar por
escala de Gijon (r = 0,123; p = 0,002) y aquellos con acceso
telefénico a su médico de familia (p = 0,005) y enfermero
(p = 0,06). En el andlisis multivariante la vulnerabilidad se
asocié de manera independiente con la edad (p = 0,01) y la
insuficiencia sociofamiliar (p = 0,026).

CONCLUSIONES: Los PP de una cohorte multicéntrica
mds vulnerables clinicamente y con mayor deterioro fun-
cional fueron los de mayor edad, con mayor nimero de
categorias clinicas, y con enfermedades de la categoria E
(neurolégicas con deficit motor o cognitivo que genera
discapacidad). El circuito asistencial que mds se adapté a
sus necesidades fue la accesibilidad telefénica a los profe-
sionales sanitarios.
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EA-13
PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO
EN UNA COHORTE MULTICENTRICA
DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

N. Ramirez Duque®, M. Bernabéu Wittel™, M. Rincén™,
M. Cassani, V. Martin Sanz!", M. Ortiz®, M. Ollero Baturone”

MServicios de Medicina Interna; @Servicio de Atencién Primaria.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de DC mediante la
escala de Pfeiffer (EP), asi como las caracteristicas clinicas y
asistenciales diferenciales de los PP > 65 afios con DC, en una
cohorte multicéntrica de PP con base poblacional de cuatro
zonas bésicas de salud (100.877 habitantes) del Area Sanitaria
de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, en Sevilla.

MATERIAL Y METODOS: La cohorte de PP se generd
prospectivamente mediante censado proactivo de todos los
pacientes que cumplimentaban los criterios de la C. de Salud
atendidos entre septiembre de 2004 y marzo de 2005 en los
cuatro centros de salud correspondientes a las zonas bdsicas
descritas. Para su deteccién se utilizaron la lista de problemas
abiertos, la lista de programas de salud en los que se encontra-
ban incluidos, y la presencia de polifarmacia como criterios de
preseleccién sobre los que aplicar la definicién de PP. Para este
estudio se incluyeron los PP de la cohorte > 65 afios, recogien-
do las diferentes variables demogrificas, clinicas y asistenciales
mediante entrevista por un miembro del equipo investigador
no relacionado con la asistencia del paciente. Se definié DC
cuando el n.° de errores obtenidos en la EP (versién validada
al castellano) era °3 o 4 en analfabetos. Posteriormente se
compararon las caracteristicas demografico-clinicas y asisten-
ciales de los PP con y sin DC. La comparacién entre grupos se
realizé mediante la Chi cuadrado y el test de Fischer y la U de

Mann-Whitney. El dintel de significacién se establecié para
una p < 0,05.

RESULTADOS: De los 461 PP que contestaron la entrevista
376 (81,5%) eran mayores de 65 afios (53,7% mujeres, con una
edad media = 77,6 + 6,5). De ellos, 174 (46,3%) presentaron
DC, siendo la puntuacién mediana de 4 (3-10) errores en la EP;
55 (32%) de ellos presentaba la categoria E. Comparativamen-
te los PP con DC eran con mds frecuencia mujeres (58% uvs.
45%; p = 0,006, RR = 1,4 {1,09-1,76}), de mayor edad (77
vs. 73 afios; p = 0,028), con mayor deterioro funcional (80 vs.
95 puntos en la escala de Barthel, p < 0,0001), y peor soporte
sociofamiliar (4,5 vs. 4 puntos en la escala de Gijon; p = 0,002),
ademds, tenfan con mayor frecuencia un cuidador principal
(CP) al cargo de sus cuidados (76,5% vs. 62,5%; p = 0,002, RR
= 1,97 [1,27-3,05]). Desde la perspectiva clinica y asistencial
tenfan prescritos menor nimero de firmacos (7,9 + 2,7 vs. 8,4 +
2,8; p = 0,015) y requirieron mds atenciones domiciliarias por
parte de Enfermeria de Primaria (0,7 zs. 1,9; p < 0,0001) en los
3 meses previos a la entrevista, que los PP sin DC. No se encon-
traron diferencias entre ambas cohortes en cuanto al nimero ni
tipo de categorias de inclusion, el nimero de diagndsticos, ni de
requerimientos de ingresos hospitalarios, atenciones urgentes ni
consultas por el Médico de Familia ni por otros especialistas en
los 3 meses previos a la entrevista.

EA-14
VALORACION DEL “RIESGO NUTRICIONAL” EN
PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA

R. Fernandez Ojeda, B. Escolano Fernandez, A. Valiente Méndez, M. Camacho Fernandez,
J. Garcia Mata, N. Lara Sires, M. Merino Rumin, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Evaluar la presencia de “riesgo nutricional”
en pacientes geridtricos ingresados con insuficiencia cardiaca
en un Servicio de Medicina Interna, como un factor impor-
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tante en la valoracién geridtrica integral, y un elemento
determinante del nivel de salud y del prondstico de estos
pacientes.
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MATERIAL Y METODOS: Durante un periodo de 3 meses
(enero a marzo de 2006) se evalué a todos los pacientes
ingresados mayores de 65 afios con datos de fragilidad y que
cumplian los criterios clinicos de Framingham de insufi-
ciencia cardiaca. Se valoré en ellos el “riesgo nutricional” a
través del cuestionario “Conozca su Salud Nutricional”, una
sencilla escala desarrollada y distribuida por la Nutritional
Screening Initiative (NSI) en respuesta al programa “Heal-
thy People 20007, y adaptada por Geriatrics en 1993; en ella
se obtienen puntuaciones acumulativas que determinan tres
niveles: “bueno” (valores entre 0 y 2), “riesgo moderado”
(entre 3y 5)y “riesgo alto” (6 0 mds). Se recogieron, ademis,
multiples variables demograficas, antropométricas, clinicas
y de apoyo social. El andlisis estadistico se realiz6 con los
programas SPSS 13.0 y la calculadora de EPI-INFO 6.0
(intervalos exactos).

RESULTADOS: Analizamos 28 pacientes, de los cuales
17 eran mujeres (60,7%) y 11 eran hombres (39,3%). La
edad media fue de 77,0 afios (rango 65-92). Un 71,4%
(20 pacientes) de esta muestra presentaban algin riesgo
nutricional (14 de cardcter “moderado” y 6 de tipo “alto”).
No se encontré asociacién entre el riesgo nutricional asi
evaluado y variables como la edad, género, peso corporal,
indice de Quetelet, indice de Charlson, niveles sanguineos
de hemoglobina, creatinina, albimina, triglicéridos o

colesterol total, presencia de diabetes o insuficiencia renal
crénica, o con el apoyo social recibido (diferenciando los
que vivian en entorno familiar de los que lo hacfan solos o
en una residencia).

DISCUSION: En la insuficiencia cardiaca estd descrita una
situacion de caquexia cardiaca debida, probablemente, a una
excesiva produccion de citoquinas. Ademds, en los pacientes
geridtricos se reconoce un riesgo de desnutricién de causa
multifactorial (factores fisiolégicos relacionados con la edad,
socioeconémicos y medioambientales, ligados al deterioro
funcional para actividades diarias, o debidos a la existencia
de enfermedades y sus consecuencias). Con los datos de esta
muestra estimamos que un 21,4% (IC 95%: 8,3-40,9) de
los pacientes ancianos fragiles ingresados con insuficiencia
cardiaca tienen un riesgo nutricional alto, que requeriria de
un estudio nutricional mds profundo y, probablemente, una
intervencion dirigida a mejorarlo.

CONCLUSIONES: Encontramos una elevada tasa de riesgo
nutricional en pacientes ancianos frigiles con insuficiencia
cardiaca, sin traduccién en mediciones clinicas convenciona-
les y sin aparente relacién con factores habitualmente invo-
cados en su desarrollo. El uso de encuestas vilidas y sencillas
de aplicar puede servir para detectar en la prictica clinica
esta situacién y tomar medidas para asegurar una correcta
alimentacién, evitando posibles desnutriciones.

EA-15
PERFIL DE PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES

M. Soriano Pérez", J. Serrano Carrillo de Albornoz™, I. Marin Montin®, A. Prados Gallardo!”,
M. Lamas Martinez!?, F. Martinez Pefialver®?, |. Marmesat Rios®, M. Aguayo Canela"

MServicios de Medicina Interna A; @Servicio de Medicina Interna B; ®Unidad de Cuidados Intensivos Generales.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: La edad avanzada puede no ser ya un criterio
de exclusién para recibir cuidados criticos. Para reafirmar
esta hipétesis describimos las caracteristicas demogréficas
y clinicas de una muestra de pacientes mayores de 65 afios
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Generales
de un hospital general.

MATERIAL Y METODOS: Sobre la totalidad de los ingre-
sos de la Unidad de Cuidados Intensivos Generales (UCIG)
del hospital Virgen Macarena a lo largo de un periodo de 6
meses (septiembre de 2004 - febrero de 2005), se han eva-
luado las altas de los pacientes mayores de 65 afios, registrin-
dose multiples variables demogrificas y clinicas. Los datos se
han analizado con los programas SPSS para Windows 13.0 y
EPI-INFO 6.0 (cdlculo de las OR).

RESULTADOS: Sobre 703 ingresos totales en la UCIG
en el periodo analizado, la proporcién de pacientes mayo-
res de 65 afios fue del 39,11% (n = 275), y generaron el
37,3% de las estancias totales (n = 1.662). En este grupo,
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la estancia media fue de 6,09 dfas (rango entre 0 y 82; sd:
8,11), habfa predominio de hombres (61,1%), y la edad
media fue de 72,9 afios (rango entre 65 y 87; sd: 5,2). En
la muestra analizada el motivo mds frecuente de admisién
en UCIG fueron los procesos quirargicos (54,2%), la
mayorfa para cuidados postoperatorios, mientras que los
ingresos por patologia médica representaron el 45,8%, con
la distribucién porcentual que se muestra en la Tabla 1.
En cuanto al soporte vital recibido, se trataron con aminas
el 31,3%, y con ventilacién mecdnica (VM) el 74,5%. La
mortalidad intra-UCI fue del 20,4% (representando el
47,9% del total de exitus letalis habidos en la UCIG, signi-
ficativamente mds elevada que la de los pacientes menores
de 65 afios), sin diferencias en relacién a cuanto intervalos
de edad establecidos. Estas dos dltimas variables se asocia-
ron con el tipo de ingreso: asi, la VM con los quirtrgicos
(OR: 3,93) y la mortalidad con los ingresos por alguna
patologia médica (OR: 3,48).
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Tabla 1. Principales motivos de ingreso en UCIG (pacientes > 65 afios)
Nuimero % sobre el total
Cuidados poscirugia 149 54,2%
Enfermedades respiratorias 43 15,6%
Enfermedades cardiolégicas 38 13,8%
Enfermedades neurolégicas 16 5,8%
Enfermedades digestivas 13 4,7%

DISCUSION: El niéimero de camas de UCI ocupadas por
pacientes ancianos va en aumento en los tltimos afios (45%
en el Hospital Clinico de Barcelona en el afio 2004), funda-
mentalmente como consecuencia de un envejecimiento de
la poblacién, pero también por la mayor accesibilidad —no
limitada por la edad— a tratamientos quirdrgicos complejos.
Nuestro estudio tiene el sesgo de limitarse a una UCI Gene-
ral de tipo médico-quirtrgico, existiendo en el hospital otra
UCI para pacientes con procesos cardiolégicos criticos, que

no se ha evaluado, por lo que los ingresos de tipo médico en
este grupo de edad pueden estar infravalorados. A pesar de
estas limitaciones destaca la elevada mortalidad y consumo
de recursos que muestra este subgrupo de pacientes.
CONCLUSIONES: Los pacientes ancianos representan ya mas
de un tercio de las cargas asistenciales en Unidades de Cuidados
Criticos generales, como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién y una mayor accesibilidad de todos los enfermos a
tratamientos complejos e intervenciones quirtrgicas.

EA-16
FACTORES ASOCIADOS A LA SOBRECARGA
DEL CUIDADOR PRINCIPAL EN UNA COHORTE
MULTICENTRICA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

L. Moreno Gaviiio", M. Bernabéu Wittel™, M. Rincén”, M. Cassani”’, M. Tello?, L. de la Paz®, M. Ollero™

@Servicio de Medlicina Interna. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.
@Distrito de Atencién Primaria. Sevilla.

OBJETIVOS: Conocer el perfil de los CP y los factores
asociados a la sobrecarga sentida determinada mediante el
indice de esfuerzo del cuidador (IEC), en una cohorte multi-
céntrica de PP con base poblacional de cuatro zonas bésicas
de salud (100.877 habitantes) del Area Sanitaria de los Hos-
pitales Universitarios Virgen del Rocio, en Sevilla.

MATERIAL Y METODOS: El perfil del cuidador se determiné
a todos los PP con limitacién funcional moderada, grave o total
(Barthel basal < 60 puntos), analizdndose la edad, sexo y rela-
cién con el paciente. E1 IEC se llevé a cabo en su versién valida-
da al castellano mediante entrevista por un miembro del equipo
investigador no relacionado con la asistencia del paciente. Los
posibles factores predictores se escogieron de las caracteristicas
del cuidador, y de caracteristicas demografico-clinicas y asisten-
ciales del PP. La comparacion entre grupos se realiz6 mediante la
t de Student y el test de ANOVA vy post-hoc de Tukey y Dunett,
y las correlaciones mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson. Posteriormente se realizé un andlisis multivariante
mediante regresion lineal paso a paso hacia delante. El dintel de
significacion se establecié para una p < 0,05.

RESULTADOS: De la cohorte global de 806 PP, 662 fueron
elegibles (se excluyeron 79 fallecidos, 5 ingresados en resi-
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dencias, 44 pacientes que cambiaron de centro, 11 pérdidas),
accediendo a la entrevista 461 (69% de la poblacién elegi-
ble). De ellos, 293 (63,6%) tenfan CP, 167 (36,2%) no lo
precisaba, y 1 no tenfa. La edad media de los CP fue 62 + 15
afios y el 79,4% eran mujeres. El grado de relacién con el
PP mds frecuente fue el de cényuge (146 {[50%]1), seguido de
hijo-a (111 {38%]1), familiar de segundo grado (22 {7,5%1),
y contratado (12 {4%]1). El IEC global de los CP fue de 5,35
+ 3,5, siendo significativamente superior en los que cuida-
ban de PP con la categoria E (enfermedad neurolégica con
déficit motor o cognitivo que le genere discapacidad) (7 =
3,2vs.4,5 + 3,3; p < 0,0001), los que tenfan acceso teleféni-
co al internista (pardmetro asistencial del PP) (7 + 3,3 vs5. 4,2
+ 3.3, p = 0,014), y los residentes en dos dreas urbanas con
respecto al drea semiurbana (6 = 3,7y 6,3 = 3,2 v5. 4 + 3,3;
p = 0,037 y 0,011, respectivamente). El IEC se correlaciond
positivamente con la vulnerabilidad clinica del PP (factor
que resumia hospitalizaciones, visitas médicas y enfermeras
en primaria, y visitas a urgencias) (R = 0,37; p < 0,001),
con el grado de deterioro cognitivo medido por la escala
de Pfeiffer (EP) (R = 0,4; p < 0,0001), y negativamente
con la situacién funcional por escala de Barthel (R = -0,67;
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p < 0,0001). En el andlisis multivariante la edad del pacien-
te (p = 0,03), su vulnerabilidad clinica (p = 0,016), el dete-
rioro funcional medido por la EB (p < 0,0001), y el deterioro
cognitivo por la EP (p = 0,019) predijeron de forma inde-
pendiente el IEC.

CONCLUSIONES: El perfil del CP de los PP se correspon-
de mayoritariamente con cényuges femeninas de unos 60
afios de edad. Su indice de esfuerzo se asocia principalmente
y de forma independiente con la edad, la vulnerabilidad cli-
nica, y el deterioro funcional y cognitivo del PP.

EA-17
CALIDAD PERCIBIDA DE LA ASISTENCIA
SANITARIA EN UNA COHORTE MULTICENTRICA
DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

M. Rincén Gémez", M. Bernabéu Wittel™, S. Garcia Morillo®”, M. Cassani,
L. Moreno Gaviio™, A. Ortiz Camuiez®?, M. Ollero Baturone™

Servicio de Medicina Interna. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.
@Atencion Primaria. Distrito Aljarafe. Camas (Sevilla).

OBJETIVOS: La percepcién que tienen los pacientes plu-
ripatoldgicos (PP) y sus cuidadores de la asistencia recibida
resulta dtil para conocer aspectos subsidiarios de mejora.
Sin embargo, no existen datos de esta calidad percibida por
los PP. El objetivo de este estudio es conocer la percepcién
global de la calidad de la asistencia sanitaria por parte de los
PP e identificar los factores predictores en una cohorte mul-
ticéntrica con base poblacional.

MATERIAL Y METODOS: La cohorte de PP se enrolé de
forma prospectiva, mediante censado activo de los pacien-
tes que cumplian los criterios del proceso, en cuatro centros
de salud del Area de los HH. UU. Virgen del Rocio (Sevi-
lla). La recogida de datos se llevé a cabo mediante encuesta
personal a los PP y sus cuidadores. La calidad percibida
(CP) se analizé mediante cuestionario tipo SERVQUAL
adaptado al dmbito espafiol y atencién basada en consultas,
con 17 dimensiones, cada una valorada en una escala Likert
de 5 puntos (rango de puntuaciones posibles: 17-85). Ade-
mds, se recogieron aspectos sociodemogrificos, clinicos y
asistenciales. La comparacion entre grupos se realizé con el
paquete estadistico SPSS 12.0, mediante los test de chi al
cuadrado con correccién de Yates, o test de Fisher, # de Stu-
tent, test de ANOVA, post-hoc de Turkey y c-Dunett, y la
U de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis. Las correlaciones
se determinaron mediante la R de Pearson. Posteriormente
se realizé6 un andlisis multivariante mediante regresién
lineal paso a paso hacia adelante. Las diferencias entre gru-
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pos se cuantificaron mediante la odds ratio y los intervalos
de confianza del 95%. El dintel de significacién se estable-
ci6 para una p<0,05.

RESULTADOS: De la cohorte global de 806 PP, 662 fueron
elegibles (se excluyeron 79 fallecidos, 5 ingresados en resi-
dencias, 44 pacientes que cambiaron de centro, 11 pérdidas)
y se realiz6 la entrevistaa 461 (69% de la poblacién elegible).
La CP global media fue de 62,52 + 10,19, y se relacioné: de
forma negativa con los {tems de la escala de Gij6n referentes
a ‘situacion familiar’ (R = -0,125; p = 0,011) y ‘apoyo de red
social’ (R = -0,156; p = 0,001); y de forma positiva con la
empatia con médico de familia (R = 0,375; p < 0,0001), la
empatia con enfermero (R = 0,212; p < 0,0001), la empatia
global (R = 0,212; p < 0,0001), el nimero de consultas con
su médico de familia en el centro (R = 0,107; p = 0,027), y
la situacién funcional medida por la escala de Barthel (EB)
(R = 0,127; p = 0,009). El andlisis multivariante encontré
que la CP global se relacioné con la empatfa con médico de
familia (p < 0,001), la identificacién del enfermero por el
paciente o cuidador (p = 0,04) y la situacién funcional medi-
da por la EB (p = 0,039).

CONCLUSIONES: La valoracién de los PP permite identi-
ficar factores que aumentarfan la calidad percibida de la asis-
tencia. Medidas encaminadas a mejorar la relacién humana
del personal sanitario con el paciente y frenar la dependencia
funcional serfan Gtiles para lograr una mayor percepcién de
calidad por los pacientes y sus cuidadores.
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EA-18
DIMENSIONES EN LA CALIDAD DE ASISTENCIA
PERCIBIDA POR PACIENTES PLURIPATOLOGICOS:
UN ANALISIS FACTORIAL

M. Rincén™, M. Bernabéu™, S. Garcia Morillo™, M. Cassani‘",
L. Moreno Gavino™, A. Codina®, M. Ollero

(MServicio de Medicina Interna. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.
@Atencién Primaria. Distrito Sevilla. La Candelaria (Sevilla).

OBJETIVOS: Para el estudio de la calidad percibida (CP)
por una cohorte multicéntrica de pacientes pluripatolégicos
(PP) se utiliz6 un cuestionario con 17 preguntas validado para
atencion sanitaria. Sin embargo, se desconoce si la informacién
aportada por las preguntas del cuestionario puede aglutinarse
en un nimero menor de variables-resumen. El objetivo de este
estudio es identificar posibles variables-resumen derivadas a
partir de las preguntas de un cuestionario de percepcién de la
calidad de la asistencia sanitaria por parte de los PP, y recono-
cer factores predictores de cada una de las mismas.

MATERIAL Y METODOS: La cohorte de PP se enrolé de
forma prospectiva, mediante censado activo de los pacientes
que cumplian los criterios del proceso, en cuatro centros de
salud del Area de los HH UU Virgen del Rocio (Sevilla). La
recogida de datos se llevé a cabo mediante encuesta perso-
nal a los PP y sus cuidadores. La (CP) se analizé6 mediante
cuestionario tipo SERVQUAL adaptado al dmbito espafiol y
atencién basada en consultas, con 17 dimensiones, cada una
valorada en una escala Likert de 5 puntos. Posteriormente se
realiz6 un andlisis factorial mediante el método de médxima
verosimilitud para aglutinar las 17 dimensiones en variables-
resumen de las mismas. Finalmente se analizaron los posibles
factores predictores de estas variables-resumen. La compara-
cién entre grupos se realizé con el paquete estadistico SPSS
12.0, mediante los test de chi al cuadrado con correccién de
Yates, test de Fisher, 7 de Stutent, test de ANOVA, post-hoc
de Turkey y c-Dunett, y la U de Mann-Whitney y Kruskall-
Wallis. Las correlaciones se determinaron mediante la R de
Pearson. Posteriormente se realizé un analisis multivariante
mediante regresion lineal paso a paso hacia adelante. Las
diferencias entre grupos se cuantificaron mediante odds ratio,
con intervalos de confianza del 95%. El dintel de significa-
cién se estableci6 para una p < 0,05.

RESULTADOS: Se recogi6 informacion referente a 461 PP.
Tras el andlisis factorial, la variables-resumen obtenidas fue-
ron: 1. Capacitacion técnica y de comunicacién del personal
sanitario (aglutinando las dimensiones informacién sanitaria,
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informacién de pruebas, atencién de enfermerfa, informacién
de evolucién y preparacion del médico [rango de matriz de
correlaciones (MC) = 0,531-0,811}). 2. Cualidades humanas
de enfermeria (amabilidad de enfermeria [MC = 0,585});
3. Instalaciones fisicas del centro (accesibilidad del centro,
limpieza del centro, orden en consultas y material del cen-
tro {rango MC = 0,43-0,856}). 4. Cualidades humanas del
médico (que resumia comprension del médico, amabilidad del
médico y atencién por el médico {rango MC = 0,556-0,631}).
5. Proceso de citacién (conseguir cita, acceder a citacidn,
atencion de no sanitarios y conseguir revisién [rango MC =
0,456-0,566}). En el andlisis multivariante se encontré que
la asociacién de forma independiente con factores predictores
fue, para cada variable-resumen: para la 1, empatfa con médico
de familia (p < 0,001), ndmero de ingresos hospitalarios en
afio previo (p = 0,025), nimero de diagnésticos aparte de las
categorias del proceso (p = 0,019), identificacién del enferme-
ro (p = 0,01); para la 2, ndmero de especialistas que revisan
(p = 0,006), género del cuidador (p = 0,025); para la 3, iden-
tificacién del enfermero (p = 0,042), ndmero de categorias
definitorias del proceso (p = 0,027), identificacién del médico
(p = 0,04), nimero de consultas domiciliarias del enfermero
(p = 0,021), indice de Barthel (p = 0,018); para la 4, identi-
ficacién del enfermero (p = 0,047), empatia con el enfermero
(p < 0,001), empatia con el médico (p = 0,015); para la 5,
empatia con el médico (p = 0,015).

CONCLUSIONES: La informacién suministrada por 17
preguntas de un cuestionario de calidad percibida de la asis-
tencia sanitaria por PP se resumi6 en 5 variables. El andlisis
de factores predictores de estas variables-resumen de la cali-
dad percibida muestra la profunda interdependencia entre
los diferentes agentes de la asistencia sanitaria (personal
administrativo, personal de limpieza, enfermerfa, médicos
de familia, consultas de especialidades, atencién hospitala-
ria), hasta el punto de que la atencién recibida de cada uno
de ellos influye en la percepcion de la calidad de la que se
obtendrfa de otro distinto.
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EA-19
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON DEMENCIA SEGUIDOS EN LA UNIDAD
DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL (UCA)

R. Lépez Alonso, J. Garcia Garcia, A. Aguirre Palacios, E. de Villar Conde, E. Gdmez Camacho

Servicio de Medlicina Interna-UCA.
Hospitales Valme y El Tomillar. Sevilla.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas de los pacientes
con demencia seguidos en la Unidad de Continuidad Asis-
tencial (UCA) del Area Hospitalaria de Valme (Hospitales
Valme y El Tomillar)

MATERIAL Y METODOS: Los datos se extraen de la base
de datos UCA, que es nuestra herramienta de trabajo fun-
damental, ya que gracias a ella disponemos de la historia
clinica informatizada, actualizada a tiempo real y disponible
on line desde la intranet del hospital. Seleccionamos aquellos
pacientes incluidos en la UCA que tengan recogido entre sus
diagndsticos algtn tipo de demencia, y que tengan al menos
un episodio asistencial durante el afio 2005. Se realiza un
andlisis descriptivo de dicha poblacién con ayuda del pro-
grama SPSS.

RESULTADOS: Durante el afio 2005 se atendieron un total
de 385 pacientes entre cuyos diagndsticos estd recogido el
de algin tipo de demencia. El 63,4% son mujeres con una
edad media de 82 afios. La edad media en varones es de 78
afios. El 82% de los casos viven en su domicilio a cargo de
familiares o cuidadores, y el 18% restante lo hace en residen-
cias. Del total de 385 pacientes, 175 (45,5%) son pluripato-
l6gicos (PP) (segtn la definicién recogida en el proceso del
mismo nombre), 104 (27,1%) son “UCA no PP” (pacientes
que, aunque no cumplen criterios de PP, tienen una acusa-
da fragilidad clinica con altos requerimientos de cuidados
similares a los PP), y el 27,4% restante estdn clasificados en
otras categorias. El 32% son demencias vasculares, el 31,5%
demencias tipo Alzheimer, el 26,5% demencias seniles
involutivas, y el 10% restante otros tipos de demencias. Por
sexos, en hombres predomina la demencia vascular (36%) y
en mujeres ligeramente el Alzheimer (32%). Entre los 385
pacientes acumulan un total de 2.081 diagndsticos, lo que
supone una media de 5,4 diagnésticos por paciente. Exclu-
yendo los propios diagnésticos neurolégicos, las patologias
mds frecuentes corresponden a la esfera cardioldgica (24,8%)
y endocrina, preferentemente diabetes (23,6%). El 35,8%
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de los casos tienen colocada sonda nasogdstrica o PEG para
alimentacién enteral. Otras circunstancias significativas son
desnutricién y UPP, recogidos en el 15,8 y 14,3%, respecti-
vamente. Generaron un total de 2.293 episodios asistenciales
desglosados en: 353 altas médicas, 138 altas de enfermerfa,
561 consultas/unidad de dfa, 814 teléfonos, y 427 de otros
tipos. La mortalidad anual fue del 30%.

DISCUSION: La UCA es una seccién de Medicina Interna
del Area Valme que atiende a pacientes paliativos en sen-
tido amplio (pluripatolégicos, crénicos, frigiles), con una
vocacién de continuidad con atencién primaria, y una serie
de dispositivos asistenciales alternativos a la hospitalizacién
cldsica. Los enfermos con patologia preponderantemente
neuroldgica constituyen el grupo mds numeroso (22,3%),
y hasta el 14,5% de los pacientes que atendimos durante
el afio 2005 en nuestra Unidad estaban diagnosticados de
algin tipo de demencia. Por la propia naturaleza paliativa de
la Unidad se trata de pacientes generalmente con demencia
avanzada, o al menos moderada, afiosos, fuera ya de segui-
miento y tratamientos especificos, que asocian comorbilidad
significativa, y que tienen un alto requerimiento tanto de
cuidados hospitalarios como domiciliarios. Esto lo demues-
tra el alto porcentaje de portadores de SNG o PEG, y tam-
bién la alta mortalidad.

CONCLUSIONES: La demencia avanzada constituye
una parte importante de los pacientes atendidos en una
Unidad de Medicina Interna, y mds atin si ésta tiene una
vocacion hacia la pluripatologia y la paliacion. Se trata de
pacientes que requieren un enfoque y manejo distintos
diferenciados respecto del de pacientes dementes menos
evolucionados, y con muchas implicaciones bioéticas.
Como consecuencia de estas observaciones, se ha plantea-
do en nuestra unidad UCA la elaboracién de protocolos
para mejorar y homogeneizar la calidad de la atencién de
estos pacientes, siendo objeto este proyecto de una de las
ponencias de la mesa “Demencia”.
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G-01
CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

E. Salamanca Rivera, R. Pérez Temprano, A. Leal Luna, R. Pérez Cano

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Anilisis descriptivo del primer afio de fun-
cionamiento de la Consulta de Diagnéstico Rapido.

MATERIAL Y METODOS: En los dltimos afios, los cam-
bios organizativos de la mayoria de los hospitales han ido
dirigidos a agilizar y coordinar los distintos procedimien-
tos diagnésticos, tanto en hospitalizacién, para reducir
estancias medias, como en consultas externas, para evitar
ingresos hospitalarios y disminuir esperas en pacientes
pendientes de asistencia. En este sentido, han aparecido las
Consultas de Alta Resolucién o Unidades de Diagndstico
Rdpido en diversos puntos de nuestra geograffa. En noviem-
bre de 2004 se propone el Proyecto de Creacién de Consul-
ta de Diagnéstico Rdpido (CDR) en el Servicio de Medicina
Interna (Prof. Pérez Cano) del Hospital Universitario Vir-
gen Macarena de Sevilla, la cual se pone en marcha en enero
de 2005. En primer lugar,, se procede a dar a conocer, en
el Servicio de Urgencias del Hospital, las Consultas Con-
vencionales y los Centros de Salud del Area Hospitalaria,
el perfil del paciente candidato a ser atendido en la CDR.
La aceptacién del paciente por parte de los facultativos
responsables de la CDR se hace via telefénica directamente
con el médico remitente, asegurando la primera visita en no
mds de 48 horas, de acuerdo siempre con la disponibilidad
del paciente. Paralelamente se consensua con otros servicios
hospitalarios (Laboratorios, Radiodiagnéstico, Anatomia
Patolégica y Endoscopia, fundamentalmente) la gestién de
demora de las Exploraciones Complementarias. Igualmente
se asegura la continuidad asistencial, remitiendo al pacien-
te, una vez diagnosticado, bien a su Médico de atencién
primaria, bien a la Especilidad pertinente. El paciente tipo
es aquel con la sospecha de enfermedad potencialmente
grave que requerirfa ingreso hospitalario para estudio, pero
que por su estado general permite la realizacion de éste en
consultas con alta resolucién diagndstica. Durante 2005
fueron atendidos un total de 60 pacientes, un nimero que
se prevé duplicar durante 2006 gracias a la divulgacién y
la buena aceptacién de la consulta. Los resultados que a
continuacién se exponen son un andlisis descriptivo de las
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caracteristicas de los pacientes vistos (procedencia, sexo,
sintoma o signo guia, diagndsticos...).

RESULTADOS: Un 10% de los pacientes procedia de con-
sultas convencionales, un 43% del Servicio de Urgencias y
un 47% de atencién primaria. El 68% fueron varones. La
distribucién por edades muestra dos picos de mdxima fre-
cuencia, uno entre 20-30 y otro entre 50-70, siendo la media
de 55,19 afios. Los sintomas o signos que motivaron la con-
sulta con mayor frecuencia fueron el sindrome constitucio-
nal, dolor abdominal o tordcico, disnea y fiebre. Con menor
frecuencia la hemorragia digestiva baja, anemia, diarrea y
adenopatias. En casos puntuales aparecen hemorragias diges-
tivas altas, nédulo pulmonar, masa abdominal y cefalea. A
menudo los pacientes presentan mds de uno de los anteriores
signos/sintomas de forma simultdnea. La media de pruebas
complementarias realizadas por paciente fue de 2,1 pruebas
analfticas, 1,2 radioldgicas, 0,6 citolgicas y 0,3 endoscépi-
cas. Un 35% de los diagnésticos fueron neoplasias, desta-
cando las digestivas (fundamentalmente de colon), seguidas
de las pulmonares y linfomas. Entre los diagndsticos no
neopldsicos destacan las enfermedades digestivas, infecciosas
y neuroldgicas. El destino al alta fue la Zona Bdsica de Salud
en el 38% de los casos, seguida por el Servicio de Cirugfa
(20%), Oncologia y Consultas de Medicina Interna (12%
cada una) y otros menos frecuentes (Hematologfa, Digestivo,
Respiratorio e Infeccioso).

DISCUSION: La importancia de la CDR radica principal-
mente en el gran porcentaje de neoplasias entre los diagnds-
ticos obtenidos. El hecho de concertar la fecha de la visita
de acuerdo con el paciente y la realizacién de las pruebas
complementarias en tan breve espacio de tiempo conlleva
gran aceptacion y satisfaccion y favorece al mismo tiempo la
rapida toma de decisiones, disminuyendo asi la pérdida de
un tiempo que puede ser esencial en muchos de los casos y de
lo que va a depender la terapia y el prondstico.

CONCLUSIONES: La CDR se consolida como una estrate-
gia de gestién clinica con alto potencial en los Servicios de
Medicina Interna.
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G-02
CONSULTA DE ALTA PRECOZ. NUEVO ORGANIGRAMA
ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
JUNTO A LAS CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION
Y ORIENTACION DIAGNOSTICA

A. Benavente Ferndndez, M. Romero Jiménez, M. Pérez Ramos, Y. Abu el Wafa,
P. Sosa, M. del Castillo Madrigal, J. Ramos-Clemente, A. Barrios Merino

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena. Huelva.

OBJETIVOS: Exponer la puesta en marcha y desarrollo
de una consulta de alta precoz y continuidad asistencial, asi
como los cambios organizativos y asistenciales que supone su
aplicacién, junto con las consultas de alta resolucién y orien-
tacién diagndéstica, en nuestro Servico de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo longitudi-
nal retrospectivo.

RESULTADOS: AMBITO DE APLICACION: Enfocada
para aquellos pacientes que: 1. Tras su evaluacién inicial son
ingresos innecesarios o inadecuados, cuyo estudio se puede
canalizar por consultas. 2. Permanecen ingresados estables,
en espera de pruebas complementarias que no van a modifi-
car de una manera sustancial la actitud diagnéstica terapéu-
tica, o ésta puede ser modificada por consultas. 3. Pacientes
ingresados por un motivo, en los cuales se detectan otras
alteraciones, no relacionadas con la causa del ingreso, y que
pueden ser estudiados por consulta. 4. Continuacién de estu-
dios que pudieran ser prolongados y realizables por consultas
externas. 5. Revisiones precoces de tratamientos instaura-
dos en hospitalizacién. CONTENIDO: 5 pacientes nuevos
remitidos desde primaria, via DIRAYA; 3 pacientes de alta
precoz, y seguimiento de pacientes ingresados en hospitali-
zacion convencional, desde las consultas de ODT, AR, y la
propia CAP, en lo que supone el esbozo de la futura Unidad
de Corta Estancia. Son estos dos tltimos grupos de pacientes
el objeto de andlisis. ACTIVIDAD ASISTENCIAL: Periodo
de andlisis; 1/2/06 (puesta en marcha)-4/4/06. Total de dfas
ofertados 32. N.° de pacientes asistidos en consulta; 32, y
patologias derivadas (anemia, cirrosis, dolor tordcico, enf.
Crohn, FA, HDA, hepatitis, fibrosis pulmonar, inciden-
taloma SR, insuf. cardiaca, masa pulmonar, pericarditis,
resultado DTSAo, sdr. constitucional, sincope, sintrom).
N.° de pacientes asistidos en hospitalizacién: 24 (ETEV,
sdr. constitucional, sincope, radiculopatia, interconsultas de
traumatologfa). Cambio del modelo estructural del Servicio
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de Medicina Interna. Impacto en la actividad y estancia
media del servicio.

DISCUSION: Continuando con la apuesta del Servicio de
Medicina Interna por la renovacién, actualizacién y desarro-
llo de nuevas soluciones de gestion asistencial, en base a la
sobrecarga de los recursos habituales y las nuevas necesidades
asistenciales, se crea la consulta de alta precoz. La Consulta de
Orientacién Diagndstica y Terapéutica (CODT) cubre la nece-
sidad asistencial entre primaria y hospital, la Consulta de Alta
Resolucion (CAR) cubre parte de la necesidad asistencial entre
Utrgencias y un Servicio de Medicina Interna. Queda, pues,
una necesidad por cubrir o mejorar, la comunicacién fluida
y reciproca entre hospitalizacién y consultas de Medicina
Interna, lo que permitirfa una significativa descarga del volu-
men asistencial a nivel de hospitalizacion convencional, as{
como la optimizacién del recurso mds caro y valioso, siempre
sobrecargado, como es la hospitalizacién. Esta consulta, junto
a las de ODT y AR, y en un futuro préximo, la Unidad de
Corta Estancia, viene a completar todo un circuito asistencial
continuado, completo y moderno, que abarca todas y cada una
de las necesidades asistenciales que pueda precisar un paciente
por parte de un Servicio de Medicina Interna de vanguardia.

CONCLUSIONES:

1. Reduce el nimero de ingresos innecesarios realizados
desde urgencias.

2. Reduce las estancias medias, sin menoscabo de la cali-
dad asistencial.

3. Disminuye la presién asistencial de los adjuntos dedica-
dos a hospitalizacién.

4. Mantiene la continuidad asistencial, reduciendo el
namero de reingresos precoces.

5. Crea, junto a las consultas de orientacion diagnéstica y
consulta rdpida de urgencias, un Servicio de Medicina Inter-
na con un completo organigrama estructural, adaptado a las
nuevas necesidades asistenciales.
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G-03
LOS PLANES ASISTENCIALES COMPARTIDOS (PAC), LA
COHORTE DE ENFERMOS POLIPATOLOGICOS Y ANCIANOS
FRAGILES DE JAEN, SEGUN MODELO TIPO MEDICINA
HORIZONTAL. SOBRE CASOS Y GESTION

N. Marin Gamez!", M. Mateas Moreno™, A. Marquez Garcia®”, M. Requena Pou'",
J. Trujillo Pérez", D. Carrillo®”, M. Godoy Chiclana® y Grupo Multidisciplinar

@Servicio de Medicina Interna; ?DUE Enlace. Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén-Comunidad. Jaén.

OBJETIVOS: Describimos los resultados de un nuevo
programa concertado entre 27 profesionales pertenecientes
a medicina hospitalaria y comunitaria sobre una cohorte cli-
nica en marcha (enero de 2005-marzo de 2006). Evaluacién
secundaria de indicadores asistenciales del programa. Andli-
sis de costes por intervencién extra previa al alta.

MATERIAL Y METODOS: Estudio evaluativo, clinico y
de gestién sobre una cohorte prospectiva y abierta: los pri-
meros 803 casos de los primeros 14 meses (enero 05-marzo
06). Elegibles pacientes pluripatolégicos —segin criterio
SAS- ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Ciudad de Jaén. Se incluyeron los enfermos en los
que se activaron medidas compartidas (PAC). Edad media
79, rango 41-95. Sexo: 53,57% hombres, 46,14% mujeres.
Polipatologia: media de 5,43 disfunciones orgdnicas. Poli-
farmacia: 8,73 farmacos/enfermo. Un 38% sufrian deterioro
cognitivoen grado variable (E. Pfeifer > 4). El 89% eran
dependientes (I. Barthel < 60). Participantes: enfermos en
quienes se activaron medidas compartidas (PAC). La decisién
de activar un PAC partia del médic@ y/o enfermer@ respon-
sable del paciente.

RESULTADOS: Balance acumulativo del programa PAC.
Fueron planificadas 448 altas y en 403 casos se activé
un PAC. El 76,67% de los casos lo fue a domicilio, con
diferentes recursos de apoyo o red de garantia (309 DUE
enlace, 144 trabajador social, 89 alguna intervencién
de rehabilitacién). Muchos necesitaron 2 o mds apoyos
sociosanitarios. El 17,36% requirié algin tipo de con-
valecencia en centro de media estancia. 17 pacientes
(4,21%) ingresaron en residencia. Murieron 48 pacientes
(10,7%), mortalidad algo menor que la mortalidad del
Servicio. Reingresaron 37 pacientes (9,1%). Mds del 96%
de los familiares del programa mostraron satisfaccién
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con el mismo - modelo estructurado encuesta SAS. En la
minorfa de los casos, bien por decisién del paciente, bien
por la del familiar, o el propio facultativo responsable, no
se activé PAC alguno, y siguieron una continuidad estdn-
dar. La decisién de activar un PAC partia del enfermer@
y/o médic@ responsable, y supuso un coste adicional a la
Unidad de Gestién de 34 €/caso.

DISCUSION: Los frecuentes ingresos hospitalarios, la
demanda de diferentes consultas, el efecto sobre los cuida-
dores, los escasos recursos familiares, la discapacidad o la
institucionalizacién, son efectos comunes entre muchos de
los pacientes que atendemos. Es una poblacién cada vez mds
longeva, con enfermedades avanzadas y escasa reserva, en los
cuales los objetivos rara vez son curativos. Mds a menudo han
de centrarse en mejorar la calidad de vida y aliviar el sufri-
miento humano, paliar sintomas, rehabilitar la capacidad de
autonomfa atn disponible y apoyar a las familias y cuidado-
res. Una estrategia de medicina horizontal o compartida, con
activacién de intervenciones transdisciplinares, planificacién
tempestiva del alta, y garantia de continuidad asistencial, tal
vez sea una respuesta adecuada.

CONCLUSIONES: e Actualmente, las caracteristicas de
algunos pacientes imponen objetivos mds paliativos y reha-
bilitadores de la autonomia residual que curativos. ® PAC
como posible garantfa de continuidad y respuesta adecuada.
Una estrategia de medicina horizontal, con activacién de
intervenciones transdisciplinares. ® En esta cohorte obser-
vamos una relativa baja tasa de letalidad bruta, escaso por-
centaje de ingresos en residencias, porcentaje controlado de
reingresos, asi como un elevado nivel de satisfaccién. ® El
coste adicional de esta intervencién es probablemente bajo.
Objetivamos, ademds, una disminucién de la estancia media
en casi 3 puntos.
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G-04
ACTIVIDAD DEL INTERNISTA EN LOS CENTROS
HosPITALARIOS DE ALTA RESOLUCION (CHARE)

J. Salas Coronas, G. Cruz Caparrdés, E. Milla Sanchez, E. Amat Berenguel,
R. Cotos Canca, J. Fernandez Peldez, A. Lozano Serrano, E. Sdnchez Martin

Servicio de Medlicina Interna. EP Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

OBJETIVOS: Estudiar la actividad de los especialistas en
Medicina Interna en las consultas externas de un Centro
Hospitalario de Alta Resoluciéon (CHARE)

MATERIAL Y METODOS: Hemos analizado a los
pacientes que acudieron como primeras visitas a la con-
sulta de Medicina Interna (MI), procedentes de atencién
primaria (AP) o como interconsultas, durante el periodo
comprendido entre el 1 de septiembre de 2005 y el 31
de enero de 2006.

RESULTADOS: Durante el periodo estudiado hemos aten-
dido a 145 pacientes en primera visita. 80 fueron proceden-
tes de AP y el resto, 65 (45%), se atendieron como inter-
consultas procedentes de otras consultas de especialidades y
Urgencias. La distribucién por sexos y edad fue la siguiente:
86 mujeres (59%), con una edad media de 56 afios; 59 hom-
bres (41%), con 54 afios de edad media. Del total de pacien-
tes, en 114 (78,6%) se realiz6 acto Gnico (el paciente sale de
la consulta con un diagndstico y una propuesta terapéutica),
y en 45 (31%) se realizé alguna exploracién diagndstica que
contribuyé al acto dnico. De forma global, fueron dados de
alta 81 pacientes en la primera visita, lo que supone un 56%
del total de las mismas. Por grupos de patologia, las con-
sultas mds frecuentes fueron las neuroldgicas (26%), endo-
crino-metabdlicas (20%), reumatolégicas (18%), estudio de

sindrome constitucional/masas/adenopatias (10%), cardio-
vasculares (7%), infecciosas (6%), y en menor medida pato-
logfa digestiva, respiratoria, hematolégica, renal o pacientes
pluripatoldgicos. Entre las categorfas mds frecuentes, los
pacientes neurolégicos se atendieron en régimen de acto
Gnico en 32 casos (84%). El 66% de los mismos fue dado de
alta tras la primera visita. Los pacientes con patologia endo-
crino-metabdlica (96%), reumatolégica (73%), infecciosa
(78%), cardiovascular (60%) y respiratoria (100%) también
se beneficiaron de altas tasas de acto tnico. La solicitud de
exploraciones diagndsticas en alta resolucién fue realizada
fundamentalmente en pacientes con patologia neuroldgica
(29%), endocrino-metabdlica (31%), reumatoldgica (27%),
cardiovascular (30%) y respiratoria (100%). Las patologias
que menos se beneficiaron de la alta resolucién fueron la
infecciosa (11%) y el estudio de pacientes con cuadro consti-
tucional/masas/adenopatias (20%). 9 pacientes (6%) fueron
derivados a otras especialidades o centros hospitalarios para
seguimiento.

CONCLUSIONES: La consulta de Medicina Interna tiene
en los CHARE una alta capacidad de resolucién. La diversi-
dad de patologias atendidas mantiene a la especialidad como
referente e interconsultor de muchos facultativos de atencién
primaria y otras especialidades médicas.

G-05
ANALISIS DE LOS PACIENTES CON LARGAS ESTANCIAS
(‘OUTLIERS’) EN UN HOSPITAL COMARCAL

J. Salas Coronas™, M. Lea Pereira”, A. Rodriguez Rodriguez®, J. Puerta Lépez®,
R. Cotos Canca, J. Muiioz Alonso™, F. Rivera Civico'", J. Munoz Lépez"

MServicio de Medicina Interna, @Servicio de Documentacién, ®Unidad de Informatica.
EP Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

OBJETIVOS: Estudiar el perfil de pacientes ingresados en
el Area de Medicina que generan largas estancias en funcién
del GRD al que son asignados.

MATERIAL Y METODOS: Anilisis de los pacientes ouz-
liers por el limite superior durante los primeros 9 meses
del afio 2005 que estuvieron ingresados en el drea de hos-
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pitalizacién de Medicina. La informacién se obtuvo a partir
de los datos obtenidos por el Servicio de Documentacién
del CMBDA de cada paciente y posterior auditoria de las
historias clinicas.

RESULTADOS: Sobre un total de 2.732 ingresos, 132
pacientes (4,83%) fueron considerados oxtliers tras el and-
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lisis de los puntos de corte GRD. Los 132 pacientes se
distribuyen en 56 GRD diferentes, lo que supone una gran
dispersién. S6lo 7 GRD incluyen 4 o mds pacientes (total:
66 pacientes). El GRD mds frecuente es el 541 (EPOC con
complicaciones mayores) (n = 27), con una estancia media
(EM) de 41,96 dias y un 37% de exitus (n = 10). Le siguen
en frecuencia los GRD 542 (n = 13) y 540 (n = 7) (GRD
también respiratorios), con EM de 56,7 y 25,4 dfas, res-
pectivamente. Entre los 3 representan el 35% del total de
los outliers. Los 4 restantes GRD en frecuencia son el 206
(trastornos hepdticos), con 7 pacientes (EM: 12,43 dfas);
el 127 (ICC y shock), con 4 pacientes (EM: 25,7 dfas); el
544 (ICC y arritmias con complicaciones mayores), con 4
pacientes (EM: 29,5 dias); y el 584 (septicemia con com-
plicaciones), con 4 pacientes y EM de 55,75 dfas. En los

GRD respiratorios, el 61,7% de los pacientes desarrollaron
alguna infeccién nosocomial durante el ingreso, siendo en
la mayoria de los casos este hecho determinante para la
prolongacién de la estancia hospitalaria. La edad media de
estos pacientes es de 75 afios, 10 afios superior a la edad
media de los pacientes ingresados en el Area de Medicina.
Por dltimo, la mortalidad global de estos 7 GRD es del
30,3%, oscilando entre el 0% de los pacientes incluidos en
el GRD 206 y el 50% del 544.

CONCLUSIONES: Los pacientes con patologia respiratoria
crénica son los que tienen un mayor riesgo de tener estancias
prolongadas, fundamentalmente aquellos cuyo perfil es el de
pacientes con edad superior a 75 afios, con alto riesgo para la
adquisicién de infecciones nosocomiales, y con una elevada
mortalidad esperada.

G-06
LA VALORACION DIARIA DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS CORRIGE EL CONOCIDO EXCESO
DE MORTALIDAD DE LOS FINES DE SEMANA

J. Zambrana Garcia™, C. Garcia Cortés®, M. Adarraga Cansino", A. Montijano Cabrera®,
M. Velasco Malagén®™, F. Gavilan Guirao™, L. Martinez Luque™

MArea de Medicina; @Area de Sistemas de Informacidn.
Hospital de Montilla. Montilla (Cérdoba).

OBJETIVOS: Distintos estudios han puesto de manifiesto
que la mortalidad de los pacientes ingresados en fines de
semana es superior a la de quienes ingresan durante los dfas
laborables. El objetivo de nuestro estudio es conocer si la
valoracién diaria de pacientes hospitalizados puede ser un
elemento corrector de ese exceso de mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: Incluimos todos los ingresos
urgentes existentes en el Hospital de Anddjar durante los
afios 2002-2005, excluyendo los realizados en intensivos y
partos. Analizamos la edad, sexo, mortalidad bruta, mor-
talidad prematura (entendida como la producida en las
primeras 48 horas del ingreso) y la complejidad mediante
peso GRD. Comparamos estas variables diferenciando los
ingresos producidos en fines de semana (viernes a domingo,
FS) frente a los producidos durante el resto de dfas de la
semana (lunes a jueves, NFS).

RESULTADOS: Se produjeron 14.305 ingresos durante
el periodo analizado, correspondiendo un 57% a mujeres
y siendo la edad media de 46,7 (28) afios. Un 60,5% de
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los ingresos (8.656 pacientes) ingresaron en dfa laborable.
Durante el ingreso fallecieron 648 pacientes (4,5%), siendo
la mortalidad prematura del 1,4%. La edad y el peso medio
del GRD se asociaron a mayor riesgo de mortalidad. Al ana-
lizar la influencia del dia del ingreso observamos la inexis-
tencia de diferencias significativas ni en la mortalidad global
(FS: 4,4%, NFS: 4,6%, NS) ni en la mortalidad prematura
(FS: 30,1%, NFS: 31,3%, NS).

DISCUSION: Nuestro estudio demuestra que el exceso de
mortalidad en fines de semana en los hospitales no parece
relacionarse con la gravedad de los pacientes, sino con la
reduccién de la intensidad de los cuidados durante los dias
festivos. Los diferentes estudios existentes ponen de mani-
fiesto bien un exceso de mortalidad en las primeras 48 horas,
o bien un exceso en torno al 5% en la mortalidad global de
aquellos pacientes que ingresan en fines de semana.

CONCLUSIONES: La valoracién diaria de los pacientes
hospitalizados corrige el exceso de mortalidad descrito
durante los fines de semana.
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G-07
NUESTRA EXPERIENCIA EN UN NUEVO MODELO
DE ACCESO DE PACIENTES A UN HOSPITAL
DE MEDIA-LARGA ESTANCIA

A. Clavo Sanchez™, A. Ron Ribera®, A. Salcini Macias®, P. Fernandez Garcia®,
F. Guerra Arévalo"", |. Reyes Ruiz®, M. Rodriguez Bouza®, O. Pérez Santos?”,

(Servicio de Medicina Interna, @Atencién al Usuario. Hospital Juan Grande. Jerez de la Frontera (Cadiz).
G Jefe de Servicio de Planificacién y Calidad Asistencial, ®Unidad de Gestién Provincial. Delegacién Provincial
de Salud. Cadiz. ®DCCU, WEPES-061, “Enfermeria de Enlace Comunitaria.
Distrito Jerez Costa-Noroeste. Jerez de la Frontera (Cadiz).

OBJETIVOS: Evitar a los pacientes mds frigiles el paso
por otros centros hospitalarios antes de ser trasladados al
Hospital Juan Grande (HJG), mediante ingresos/consultas
programadas, y asegurar la continuidad asistencial de todos
estos pacientes, entre atencion primaria y Atencién Especia-
lizada-HJG.

MATERIAL Y METODOS: El HJG es hospital concertado
perteneciente a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
que realiza una hospitalizacién médica de media-larga estan-
cia, con un flujo de entrada de pacientes determinado por
los traslados realizados desde Utrgencias del Hospital SAS
de Jerez y desde la hospitalizacién médica de cualquiera de
los demds hospitales del SSPA de la provincia. Se establece a
través de la coordinacion por parte de la Delegacién Provin-
cial de Salud un programa de trabajo con los pacientes del
HJG. En un primer paso se identificaron aquellos pacientes
con mds de 3 ingresos hospitalarios en los 12 meses previos y
posteriormente se ampli6 el criterio de inclusién al incorpo-
rar a aquellos pacientes con caracteristicas clinicas similares
con dos ingresos previos. Se realizaron varias reuniones de
trabajo con representantes de atencién primaria (Enfermerfa
Comunitaria de Enlace, Médicos de Familia), de los DCCU,
de la EPES-061, Hospital SAS de Jerez, Enfermerfa de Enla-
ce Hospitalaria, del Hospital Juan Grande y de la Delegacion
Provincial de Salud, para definir los flujos de entrada de los
usuarios en el programa. Finalmente, se procedi6 a la difu-
si6én del procedimiento en atencién primaria y en los Hospi-
tales SAS y Juan Grande. Se recogen los resultados obtenidos
entre el 23 de mayo de 2005 y el 15 de marzo de 2006.

RESULTADOS: En el periodo de estudio se han incluido un
total de 219 casos que corresponden a 168 pacientes, de los
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que un 43,38% ya estaban identificados previamente como
multiingresadores. La edad media de los pacientes fue de
79,98 afios, siendo el 58,90% varones. Segtin el protocolo de
trabajo acordado, se establecié contacto con el centro previo
a la llegada del paciente en el 89,95% de los casos, siendo
lo més frecuente a través de la coordinadora-061 (37,5%).
El transporte sanitario fue realizado mediante ambulancia
convencional en el 57,53%, DCCU en el 19,63% y EPES-
061 enel 7,31%. De los 219 casos atendidos, 208 (95,43%)
precisaron ingreso y 10 fueron dados de alta para su segui-
miento por atencién primaria tras ser valorados. Los motivos
mds frecuentes de contacto fueron: infeccién respiratoria-
neumontia (13,70%), deterioro general (13,24%), insuficien-
cia cardiaca (10,96%), insuficiencia respiratoria (10,51%),
fiebre (8,22%), Glceras de dectibito (7,31%) e ictus (5,02%).
Solamente dos pacientes fueron derivados por motivos estric-
tamente sociales (0,91%). La estancia media fue de 16,19
dfas (estancia maxima: 108 dfas en un caso), siendo inferior
a la estancia media del servicio de Medicina Interna (17,51
dfas). El 85% de los casos tenfan algin tipo de problema
social asociado segin la escala de Gijén (riesgo de problema
social: 45%, y problema social establecido: 40%).

DISCUSION: En los resultados obtenidos no se recoge el
grado de satisfaccion de usuarios y profesionales a este mode-
lo, siendo necesario realizar en una segunda fase encuestas de
satisfaccién validadas a ambos colectivos.

CONCLUSIONES: El programa definido mejora las rela-
ciones internivel de los profesionales, facilita la accesibilidad
del paciente al centro, disminuye los tiempos de espera y la
estancia media como consecuencia de la actitud proactiva de
los profesionales.
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G-08
ANALISIS DE LA ADECUACION DE LAS ESTANCIAS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
MEDIANTE EL INSTRUMENTO ADEQHOS

J. Garcia Mata, N. Lara Sires, M. Camacho Fernandez, R. Fernandez Ojeda,
B. Escolano Fernandez, M. Merino Rumin, E. Peral Gutiérrez de Cevallos, A. Millan Rodriguez

Servicio de Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Evaluar el porcentaje de estancias inadecua-
das a través de un instrumento (AdeQhos) propuesto por
Antén P et al. (Rev Calidad Asistencial 2002; 17 (8): 591-9),
elaborado a partir del Appropiateness Evaluation Protocol
(EAP) y del Oxford Bed Study Instrument (OBSI), origi-
nalmente en castellano, muy sencillo, que se aplica de forma
concurrente por los propios médicos responsables del pacien-
te y permite incluir un criterio subjetivo de adecuacién de la
estancia. Creemos que estudios como el nuestro ayudardn a
diseminar el instrumento, e incitan a la participacién de los
profesionales en la evaluacién de la calidad asistencial y en la
mejora continua, reduciendo la inadecuacién.

MATERIAL Y METODOS: Durante 14 dias consecutivos (del
8 al 21 de marzo de 2006) se ha aplicado, por todos los profe-
sionales del servicio que tuvieran camas de hospitalizacién a su
cargo, el cuestionario AdeQhos a la totalidad de las estancias
asignadas a nuestra unidad, siguiendo las instrucciones de uso
referidas por los autores. Los datos se han transferido a una
hoja de célculo Excel, con celdas predeterminadas para evitar
errores o valores extrafios, y han sido analizados de forma des-
criptiva con el programa SPSS Windows 8.0.

RESULTADOS: Se han evaluado un total de 846 estancias,
excluyéndose 117 (el 13,8%) por motivos recogidos en las
instrucciones (cama vacia, alta o ingreso). De las 729 estan-
cias finalmente analizadas han sido “adecuadas” el 83,5% y
se han considerado “no adecuadas” 120 estancias (el 16,5%).
En cuanto a criterios de adecuacidn, éstos eran objetivos en
498 estancias (el 68,31% de las evaluables), siendo los mds
frecuentemente recogidos los de “necesidad de tratamien-
to” (417) o de “cuidados y controles de enfermeria” (135).
Por otra parte, el critrerio de adecuacién de la estancia fue
exclusivamente subjetivo, establecido por su médico, en 111
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estancias (el 15,2% de las evaluables). De las estancias inade-
cuadas, la mayorfa se argumenté en relacién con problemas
de programacién de pruebas diagnésticas (78), a falta de
cuidados alternativos (18) o a problemas de programacién
quirdrgica (17).

DISCUSION: Aunque originalmente disefiado para eva-
luar la adecuacién de estancias quirdrgicas, el instrumento
AdeQhos puede emplearse también en servicios médicos,
aunque es probable que infraestime la inadecuacién cuando
también se consideran los juicios subjetivos de los facul-
tativos. Pensamos que es util por su facilidad y rapidez de
administracidn, la sencillez de los criterios objetivos y la
aplicacién concurrente, aunque habrd que validarlo con
instrumentos mds consolidados, como el AEP. El porcentaje
de inadecuacién encontrado (16,46%) —aun asumiendo que
hay, ademds, un 15,23% de “estancias adecuadas sélo por
indicacién de los clinicos”—, permite establecer un margen
de mejora en nuestra utilizacién de estancias (IUE), a pesar
de que nuestros dltimos datos en este indicador institucio-
nal, basado en los GRD, se encuentran préximos al aceptable
limite de la unidad (1,006).

CONCLUSIONES:

1. El cuestionario AdeQhos es ficil de administrar y podria
convertirse en un instrumento de rutina para la evaluacién
concurrente de la adecuacién/inadecuacién de las estancias
hospitalarias en los servicios de Medicina Interna.

2. La cifra de inadecuacién detectada (16,5%) es similar a
la comunicada en otros estudios.

3. El instrumento detecta un importante (15,2%) porcen-
taje de adecuacién exclusivamente por criterios subjetivos
de los clinicos responsables del paciente, por lo que puede
infraestimar la tasa global de inadecuacién.
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G-09
¢QUE ACTIVIDAD ASISTENCIAL BASICA DESARROLLA
UNA UNIDAD CLINICA DE GESTION
DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
Y CUIDADOS PALiATIVOS (UHDCP)?

J. Pérez de Ledn Serrano', L. Fernandez Rendén®, S. Alegre Herrera™, P. Retamar Gentil?,
M. Rey Rodriguez®, J. Reveriego Blanes?, J. Royo Aguado™, M. Aguayo Canela?

MUnidad de Hospitalizacién Domiciliaria y Cuidados Paliativos; ?Servicio de Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Describir la actividad asistencial de la
UHDCEP, a lo largo del primer trienio (2003-2005) funcio-
nando como Unidad de Gestién Clinica, y aportar informa-
cién para la planificacién sanitaria de una poblacién cada
vez con mayor nimero de procesos crénicos y una demanda
creciente de mds y mejor atencion especializada.

MATERIAL Y METODOS: Explotacién de la base de datos
de la UHDCP, diseflada para registrar diariamente la acti-
vidad desarrollada por los cuatro equipos (cada uno con un
médico y una enfermera), en horario de 8 a 15 horas de lunes
a viernes. Se han seleccionado los indicadores de actividad
asistencial mds relevantes.

RESULTADOS: Se resumen en la Tabla adjunta.

DISCUSION: Del progresivo aumento de pacientes ingre-
sados en la UHDCP destacan los del “drea rural”, por el com-
promiso de la Unidad por atender cada vez mds los pacientes
del Area Hospitalaria alejados geograficamente del hospital y
garantizar el acceso a los recursos sanitarios por toda la pobla-
cién. En esta misién es imprescindible sefialar la coordinacién
con atencién primaria, para que el seguimiento conjunto de
los pacientes se realice desde el inicio del ingreso en nuestra
Unidad. La reduccién del ntimero de visitas y llamadas tele-
fénicas en el afio 2005 se puede justificar tanto por el estable-
cimento del PAC (Plan de Asistencia Compartida) como por

disminucién de recursos humanos en ciertos periodos de este
afio. Es de destacar la importancia de las “gestiones realizadas”
en general (incluyen transfusiones de sangre, realizacién de
técnicas invasivas en hospital de dfa, entrevista familiar, aten-
cién al duelo, etc.), asf como la atencién telefénica. Estas accio-
nes se insintian como claras alternativas a la hospitalizacion y
consultas hospitalarias convencionales.

CONCLUSIONES: Las Unidades de Gestion Clinica supo-
nen una novedosa férmula de organizacién funcional en el
SAS, vertebradas sobre el papel central del usuario-paciente,
la continuidad asistencial, la participacién de los profesiona-
les y la mejora continua. Incluida en un Servicio de Medicina
Interna de un hospital de grupo I, la UHDCP desarrolla una
importante labor asistencial (similar —en volumen de pacien-
tes atendidos— a la de servicios hospitalarios con mayores
recursos humanos) y da soporte en domicilio al proceso “cui-
dados paliativos”, gracias a una estrecha colaboracién con
los equipos de atencién primaria y el uso complementario
de la comunicacién telefénica y el hospital de dia. Pensamos
que es posible mejorar el servicio estabilizando los recursos
humanos a lo largo de todo el afio, ampliando los horarios de
atencién, asumiendo un ndmero de camas de cuidados palia-
tivos en el hospital, formando y apoyando a los cuidadores y
potenciando la enfermerfa de enlace.

Actividad resumen de la UHDCP, por afios
PRINCIPALES INDICES 2003 2004 2005
N.° total de enfermos ingresados 1.078 1.434 1.497
N.° de ingresados en area rural 122 270 315
Media de visitas médicas por ingreso 2,68 2,89 2,18
Media de visitas enfermeras por ingreso 2,22 2,54 2,05
N.° de gestiones realizadas 151 466 355
N.° de llamadas telefénicas 899 2.233 1.622
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G-10
EL ‘TOP TEN’ DE MEDICINA INTERNA

M. Manjén®, M. Almenara®, F. Jédar", V. Navarro®, A. Marquez", M. Mateas™, M. Linares?, N. Marin®”

MServicio de Medicina Interna, @Archivo y Documentacion.
Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.

OBJETIVOS: Anilisis de la casuistica y funcionamiento de
un Servicio de Medicina Interna a partir de su “produccién”
GRD. Los GRD necesitan del clinico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de evaluacién de resul-
tados en salud. El universo fue de 3.379 episodios de hospi-
talizacién. La muestra fue de 1.174 informes de alta codifica-
dos. Disefio prospectivo a un afio. Estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Peso del servicio: 1,7224. De cada 100
pacientes que atiende cada médico en nuestro servicio las
cosas son asi: ® El 33,35% patologia pulmonar (IRCA, que
no EPOC, sobre todo). ® El 15% patologia cardiaca (ICC cc,
es decir, HARIHH, BAV, FA, PM, etc.). ® El 9% enf. vascu-
lares, incluidos ictus y TVP. e El 7% infecciones no VIH
(“salen” pocas sepsis). ® El 4,35% infecciones VIH (menos
de la mitad con diagnéstico relacionado significativo, que
aumenta el “peso” casi 6 veces). ® El 2,83% neoplasias. ® El
2,49% pacientes quirirgicos y de COT “transferidos” lo
que refleja algo de Medicina Perioperatoria. ® El 1,8% enf.

renales (incluido IRCt) y urolégicas. ® El 1,3% enf. tipo
conectivopatias. El resto es una misceldnea casi inclasificable
(la polivalencia del internista, serd). Hay un porcentaje poco
relevante de casos sin CMBD, concretamente el 0,94% (el
indeseado GRD 470, lastre, estéril, o “no agrupable”, o no
documentado, con peso nulo 0,0000).

CONCLUSIONES: El 77,7% de nuestro esfuerzo se con-
centra en las categorfas referidas. En esa categorias es donde
debemos concentrar nuestro esfuerzo diagndstico y tera-
péutico. La patologia mds prevalente de nuestro medio es la
relacionada con el sistema respiratorio, seguida de la pato-
logfa cardiaca (ICC sobre todo). El tercer puesto se lo adju-
dicamos a los trastornos vaculares (incluidos ictus y TVP);
mientras que en cuarto lugar encontramos las infecciones
no VIH. Las enfermedades menos prevalentes (dejando
aparte la misceldnea inclasificable del décimo lugar) son
las conectivopatias y enfermedades renales (incluido IRCt)
y urolégicas.

G-11
GRD QUIRURGICOS EN MEDICINA INTERNA: HACIA
LA IDENTIFICACION DE LA PRODUCCION HOSPITALARIA
DE LOS INTERNISTAS EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS

F. Diez!", C. Gamero®?, A. Collado™, A. Barnosi”, H. Kessel™, B. Cervantes"

MServicio de Medicina Interna; ®Documentacién Clinica.
Hospital Torrecardenas. Almeria.

OBJETIVOS: Objetivar la produccién de GRD quirtirgi-
cos en un Servicio de Medicina Interna (MI) tras un progra-
ma de colaboracién con varios servicios quirdrgicos de un
hospital de nivel II.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de la produccién de
GRD quirdrgicos en un Servicio de Medicina Interna de
un servicio tras un programa de intervencién estructurada
en los Servicios de Traumatologfa, Cirugfa Vascular y Ciru-
gia General de un afio de duracién. Se valoraron los GRD
quirdrgicos mds frecuentes. Su clasificacién por categorias
diagndsticas mayores (CDM); los setrvicios quirtrgicos de
procedencia, las estancias totales consumidas; la estancia
medida por GDR, el peso relativo de dichos GRD y porcen-
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taje que suponen en la produccién hospitalaria medida por
puntos GRD. Las diferentes variables se analizaron con el
programa SSPS 11.5 para Windows. El nivel de significacién
estadistica fue del 5%.

RESULTADOS: En el afio 2005 se codificaron 1.779 altas
en el Servicio de MI por el sistema de GRD. Setenta y siete
de estas altas (4,3% del total) se codificaron como GRD
quirdrgicos, que juntos supondrian el 4.° GRD en frecuencia
absoluta de la produccién de MI y representan el 1,17%
de las altas quirtargicas del hospital. La estancias totales
consumidas por estos GRD quirtrgicos fueron 2.147, que
representan el 10,28% de todas las estancias de MI; y la EM
por GRD fue de 27,88 dfas (EM por GRD de MI: 11,74;
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EEN SN SN B B B B EEE B B B BSOS s .
Produccién de GRD quirtrgicos

N.° | GRD Descripcion N % EM CDM Peso
01 | 550 OTROS PROC VASCULARES CON CC 8 0,45 | 24,88 5 5

02 | 477 PROC QUIRUR NO RELAC CON DIAG PRINCIPAL 7 0,3 | 25,14 | Pre-CDM | 1,60
03 | 558 PROC MUSC-ESQ MAY EXC ART. BIL MULT CON CC 6 0,3 | 37,67 8 6,80
04 76 OTROS PROC. QUIRUR DE AP RESPIRATO CON C 4 0,22 | 8,25 4 2,88
05 | 468 PROC QUIR EXTEN SIN REL CON DIAG PRINCIPAL 3 0,17 19 Pre-CDM | 4,06
06 | 483 TRAQUEOSTOMIA, EX TRAST LARINGE/FARINGE 3 0,17 69 Pre-CDM | 23,63
DB I O B I
08 | 564 PROC SOBRE PIEL Y MAMA CON CC MAYOR 3 0,17 43 9 4,97
09 | 581 PROC INFECC Y PARAS SISTEM CON CC MAYOR 3 0,17 72 18 7,08
10 236 FRACTURAS DE CADERA Y PELVIS 2 0,11 12,5 8 1,58

p < 0,01). El peso relativo de los GRD quirtrgicos fue de
4,86, significativamente superior al peso medio de MI (2,13;
p < 0,001) y supusieron un total de 374,22 puntos GRD
(9,87% de toda la produccién de GRD de MI. Las CDM a
las que pertenecen estos GRD fueron la CDM 8 (enferm. del
sistema musculo-esquelético y tejido conectivo): 15 altas;
la CDM 5: enferm. del sistema circulatorio: 12 altas, y la
precategoria diagnéstica mayor: 13 altas. Los servicios que
realizaron el procedimiento quirtrgico (diagndstico princi-

pal) fueron con mayor frecuencia: Cirugia General: 24 altas;
Traumatologia: 15 altas, y Cirugia Vascular: 13 altas, donde
se desarroll6 el programa de colaboracién.

CONCLUSIONES: La colaboracién estructurada de inter-
nistas en servicios quirdrgicos enriquece la produccién
hospitalaria de MI medida por GRD. Los GRD generados
son de alta complejidad y estancia media prolongada y repre-
sentan ya cerca del 10% de la produccién hospitalaria de MI
medida por este sistema.

G-12
REAGUDIZACION DE EPOC.
INTERNISTAS FRENTE A NEUMOLOGOS

A. Ruiz Cantero, M. Godoy Guerrero, M. Maiz Jiménez, V. Vega Blanco,
A. Lara Fernandez, M. Grana Costa, A. Mufioz Morente, R. Mata Aparicio

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

OBJETIVOS: Comparar la atencién prestada de internistas
frente a neumdlogos, a pacientes hospitalizados con diagnds-
tico principal al alta de reagudizacién de EPOC.

MATERIAL Y METODOS: Se analizan los pacientes dados
de alta con diagndstico principal de reagudizacién de EPOC
durante el afio 2005. Variables de estudio: edad, sexo, estan-
cia media, ndmero de ingresos durante el afio, reingreso
(mismo motivo y menos de 30 dfas), exitus, comorbilidad
(indice de Charlson), medicacién al alta con corticoides,
broncodilatadores, oxigenoterapia domiciliaria, ventilacién
no invasiva y recomendacién de abandono del hdbito tabd-
quico. Se realizan cdlculo de medias, medianas, porcentajes y
comparacién de proporciones por ji al cuadrado.

RESULTADOS: El total de casos con diagndstico principal
al alta de reagudizacién de EPOC fue de 91. Edad media
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71,41, con mediana de 74 afios. Sexo: 4 mujeres (4,4%) y
87 varones (95,6%). Exitus, 15 (16,5%), con edad media de
77,6. Ingresan en el afio més de una vez, 8 (8,8%) y reingre-
san 4 (4,4%). Indice de Charlson, mediana 5 (1-12), y en los
que fallecieron, 6. Los pacientes atendidos por neumdélogo, 55
(60,4%), con edad media de 71,85; estancia media de 8,80;
indice de Charlson con mediana de 5; fallecidos 8 (14,5%).
Son dados de alta 47 pacientes, a los que se les prescribe cor-
ticoides orales a 40 (85,1%); mediana de broncodilatadores 2;
oxigeno domiciliario a 27 (57,4%) y ventilacién no invasiva a
7 (14,9%); indicacién de no fumar al 88,9%. Los internistas
atienden a 36 pacientes (39,6%), con edad media de 70,72;
estancia media 10,33; indice de Charlson con mediana de
6; fallecidos 7 (19,4%). Son dados de alta 29 pacientes, con
prescripcion de esteroides orales en 15 (51,7%); mediana
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de broncodilatadores 2; oxigeno domiciliario en 9 (31%) y
ventilacién no invasiva a 1 (3,4%); indicacién de no fumar
al 75%. No existen diferencias en cuanto a la prescripcién de
broncodilatadores, y tampoco estadisticamente significativas
en relacién con exitus (p = 0,537), ventilacién invasiva (p
= 0,232) y abandono del hébito tabdquico (p = 0,777) y si en
la prescripcién de corticoides orales (p = 0,001) y oxigenote-
rapia domiciliaria (p = 0,025).

DISCUSION: En los hospitales comarcales la Neumologfa se
encuentra integrada en el Servicio de Medicina Interna; de ah{
el hecho de poder comparar la atencion de los distintos especia-
listas frente a una enfermedad como la EPOC. Si bien el nime-

ro de casos no es amplio, ayuda a matizar ciertos aspectos sobre
la atencion a dichos pacientes. Acontece determinantemente en
varones, la mediana de edad es de 72 afios. Vuelven a ingresar
en el mismo afio el 13%. La mediana del indice de Charlson
es de 5. Los fallecidos corresponden al 16,5%, tienen mayor
edad media y superior comorbilidad. Los pacientes atendidos
por internistas tienen aproximadamente la misma edad media,
mayor comorbilidad, superior estancia media y se les prescri-
ben al alta menos esteroides y oxigeno domiciliario.
CONCLUSIONES: Los internistas debemos mejorar en el
manejo del paciente con reagudizacién de EPOC y en las
recomendaciones facilitadas en el informe de alta.

G-14
UNA APROXIMACION AL ‘CASE-Mi1x’
DE UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DoMicCILIARIA Y CUIDADOS PALiATIVOS (UHDCP)

J. Pérez de Ledn Serrano®, S. Alegre Herrera™, L. Fernandez Rendén™, A. Valiente Méndez?,
A. Prados Gallardo®?, V. Morales Caballero de Leén®?, J. Royo Aguado!”, M. Aguayo Canela®

MUnidad de Hospitalizacién Domiciliaria y Cuidados Paliativos. @®Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Las unidades de hospitalizacién domiciliaria
no disponen de un sistema de clasificacién de pacientes, y los
GRD (ampliamente usados en unidades de hospitalizacién
convencional de enfermos agudos) no valoran bien su casufs-
tica. Por ello, se pretende describir el perfil de pacientes
atendidos por la UHDCP, plantear un sistema sencillo de

zada sin tratamiento activo, con escaso nivel de complejidad y
poco sintomaticos); y 5. “Terminales” (enfermedad oncoldgica
avanzada con sintomas permanentes y presencia implicita de
un desenlace proximo). La Unidad registra diariamente toda
su actividad asistencial en una base de datos propia. Se anali-
zan los datos del periodo 2003-2005.

Principales indicadores de actividad por las cinco tipologias principales establecidas (periodo 2003-2005)
AGUDOS | CRONICOS | CRON.ONCOL. QUIRURG. TERMINALES
N.° de ingresos 236 1.382 412 459 1.516
Estancia media (dias) 14,62 9,53 17,33 23,14 30,55
Edad media (afios) 68,45 74,33 75,49 57,68 70,32
Promedio de visitas médicas 1,89 1,61 2,23 1,12 4,18
Promedio de visitas DUE 2,34 1,00 2,01 5,98 2,39
Promedio de controles telefénicos 0,29 0,40 1,08 0,09 2,48

categorizacion y evaluar las cargas asistenciales que cada tipo
de perfil supone.

MATERIAL Y METODOS: Mediante consenso, se han clasi-
ficado los pacientes atendidos por la Unidad en cinco grandes
categorias: 1. “Agudos” (proceso agudo severo o descompen-
sacion puntual de un proceso crénico). 2. “Crénicos” (procesos
cronificados o pluripatolégicos con sintomas clinicos perma-
nentes). 3. “Quirargicos” (heridas complicadas o con alto ries-
g0). 4. “Crénicos oncoldgicos” (enfermedad oncoldgica avan-
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RESULTADOS: En el periodo analizado se han atendido
por la UHDCP un total de 4.007 episodios de ingresos en
domicilio que han generado 80.684 estancias. Por tipologia,
en términos de volumen de pacientes, han sido los “termina-
les” (37,84%) y los “crénicos” (34,49%) los mds numerosos,
pero en términos de estancias la mayor carga asistencial la
representan los “terminales” (el 57,4% de las estancias tota-
les). En la Tabla se muestran algunas variables relacionadas
con la atencién a los pacientes y la actividad desarrollada.
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DISCUSION: La categorizacién de los pacientes atendidos en
la UHDCP permite comprobar cémo la mayor estancia media
corresponde a los grupos de pacientes “terminales” y “quirdr-
gicos”. Como posibles causas: 1. La atencién hasta el falleci-
miento del paciente sigue siendo tarea de la Unidad, dadas
las dificultades adn presentes en atencién primaria para un
adecuado seguimiento. 2. En el caso de los pacientes “quirtrgi-
cos” —que suponen junto con el de “agudos” el menor porcen-
taje de pacientes atendidos en la UHDCP- se trata de heridas
quirdrgicas complicadas en su mayor parte. Destacan en los
resultados el gran volumen que supone el grupo de pacientes

“crénicos” y la reducida estancia media (9,53 dfas). Este hecho
refleja sin duda el enorme esfuerzo realizado a la hora de plan-
tear el alta de la UHDCP de este tipo de pacientes para que su
normal seguimiento sea llevado por atencién primaria.

CONCLUSIONES: La UHDCP asigna sus recursos de
acuerdo con el tipo de pacientes que ingresan. El hecho de
agruparlos permite trabajar desde su inclusién de forma coor-
dinada con atencién primaria y prestar un adecuado soporte
al cuidador principal y a la familia del paciente. Una sencilla
clasificacién en cinco grandes categorias puede ser una primera
aproximacion a la casuistica de estas unidades.

G-15
ANALISIS DE LAS CAUSAS DE ALTA
DE PACIENTES “CRONICOS” EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

S. Alegre Herrera™, J. Pérez de Leén Lozano", L. Ferndandez Rendén®, J. Serrano Carrillo de
Albornoz?, M. Soriano Pérez?, I. Marin Montin®, J. Royo Aguado, M. Aguayo Canela?

MUnidad de Hospitalizacién Domiciliaria y Cuidados Paliativos; ®Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Las Unidades de Hospitalizacién Domici-
liaria y, como la nuestra, de apoyo en domicilio a pacientes
susceptibles de cuidados paliativos, tienen cierta dificultad
para establecer —en ocasiones— dénde y cudndo termina un
proceso asistencial, al tratar en muchos casos a pacientes
crénicos y en un terreno “a medio camino entre el hospital
y la atencién primaria de salud”. Por ello, nos proponemos

las causas de “salida”, tanto globalmente como por tipo de
patologia crénica atendida.

RESULTADOS: Se han evaluado 4.009 ingresos en la Uni-
dad, de los que el 37,8% correspondian a pacientes “termi-
nales”, un 34,5% a pacientes “crénicos o pluripatolégicos”, y
un 10,1% a pacientes “crénicos oncolégicos”. Las causas mds
frecuentes de alta se muestran en la Tabla adjunta.

Altas de la UHDCEP, clasificadas por motivos y tipos de pacientes (trienio 2003-2005)
Motivos de alta (% de pacientes) CRONICOS | CRON. ONCOLOG. TERMINALES TODOS
cdep (n=1.384) (n=404) (n=1.517) (n=4.009)
Fallecimiento en domicilio 4,62% 6,68% 38,43% 17,29%
Ingreso en el hospital 7,15% 13,12% 29,80% 14,24%
Estabilizacién del proceso o mejoria 69,36% 72,77% 11,21% 47,74%
Otras causas 18,71% 6,68% 17,80% 15,91%

analizar las causas de “salida” (finalizacién de un proceso o
alta de la Unidad) de los pacientes atendidos por la Uni-
dad de Hospitalizacién Domicliaria y Cuidados Paliativos
(UHDCP) del drea hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla,
que cubre una poblacién cercana a los 530.000 habitantes,
sobre la actividad desarrollada y registrada en los dltimos
3 afios de funcionamiento.

MATERIAL Y METODOS: Hemos analizado retrospecti-
vamente toda la actividad asistencial, a lo largo del periodo
2003-2005, explotando los registros sistemdticos de la base
de datos de la UHDCP. Se evaltian, de forma descriptiva,
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DISCUSION: El alta por “estabilizacién o mejoria” de un
47,74% de los pacientes crénicos ingresados en la UHDCP
indica la capacidad de esta Unidad a la hora de ubicar de forma
natural la asistencia de los pacientes (en su mayoria “crénicos”
—69,36%— y “crénicos oncolégicos” —72,77%-). El alta por
“fallecimiento en domicilio” e “ingreso hospitalario” en los
pacientes “terminales” supone un total de 68,73% de altas, lo
que es légico, dada la evolucién natural de este proceso, aun-
que debemos destacar que casi un tercio de altas por “ingreso
hospitalario” en este grupo puede reflejar mayoritariamente
el deseo del propio paciente y/o su familia de morir en el
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hospital. La baja tasa de salidas por “ingreso hospitalario” en
los pacientes “crénicos” (7,15%) permite pensar que el nivel
asistencial especializado que desarrolla la UHDCP sustituye
de forma eficaz el ingreso hospitalario convencional.
CONCLUSIONES: La UHDCP supone una alternativa efi-
caz a la hospitalizacién convencional en todo tipo de pacientes,
especialmente en los que padecen enfermedades crénicas y
en situacién terminal. El nivel especializado de atencién que
desarolla permite disminuir los ingresos hospitalarios desde

dicha Unidad y pasar a los pacientes en una situacién estable a
la atencién primaria. Esta transferencia supone un esfuerzo de
coordinacion entre niveles asistenciales que permite optimizar
los recursos de la UHDCP, como Unidad de “soporte en domi-
clio de cuidados y tratamientos especializados”. Se observa
que, asi como los pacientes “crénicos” y “crénicos oncolégicos”
pasan al nivel de atencién primaria con cada vez mayor fluidez,
los pacientes “terminales” suelen ser candidatos a seguimiento
por la UHDCP hasta el final del proceso.

G-16
PAPEL DE UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA EN LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

J. Pérez de Ledn Serrano!, S. Alegre Herrera, J. Royo Aguado', A. Prados Gallardo®,
J. Serrano Carrillo de Albornoz?, M. Soriano Pérez®?, I. Marin Montin?, M. Aguayo Canela®

MUnidad de Hospitalizacién Domiciliaria y Cuidados Paliativos; ®Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: La continuidad asistencial es uno de los aspec-
tos cardinales del I Plan de Calidad de la Consejeria de Salud
(2001), por lo que en la actualidad se estdn desarrollando
diversas estrategias encaminadas a promoverla, intentando
romper el cldsico aislamiento entre atencién primaria (AP) y
atencion especializada (AE). Aportamos la experiencia de una
estructura asistencial creada una década antes de estas inicia-
tivas, la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria y Cuidados
Paliativos (UHDCP) del drea Virgen Macarena, integrada
por cuatro equipos de médicos internistas y enfermeras, en su
periodo de funcionamiento como Unidad de Gestién Clinica.

MATERIAL Y METODOS: Sobre la base de datos donde
se registran todos los actos asistenciales (y de gestion) de la
UHDCP de forma sistematizada, se ha procedido a explotar
los indicadores de coordinacién y comunicacién interniveles.
El andlisis se ha realizado por afios (2003-2005), aunque
mostramos la descripcién del periodo acumulado.

RESULTADOS: La procedencia de los pacientes ingresados en
la UHDCP fue: 33,71% desde las unidades de hospitalizacion
de los centros del 4rea HVM;; 20,05% desde las consultas exter-
nas; 8,53% desde el 4rea de urgencias; 24,23% desde la propia
UHDCP; y s6lo un 13,5% desde los centros de AP. En la evolu-
cién anual se comprobd una tendencia en el tiempo a disminuir
los ingresos provenientes de AP, mientras se incrementaban los
enviados desde consultas especializadas o los gestionados por la
propia Unidad. Por otra parte, los equipos de la UHDCP iden-
tificaron el centro de salud o EBAP al que pertenecia el paciente
en el 100% de los ingresos, y al profesional que remitfa al
enfermo en el 95% de los casos. Se establecié comunicacién con
el médico de familia en el 69% de los casos, y con el enfermero
comunitario en el 80% de los ingresos. Los motivos de ingreso
s6lo se evaluaron para el afio 2005, siendo los mds frecuentes el
“control de sintomas” (63%), la “valoracién clinica” (11,3%), y
el “uso coordinado del hospital de dia” (8,4%).
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DISCUSION: Parece complicado implicar a todos los
profesionales que trabajan en un Gnico sistema puablico de
salud para que se conozcan, se relacionen y comuniquen y, en
definitiva, trabajen en una misma linea en torno al paciente
y su familia, verdadero centro sobre el que debe girar nuestra
actividad, cualquiera que sea el nivel asistencial donde nos
encontremos. La experiencia acumulada por nuestra Unidad,
nacida —es verdad— al amparo del hospital e integrada en
su estructura, pero con vocacién claramente comunitaria y
con objetivos explicitos en su contrato de gestién clinica
de promover la continuidad asistencial, viene a corroborar
las barreras que siguen existiendo entre los dos niveles de
atencion: a pesar del esfuerzo realizado por mejorar las comu-
nicaciones con los equipos de atencién primaria (con elevadas
tasas de identificacién), la oferta asistencial de la UHDCP
sigue siendo mds “atractiva” para los facultativos especialis-
tas que para los médicos de cabecera, y en no pocos casos la
propia Unidad autogestiona sus ingresos, sobre su histérico
de pacientes crénicos y con procesos terminales, sin inter-
vencién aparente del EBAP. Creemos que la historia digital
Gnica, la enfermeria de enlace, la activacién del PAC (plan de
actuacién compartida) en el proceso pluripatolégico, y el uso
de nuevas tecnologias de comunicacién (intranet, videocon-
ferencia, consultorfa telemdtica, etc.), serdn instrumentos
fundamentales para romper estas inercias.

CONCLUSIONES: Aunque se ha avanzado mucho, la
hospitalizacién domiciliaria sigue resultando —en nuestro
caso, al menos— mds una alternativa a la hospitalizacién
convencional y una solucién transitoria de los 6rganos de
gestién a la saturacién habitual de los centros hospitalarios,
que una herramienta orientada a la continuidad asistencial y
la coordinacién interniveles. Habrd que seguir trabajando en
estrategias comunes de tipo institucional y en potenciar la
comunicacién bidireccional entre profesionales y centros.
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G-17
Los GRD NECESITAN DEL CLINICO

F. Jédar Morente™, V. Navarro Pérez", S. Bermudo Conde®, J. Trujillo Pérez,
M. Requena Pou, S. Reyes™, M. Linares®, N. Marin Gamez"

MServicio de Medicina Interna; ?Documentacién.
Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.

OBJETIVOS: Anilisis de la casuistica y funcionamiento
de un Servicio de Medicina Interna a partir de su “pro-
duccién” GRD.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de evaluacién de resul-
tados en salud. El universo fue de 3.379 episodios de hos-
pitalizacién; las 2 muestras 1.029 y 1.174 informes de alta
codificados. Disefio prospectivo a 6 meses. Estadistica des-
criptiva e inferencial con contraste de hipétesis para varia-
bles cuantitativas. La variable “peso GRD” se definié como
el reflejo del grado de complejidad del case-mix respecto al
patrén de comparacién preestablecido.

de los ingresos, fueron urgentes 93,86%, con una estancia
media de 10,93, mientras que s6lo fueron programados
6,04% con una estancia media de 4,94. Estancia media ajus-
tada por funcionamiento: 10,50; por casuistica: 10,35. La
diferencia de EM se debe a funcionamiento -0,42, casuistica
0,12. Los cuatro GRD mds frecuentes del afio 2004 represen-
taron 439 altas sobre 1029 (Tabla 1). Los cuatro GRD mas
frecuentes del afio 2005 representaron 458 altas sobre 1.174
(Tabla 2). Diferencia peso GRD: +0,2758%, un incremento
del 19%* test # de Student, p < 0,001, para error alfa signifi-
cativo de 0,05. Evolucién de indices -indice funcionamiento

Tabla 1. Distribucién por los 4 GRD mas frecuentes afio 2004

GRD Descripcién N.° pac. (%) Est/x Peso

470 No agrupable 134 (30,5) 10,03 0,0000

127 ICC&Shock 121 (27,5) 10,07 1,4851
88 EPOC 112 (25,5) 9,21 1,1655
89 Neum-simple&pleu>17 cc 91 (20,7) 11,30 1,3692

Tabla 2. Distribucién por los 4 GRD mas frecuentes afio 2005*

GRD Descripcion N.° pac. (%) Est/x Peso
541 Tras respir. exc nn, cc 160 (34,9) 9,35 2,3654
89 Neum-simple&pleu>17 cc 151 (32,9) 7,5 1,3692
544 ICC&Shock cc 67 (14,6) 9,91 3,4787
87 Edema pulm.-insuf. respir. 61 (13,3) 6,45 1,5423

RESULTADOS: En el primer semestre del afio 2005 la
estancia media del servicio fue de 8,5 dfas. Comorbididad,
5,40 diagndsticos, y el esfuerzo diagndstico terapéutico lo
refleja 4,57 procedimientos/episodios realizados. El peso
medio de todos los pacientes fue de 1,6969, con (2,83%) de
GRD quirtrgicos y (96,31%) de GRD médicos. Se produ-
jeron un total de 18 casos (1,58%) GRD 470. El indice de
funcionamiento fue de 0,9971, lo que implicé més agilidad
de proceso del servicio respecto de lo esperado, y un indice
de casuistica (EMF/EMN) de 1,0118 que implic6 una mayor
complejidad de los pacientes tratados. En cuanto al origen
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2004 > 1; indice funcionamiento 2005 < 1 (0,9971) -indice
de casuistica 2004 < 1; indice casuistica 2005 > 1 (1,0118).

CONCLUSIONES: e La implicacién de los facultativos
en una correcta codificacién de los episodios conlleva una
mds adecuada valoracién y reconocimiento del trabajo
realizado. ® La correcta y rigurosa codificacion justifica
que los recursos que se consumen en el cuidado de los
enfermos fueron los adecuados. ® La no codificacién de un
episodio implica, generalmente, un trabajo realizado tal
vez correctamente pero que no aporta valor, y de hecho
detrae peso al equipo de trabajo.
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IC-02
PAPEL DEL INTERNISTA EN
UNA CONSULTA DE CARDIOLOGIA

S. Lépez Palmero™, F. Rivera Civico®?, J. Salas Corona®, R. Cotos Canca®?,
A. Lozano Serrano®?, J. Benitez?, I. Prades®?, A. Lépez?

@ Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria. @ Servicio de Medicina Interna.
EP Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

OBJETIVOS: 1. Describir las caracteristicas de los pacien-
tes remitidos desde atencién primaria a una consulta hospi-
talaria de Cardiologia (pacientes nuevos). 2. Analizar el papel
del internista como “filtro” en dicha consulta.

MATERIAL Y METODOS: Estudio realizado en el Hospital
Comarcal de Poniente (El Ejido, Almerfa) cuya poblacién es
de 209.000 habitantes. Periodo de estudio: julio 2005-febrero
2006 (8 meses), reclutdndose 323 pacientes nuevos. Acto
anico: alta de la consulta externa de Cardiologia en la primera
visita, remision a otra especialidad o control por atencién pri-

insuficiencia cardiaca (3%), sincope (6%), soplo (8%), fibri-
lacién auricular (8%), factores de riesgo cardiovascular (7%),
otros (13%). Diagndstico: factores de riesgo cardiovascular
(23%), cardiopatia isquémica (9%), miocardiopatia hiper-
tensiva (6%), fibrilacién auricular (9%), valvulopatia (8%),
trastornos de la conduccién (3%), insuficiencia cardiaca
(2%), otras causas cardioldgicas (21%), causas no cardio-
16gicas (19%). Derivacién: acto tnico (29%). Genera una
revision y alta (19%). Medicina Interna (21%). Cardiologia
(31%). Ver Tabla 1.

Tabla 1. Derivacién segun diagnédstico

Acto Unico Genera una revisién y alta Cardiologia Medicina Interna
FRCV 42% 16% 3% 39%
C. isquémica 3% 83% 14%
Miocardiopatia HTA 20% 10% 70%
Fibrilacién auricular 55% 45%
Trast. conduccién 18% 82%
Insuficiencia cardiaca 100%
Otras causas cardiolég. 47% 16% 31% 6%
Causas no cardiolég. 46% 54%

maria. Criterios de derivacién a la consulta externa de Medi-
cina Interna: prevencién primaria y secundaria de factores de
riesgo cardiovascular, insuficiencia cardiaca mds comorbiliad y
fibrilacién auricular crénica mds comorbilidad.
RESULTADOS: 53% mujeres, 47% varones. Edad < 20
afios (4%). 21-40 afios (22%). 41-60 afios (34%). 61-80 afios
(34%). > 81 afos ( 6%). Motivo de consulta: dolor toridcico
(30%), disnea (7%), edemas (3%), palpitaciones (13%),
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CONCLUSIONES: 1. Casi la mitad de los casos (48%)
remitidos desde atencién primaria a una consulta hospi-
talaria de Cardiologia se resolvieron en una o dos visitas.
2. Un 19% de los pacientes remitidos desde atencién
primaria a una consulta hospitalaria de Cardiologia
tuvo una causa no cardioldgica. 3. S6lo un tercio de los
pacientes (31%) fueron remitidos para valoracién por
Cardiologia.
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IC-03
SIGNOS PRECOCES DE TAC
EN ICTUS ISQUEMICO DE ACM

P. Sosa Rojas!", E. Martinez Fernandez?, M. del Castillo Madrigal™, M. Romero Jiménez,
M. Pérez Ramos!", Y. Abu El Wafa", A. Benavente Fernandez", A. Barrios Merino®"

M Servicio de Medicina Interna, @ Unidad de Neurologia.
Hospital Infanta Elena. Huelva.

OBJETIVOS: La incorporacién de nuevos tratamientos
especificos para el ictus agudo (fibrinoliticos, neuropro-
tectores, antiagregantes...) hace indispensable el manejo
de aquellas técnicas de imagen que permiten establecer la
naturaleza, localizacién y gravedad de las lesiones vasculares
del ictus. La TAC es la técnica mds cominmente disponible
en las urgencias de nuestro medio para la valoracién en fase
hiperaguda de un posible ictus cerebral. Analizamos los sig-
nos precoces de TAC en casos de ictus isquémico de arteria
cerebral media (ACM).

MATERIAL Y METODOS: Revisién bibliogrifica que
recopila la descripcién y trascendencia de signos precoces de
TAC en fase hiperaguda en el ictus. Descripcién grifica de
los mismos a través de imdgenes de TAC seleccionadas de la
casufstica analizada. Realizamos estudio retrospectivo de los
ictus isquémicos de ACM atendidos por la Unidad de Neu-
rologfa del Servicio de Medicina Interna del Hospital Infanta
Elena (Huelva), durante los meses de noviembre de 2005 a
abril de 2006, analizando las TAC iniciales, y determinamos
cudles de ellas presentan signos precoces. Entendemos como
signos precoces aquellos que aparecen en fase hiperaguda
(entre 2 y 6 horas de evolucién de un ictus): ACM hiperden-
sa, desdiferenciacién de la sustancia gris-sustancia blanca,
hipodensidad del ntcleo lenticular, hipodensidad parenqui-
matosa, efecto masa o borramiento de surcos corticales. Se
comparan las dreas vasculares afectadas con la TAC de con-
trol para ver si efectivamente los signos precoces evaluados
predicen la afectacién de esa zona en fase aguda (6-24 horas
de evolucién).

RESULTADOS: De un total de 12 casos de ictus isquémico
de ACM: 6 casos (50%) presentaron signos precoces claros en
la TAC inicial (fase hiperaguda), 3 casos (25%) presentaban
ictus establecido (TAC inicial en fase aguda) y 3 casos (25%)
mostraban signos dudosos. En los 6 TAC positivos detec-
tamos: 1 ACM hiperdensa, 2 desdiferenciaciones sustancia
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gris-blanca, 3 hipodensidades del nicleo lenticular (con
pérdida de nitidez de la cdpsula externa). Las hipodensidades
parenquimatosas y los borramientos de surcos se observan en
los 3 casos en los que la TAC muestra el ictus establecido.
En todos los casos en los que se hallaron signos precoces, se
observan alteraciones posteriores en la TAC de control com-
patibles con ictus isquémico en la misma localizacién en la
que se observan los signos precoces .

DISCUSION: En la bibliograffa consultada se refiere una
sensibilidad de los signos precoces para la deteccion de ictus
del 80%. En nuestra serie observamos un 66% de signos
precoces en las TAC realizados en las primeras 6 horas. En los
3 casos en los que la TAC se realiza posteriormente, se obser-
van signos claros de ictus establecido. El signo precoz mds
frecuente es la hipodensidad del nicleo lenticular, seguido
de la desdiferenciacién de sustancia gris/blanca. Existe un
Gnico caso que presenta ACM hiperdensa. Esta entidad suele
asociarse a hipodensidad parenquimatosa precoz, infartos
extensos y transformacién hemorrdgica. En nuestro caso,
evoluciona hacia infarto extenso de ACM. Los casos de hipo-
densidades parenquimatosas y los borramientos de surcos
aparecen en TAC realizadas en fase aguda. En el 25% de los
casos, los signos son de cardcter dudoso, con gran variabili-
dad interobservador en su valoracién entre los especialistas
involucrados.

CONCLUSIONES: El 66% de los pacientes de nuestra serie
presentaron signos precoces en la TAC en fase hiperaguda.
De ellos el mds frecuente es la hipodensidad del nicleo len-
ticular, seguido de la desdiferenciacién de sustancia blanca/
gris. Existe un componente subjetivo importante en el pro-
ceso de deteccion de signos precoces que es necesario tener
en cuenta a la hora de valorar inicialmente un ictus. Debido
a esto, es preciso avanzar en el adiestramiento para identifi-
carlos, ya que de ellos dependen determinadas indicaciones y
contraindicaciones terapéuticas.
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IC-05
ANEMIA E INSUFICIENCIA CARDIACA.
UN NUEVO RETO PARA LA MEDICINA INTERNA

M. Franco Huerta, J. Carrasco Sdnchez, A. Escalera Zalvide,
C. Borrachero Garro, S. Diaz Acevedo, E. Pujol de la Llave

Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS: La anemia representa un factor de comorbi-
lidad asociado en los pacientes con IC. Sin embargo, suele
estar infravalorada y, en la mayorfa de los casos, manejada de
forma deficitaria. Nos hemos propuesto conocer la prevalen-
cia global de la anemia en nuestros pacientes y describir su
petfil epidemiolégico, clinico y terapéutico con el objetivo
de conocer la dimensién del problema y obtener informacién
para disefiar estudios analiticos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de corte (cross-sectional),
con una muestra aleatoria de los pacientes ingresados duran-
te el afio 2005 en nuestro centro y cuyo diagndstico principal
al alta fue el de IC. Para el diagnéstico de anemia se requerfa
una Hb<13 g/dL en hombres y una Hb<12 g/dL en muje-
res. Se describen los grupos y se formula una hipétesis de
igualdad de los mismos, mediante el test de Mann-Whitney
(variables cuantitativas) y el estadistico X2 (variables cuali-
tativas), ambos con un nivel de significacién o < 0,05.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 215 pacientes,
de los que 78 presentaban anemia por cualquier causa (no
se precisé la etiologfa por no ser objetivo del estudio). La
prevalencia estimada fue del 36,3% (IC: 0,300-0,425).
Al analizar el subgrupo con anemia la edad media fue de
73,5 afios (DE: 9,2), con unas cifras de Hb 10,46 g/dL
(DE: 2,37). La estancia hospitalaria se representa por una
mediana de 10 dias (7-16). Para las variables cualitativas:
género (hombres: 41% y mujeres: 59%), factores de riesgo
cardiovascular [HTA (73,1%), DM (55,1%), dislipemia
(39,7%), tabaquismo (30,8%)}, etiologia IC [cardiopatia
hipertensiva (47,4%), cardiopatia isquémica (26,9%),
otras (25,6%)}, situacién funcional NYHA {I (5,1%), 11
(57,7%), 111 (33,3%) y IV (3,8%)]. Respecto a su presenta-
cién clinica: situacion de EAP (14,1%), precisando ingreso
en UCIC (7,7%) y estabilizacién en drea de observacién de
urgencias (35,9%). Otros datos de comorbilidad: presencia
de FA crénica (38,5%), insuficiencia renal, {creatinina > 1,8
mg/dL} (15,4%) e indice de Charlson [3,90 (DS 1,07)}. En
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el 66,7% de los casos se realizé un estudio ecocardiogrifico
[FEVI <45% (16,7%) y Al dilatada (50%)}. En cuanto a los
tratamientos de la IC: IECA (61,5%), BB (39,7%), ARA 11
(14,1%), espironolactona (19,2%), diuréticos de asa (91%),
digital (19,2%), estatinas (38,5%), antiagregacién (52,6%)
y anticoagulacién (35,9%). El 2,6% fue sometido a TRC y
el 6,4% era portador de un DAL La mortalidad intrahospi-
talaria fue del 5,1% [0,62-0,40} (respecto al 0,7% del gru-
po sin anemia). La proporcion de reingresos durante ese afio
fue del 28,2% (respecto del 27,7% del grupo sin anemia).
En MI ingresé el 91,4% y en Cardiologia el 8,6%. Los tests
estadisticos mostraron un nivel de significacién > 0,05, por
lo cual no podemos rechazar la hipé6tesis nula y concluimos
que los grupos son iguales, y por lo tanto comparables.
Solamente cabe destacar que la variable insuficiencia renal
(0,02), cardiopatia hipertensiva (0,022) y la mortalidad
intrahospitalaria con el test de Fisher alcanzd el borde de la
significacién (0,053).

DISCUSION: El conocimiento de la prevalencia de ane-
mia entre los pacientes con IC nos hace reflexionar sobre
la dimensién del problema. Llama la atencién la enorme
igualdad de los grupos, lo que nos podria llevar a pensar
en el papel ponderante que jugarfa la anemia como factor
de mal pronéstico independiente, que por otra parte ya se
insinda en el estudio con una mortalidad intrahospitalaria
que parece mayor (ni el disefio, ni el tamafio muestral nos
permiten sacar conclusiones de esta afirmacién, pero el dato
es enormemente interesante). También la IR como causa de
anemia se asocid a este grupo.

CONCLUSIONES: La anemia en los pacientes con IC
representa un grupo numeroso con un peso especifico propio,
tanto en volumen como en complejidad. Probablemente sea
un factor determinante e independiente de comorbilidad en
el curso clinico de la IC. Los hallazgos obtenidos nos per-
mitirdn disefiar estudios observacionales para investigar el
impacto de la anemia en la IC.
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IC-06
INSUFICIENCIA CARDIACA: ANALISIS
DE UNA SITUACION CLINICA COMPLEJA

A. Escalera Zalvide, J. Carrasco Sadnchez, M. Franco Huerta,
C. Borrachero Garro, S. Diaz Azevedo, E. Pujol de la Llave

Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las
causas mds frecuentes de ingreso hospitalario en los Ser-
vicios de Medicina Interna, siendo su elevado volumen y
su complejidad situaciones que hacen imprescindible una
organizacién en el manejo de estos enfermos. A la vista de
la nuevas gufas de tratamiento publicadas durante el afio
2005, pretendemos conocer la situacién clinica en la que se
encuentra nuestro centro hospitalario, con el fin de planificar
futuras actuaciones, con especial atencién al tratamiento y a
la mortalidad intrahospitalaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos una muestra alea-
toria de los pacientes ingresados durante el afio 2005 en
nuestro centro y cuyo diagndstico principal al alta fue el de
IC. Recogimos una serie de variables clinicas de los informes
de alta y comprobamos la certeza del diagnéstico. Para la
descripcién de las variables empleamos la proporcién en las
cualitativas y la media con su desviacién estandar para las
cuantitativas. En caso de asimetria, se emplea la mediana con
el rango intercuartilico.

RESULTADOS: Estudiamos un total de 215 pacientes,
con una edad media de 73,07 afios (DE: 9,00), la distri-
bucién por género (hombres: 49,3%; mujeres: 50,7%).
En el andlisis de los FRCV: HTA (75,3%), DM (47,4%),
HC (38,6%), tabaquismo (40,5%). Las etiologias mds
frecuentes fueron la cardiopatia hipertensiva (36,7%) y la
isquémica (34%). En la forma de presentacién, precisaron
UCI (7,4%) y estabilizacién en urgencias (40,5%), una pro-
porcién de EAP (20%). La asociacién a FA (44,2%), IRenal
(9,3%) y anemia (36,3%). La distribucién grado NYHA {I
(10,2%), 11 (54,4%), 111 (34%), IV (1,4%)}. La comorbi-
lidad, CHARLSON medio 3,89 (DE: 1,06). En el 77,2%
se realiz6 un estudio ecocardiogrifico. Perfil terapéutico:
IECA (65,1%) [enalapril (43,6%), captopril (27,1%),
ramipril (28,6%)1, BB (47%) [carvedilol (60,4%), atenolol
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(32,7%)}, ARA 1I (18,1%) [losartan (69,2%), valsartan
(12,8%), candesartan (7,7%), ibesartan (10,3%)}, inhibi-
dores aldosterona (20%) {s6lo espironolactonal, digoxina
(23,3%), diuréticos de asa (88,8%) {al alta (11,2%)1,
nitritos (41,9%), estatinas (43,3%), antiagregantes (53%),
anticoagulantes (38,6%), TRC (3,3%), TRC-DAI (5,6%).
La estancia hospitalaria Me 10 dfas (7-15), la mortalidad
intrahospitalaria fue del 2,3% {IC: 0,003-0,0431, con una
proporcién de reingresos del 27,9% [IC: 0,220-0,3381, Me
60 dias (21-150). El 79,1% ingresé en MI, el 12,6% en
Cardiologfa y un 8,4% en otros servicios.

DISCUSION: La edad media de nuestra poblacién es ele-
vada, como cabia esperar, con una distribucién por géneros
equiparada. La distribucién de los FRCV y la etiologia de
la IC es también la esperable. Cabe comentar como atin
la proporcién de uso de los firmacos que han demostrado
reducir la mortalidad de los enfermos con IC sigue siendo
deficiente y sustancialmente mejorable. Respecto al firmaco
especifico, el atenolol sigue siendo un BB de amplio uso
que no ha demostrado nada en IC, como el losartan sigue
siendo el ARA II por excelencia (disponible en el hospital)
y como las nuevas evidencias del estudio Va/Hef y CHARM
no son atn de uso extendido. Asimismo, las indicaciones de
la eplerenona parece que las desconocemos. Los tratamientos
con dispositivos atin son poco frecuentes. Respecto a la mor-
talidad, s6lo disponemos de la intrahospitalaria, siendo de
enorme interés el seguimiento de estos pacientes.

CONCLUSIONES: A la vista de la situacién descrita,
hemos elaborado un programa para ampliar el uso de estos
tratamientos y adecuarlos a la nueva evidencia cientifica. En
este sentido, hemos iniciado trimites para incorporar a la
farmacopea del hospital algunos firmacos con nuevas indica-
ciones. También elaboramos un registro de seguimiento de
variables clinicas, con especial atencién en la mortalidad.
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IC-07
PREVALENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES GERIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA

B. Escolano Fernandez, R. Fernandez Ojeda, M. Camacho Fernéndez, A. Valiente Méndez,
I. Marin Montin, J. Serrano Carrillo de Albornoz, M. Soriano Pérez, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Valorar la prevalencia de anemia en pacientes
geridtricos ingresados con insuficiencia cardiaca en un Servi-
cio de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS: En un estudio transversal, se
recoge durante un periodo de 3 meses (enero a marzo de
20006) a todos los pacientes ingresados en el servicio, mayores
de 65 afios y con indicios de fragilidad clinica, y que cum-
plen los criterios clinicos de Framingham de insuficiencia
cardiaca. Se excluyeron aquellos con neoplasia sélida o leuce-
mia. Se definié anemia como cifras de hemoglobina al ingre-
so inferiores a 12 g/dL. Se recogieron multiples variables con
informacién demogrifica, caracteristicas antropométricas,

de algunas variables en los dos grupos establecidos. Mostra-
mos las estimaciones puntuales e intervélicas, sin contrastes
de hipdtesis (al no tratarse de un estudio con intencién ana-
litica a priori).

DISCUSION: La prevalencia de anemia entre los pacientes
con insuficiencia cardiaca es mayor que en la poblacién gene-
ral, si bien existe una variabilidad comunicada que va del 4 al
56%. La etiologia de la anemia en la insuficiencia cardiaca se
invoca multifactorial, y su presencia se relaciona con mayores
tasas de reingresos, proponiéndose por diversos autores las
cifras de hemoglobina en sangre como pardmetro prondstico
en esta poblacién. La elevada tasa de anemia detectada en

Descripcién de diferentes variables en dos grupos de pacientes, establecidos por la presencia o no de anemia

VARIABLES (medidas resumen)

CON ANEMIA (n = 16)

SIN ANEMIA (n = 13)

Creatinina en mg/dL (media; IC 95%)

1,43 (0,88-1,98)

1,01 (0,75-1,27)

Urea en mg/dL (media; IC 95%)

78,5 (52,7-104,3)

56,9 (44,0-69,8)

Edad en afios (media; IC 95%)

74,9 (71,1-78,7)

78,7 (75,1-82,2)

% Hombres /% Mujeres 54,5/55,6 55,5 /54,4
Estancia media en dias (media; IC 95%) 13,7 (11,1-16,3) 14,9 (10,7-19,2)
I. Charlson (mediana; rango) 4,5 (1-7) 3 (1-6)

N.° ingresos ultimo afio (mediana; rango) 2 (0-4) 0(0-2)

% toman antiagregantes 75,0 46,2

perfiles de sintomas y signos, analiticas y exdmenes de ima-
genes, y datos sobre medicacién y de atencién sanitaria. Se
ha realizado una estadistica descriptiva con la ayuda de los
programas SPSS 13.0 y EPI-INFO 6.0 (para el cdlculo de los
intervalos de confianza exactos).

RESULTADOS: Se evaltian 29 pacientes, de los cuales 18
eran mujeres (62,1%) y 11 eran hombres (37,9%). La edad
media fue 76,45 afios (rango: 65-92). Presentaban anemia 16
pacientes (el 55,2%, con un IC 95% de entre 35,7 y 73,5).
En la Tabla adjunta se muestran diferentes indices resumen
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este trabajo podria estar relacionada con la senilidad y la
comorbilidad que caracterizan a nuestra cohorte, aunque el
estudio —limitado por su disefio transversal y escasa potencia
estadfistica— no permite sacar conclusiones en este sentido.

CONCLUSIONES: Detectamos una elevada prevalencia de
anemia en los pacientes geridtricos hospitalizados por insufi-
ciencia cardiaca. Creemos que ello se relaciona con la senili-
dad y con la comorbilidad que tienen nuestros pacientes, la
mayoria de los cuales pueden considerarse “pluripatolégicos”
y estdn polimedicados.
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IC-08
PERICARDITIS: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

L. Mérida Rodrigo, R. Quirés Lépez, J. Aguilar Diaz, |. Escot Cabeza,
F. Moreno Martinez, J. Olalla Sierra, J. Ruiz Mesa, J. Garcia Alegria

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

OBJETIVOS: Conocer variables demogrificas, clinicas,
diagndsticas y terapéuticas en pacientes ingresados con diag-
néstico de pericarditis aguda.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de pacien-
tes ingresados con diagndstico de pericarditis aguda entre el
1/1/00 y el 31/12/04. Andlisis de variables demogrificas, cli-
nicas, analiticas, diagndsticas y terapéuticas, asi como de facto-
res relacionados con el desarrollo de insuficiencia cardiaca (IC).
Lugar: Hospital Costa del Sol. Andlisis: paquete estadistico
SPSS 12.0. La asociacién de las variables se estimé mediante
los tests de Fisher y test 7 para la comparacion de medias.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio ingresaron
52 pacientes. El 76,9% eran hombres; la edad media fue de
50,67 afios (45,36-55,99, IC 95%). El 5,8% (n = 3) presen-
tan IC previa. La situacién basal (NYHA) era en el 73,1%
clase I, en el 1,9% II, 1,9% III, desconocida en el resto. El
27,5% era fumador, el 13,7% ex-fumador, un 7,3% diabéti-
cos y el 23,1% hipertensos. Al ingreso, el 82,7% presentan
dolor torécico tipico. Del total de los pacientes, el 11,5%
desarroll6 pericarditis post-IAM y un 17,3% desarrollaron
IC, siendo el 55,5% (5 casos) por fallo sistélico y el 44,5%
(4 casos) diastélico. En la exploracién fisica, la auscultacién
cardiaca es patoldgica (roce/soplo) en el 40,4%, el 9,6% pre-
senta ingurgitacion yugular, y el 3,8% pulso paradéjico. Los
datos de laboratorio mds relevantes quedan reflejados en la
Tabla 1 (la troponina se elevé en 4 pacientes). La radiografia
de térax muestra cardiomegalia en el 21,6%. El ECG mues-
tra datos tipicos de pericarditis aguda en el 47,1%, el 15,7%
signos de isquemia, el 7,8% taquicardia, y el 11,8% fibri-
lacién auricular. El ETT mostré una FEVI media de 67,5%
(63,7-71,3, IC 95%), disfuncién valvular el 21,2%, derrame
pericardico en el 51,9%, y engrosamiento pericardico el
9,6%. Respecto del tratamiento, un 78,8% recibié AINE,
el 1,9% corticoides, y el 5,8% combinacién de ambos. No
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se registraron defunciones. Tras el andlisis bivariante, las
siguientes variables quedaron relacionadas con el desarrollo
de IC: derrame pericirdico [OR: 2,01 (1,33-3,02; IC 95%)}
y presencia de dolor tordcico de caracteristicas atipicas [OR:
9,55 (2,92-31,25; IC 95%)1. De igual modo se constataron
diferencias significativas en la estancia media de 6,26 dfas
(1,98-10,54; IC 95%) entre aquellos pacientes que desarro-
llaron IC respecto de aquellos que no la presentaron.
DISCUSION: El limitado nimero de pacientes de nuestra
muestra que desarroll IC limita la capacidad para descri-
bir variables relacionadas con tal condicién. Por tanto, los

Tabla 1. Datos de laboratorio

Media IC 95% P
Creatinina (mg/dL) 1,01 0,9-1,1 0,0001
CPK 476 295-657 0,0001
CPK-MB 97 39-155 0,002

resultados del andlisis bivariante, a pesar de resultar signifi-
cativos, han de ser interpretados con cautela y confirmados
mediante estudios con mayor nimero de pacientes.
CONCLUSIONES: En nuestro medio, las pericarditis son
mis frecuentes en varones de edad media, sin factores de
riesgo cardiovascular conocidos. La presentacion clinica mds
frecuente es el dolor tordcico tipico, con movimiento enzi-
mitico y ECG patolégico. El ETT suele mostrar cambios
inflamatorios a nivel pericdrdico sin disfuncién ventricular
izquierda asociada. La mayorfa de las pericarditis son de etio-
logfa desconocida y responden bien a los AINE. La presencia
de derrame pericdrdico y de dolor tordcico de caracteristicas
no tipicas para pericarditis aguda podria estar relacionada
con un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca.
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IC-09
DESCRIPCION DE LOS PACIENTES DE UNA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR DE ARTERIOPATIA PERIFERICA
EN MIEMBROS INFERIORES

F. Martinez Pefalver™, M. Rico Corral®, M. Soriano Pérez?, J. de la Vega Sanchez",
J. Serrano Carrillo de Albornoz?, M. Monserrat Garcia™, E. Salamanca Rivera™, R. Pérez Cano

Servicios de ™ Medicina Interna B, @ Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas de la poblacién
de pacientes de una Consulta Multidisciplinar de Lesiones
Isquémicas Crénicas y evaluar posibles actitudes terapéu-
ticas a aplicar en la misma. Dicho estudio pretende ser el
punto de partida de diferentes trabajos descriptivos a corto
plazo y de actuaciones sobre dicha poblacién a medio-largo
plazo de acuerdo a las guifas y recomendaciones existentes
en cada momento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo sobre 100
pacientes que acudieron a nuestra consulta multidisciplinar
de arteriopatia periférica en miembros inferiores escogidos
de manera aleatoria. Se disefia de forma consensuada entre
los médicos de dicha consulta un cuestionario para recoger
las distintas variables, con el objetivo de poner en marcha un
registro informatizado de pacientes con arteriopatia periféri-
ca en miembros inferiores. El andlisis estadistico de los datos
se llevé a cabo con el programa SPSS v12.0.

RESULTADOS: La edad media fue de 70 afios, con un
56,9% de hombre y un 43,1% de mujeres. Los factores de
riesgo cardiovascular mds prevalentes fueron el tabaquismo
(59%), la hipertensién (62%), diabetes mellitus (71%), y las
dislipemias (42%). En su primera visita, el 65% ya estaban
diagnosticados de enfermedad arterial periférica. Entre los
pacientes hipertensos, un 62,3% fue tratado con IECA/
ARAII, el 50,8% con diuréticos, y el 27,9% con antagonis-
tas del calcio. De los pacientes afectos de diabetes mellitus,
un 63,4% recibieron tratamiento con antidiabéticos orales,
y un 54,9% insulina. En la primera visita se observé entre
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los actos quirdrgicos previos en estos pacientes que un 22%
habfa sufrido la amputacién de al menos un dedo, un 17%
habfa sufrido una amputacién supracondilea unilateral, y un
3% presentaba una amputacién supracondilea bilateral.

DISCUSION: En el estudio INTERHART se demuestra
a nivel mundial que mds del 90% del riesgo vascular atri-
buible poblacional se explica por nueve factores: dislipemia,
tabaquismo, hipertensién arterial, diabetes, obesidad abdo-
minal, consumo de frutas y vegetales, consumo de alcohol y
ejercicio fisico. La pasividad del profesional médico a la hora
de aplicar las indicaciones de las gufas terapéuticas, el mal
cumplimiento del tratamiento y la adquisicién de hédbitos
erréneos por parte del paciente junto con el limitado efecto
de la farmacopea existente explican el constante aumento de
la prevalencia de la enfermedad arterial periférica. Incluso
en una consulta especializada y multidisciplinar como la
que aqui describimos hay pacientes que escapan a nuestro
control y que avanzan inexorablemente en su enfermedad. El
fin que este estudio descriptivo que hemos iniciado persigue
es mejorar dicho control y frenar el avance de la enfermedad.
Una dltima cuestién que nos planteamos, y que serd objeto
de futuros estudios, es si informar de forma completa al
paciente del seguimiento multidisciplinar que se le estd apli-
cando mejora los indices de cumplimiento terapéutico.

CONCLUSIONES: Se requiere un control intensivo de
los factores de riesgo vascular atribuibles a la poblacién. Es
preciso el seguimiento e individualizacion particular de las
guias terapéuticas existentes a cada paciente.
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1C-11
ASPECTOS CUALITATIVOS DE LA ASISTENCIA PRESTADA
A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

A. Ruiz Cantero, M. Maiz Jiménez, M. Godoy Guerrero, V. Vega Blanco,
R. Mata Aparicio, F. Salgado Ordéiiez, V. Diaz Morant, M. Montoro Ortiz

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

OBJETIVOS: Valorar la asistencia prestada a pacientes con
diagnéstico principal de insuficiencia cardiaca (IC).

MATERIAL Y METODOS: Se analizan los pacientes dados
de alta con diagnéstico principal de IC durante el afio 2005.
Variables de estudio: edad, sexo, estancia media, nimero de
ingresos durante el aflo, reingreso (mismo motivo y menos
de 30 dias), exitus, comorbilidad (indice de Charlson), reali-
zacion de ecocardiograma, clase funcional de IC, fibrilacién
auricular (FA), anticoagulacién oral (ACO), medicacion al
alta con inhibidores ECA (IECA) o antagonistas receptores
angiotensina II (ARA II), diuréticos, beta-bloqueantes, y
medidas higiénico-dietéticas. Se realizan cdlculo de medias,
medianas, modas, porcentajes y comparacién de proporcio-
nes por ji al cuadrado.

RESULTADOS: El total de pacientes que presentaron IC
fue de 256. Se emiti6 al alta diagnéstico principal de IC en
137 casos (53,5%), con edad media de 76,91 afios, mediana
77. Sexo: mujeres, 78 (56,9%) y edad media de 78,04 afios;
varones 59 (43,1%), con media de edad de 75,42 afios.
Estancia media: 9,58 dias. Exitus: 23 (16,8%), con edad
media de 79,78 afios y mediana de 81; mujeres 11 (14,1%)
y varones 12 (20,33%), sin diferencia estadisticamente
significativa (p=0,333). Ingresan durante el afio en mds de
una ocasién 7 pacientes y reingresan 6 (4,37%). Indice de
Charlson, mediana y moda 6 (1-12), en mujeres, mediana
de 5,5 y moda 6, y en varones 6 en ambeas; los fallecidos,
mediana de 7. Se constaté el ecocardiograma en el informe
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de alta en 58 casos (42,3%), en mujeres, 37 (47,43%), y en
varones, 21 (35,59%), sin diferencia significativa (p=0,164).
Fueron dados de alta con vida 114 pacientes, en los que se
especificé la clase funcional en el informe de alta en 42 casos
(36,8%). Con FA 59 (51,7%), a los que se prescribe ACO en
47 (79,6%). IECA o ARA Il en 91 casos (79,8%). Diuréticos
en el 100%. Beta-bloqueantes en 50 (43,8%) y recomenda-
ciones higiénico-dietéticas en 96 (84,2%).

DISCUSION: Los pacientes hospitalizados en nuestro Ser-
vicio de Medicina Interna con diagndstico principal de IC
corresponden mds frecuentemente a mujeres cercanas a la
octava década de la vida, con comorbilidad elevada. La estan-
cia media es ligeramente superior a las correspondientes del
estandar en los GRD 127 y 544. Los pacientes que fallecen
presentan una edad superior y comorbilidad mayor, sin que
existan diferencias en cuanto al sexo. Deben mejorarse los
informes de alta para poder evaluar la correspondencia de
prescripcién farmacéutica con el ecocardiograma y la clase
funcional de la IC. De todas formas, dicha prescripcién se
ajusta a las normas de calidad de los Procesos Asistenciales
Integrados de la Consejeria de Salud.

CONCLUSIONES: 1. La IC es mds frecuente en mujeres y
cercanas a los 80 aflos. 2. Los exitus suponen un 17% aproxi-
madamente. 3. La comorbilidad es elevada. 4. Existen opor-
tunidades de mejora respecto a la disminucién de la estancia
media y realizacién de informes de alta y constatacién de
ecocardiograma.
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IC-12
INSUFICIENCIA CARDIACA: ADECUACION DEL
TRATAMIENTO EN LA UNIDAD DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL DEL HosPITAL EL TOMILLAR DE SEVILLA

E. de Villar Conde!, A. Romero Alonso, J. Cuesta Gaviiio!", R. Lépez Alonso®,
A. Aguirre Palacio®, R. Ruiz Tarraga®, E. Gémez Camacho™

M UCA-Medicina Interna. Hospital El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).
@ UCA-Medicina Interna. Hospital de Valme. Dos Hermanas (Sevilla).
® Documentacién Clinica. Hospital de Valme-Hospital El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).

OBJETIVOS: Medir la adecuacién de prescripcién a enfer-
mos dados de alta tras ingreso en insuficiencia cardiaca: ade-
cuacién de la prescripcién de beta-bloqueantes (BB), IECA
o ARA II en 2005.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionan las altas entre el 1
de enero y el 31 de diciembre 2005 (descriptores de busqueda:
GDR 127 y 544). Adecuacién 1 (tratamiento): BB + IECA o
ARA II. Adecuacion 2: BB no IECA o ARA II. Adecuacion 3:
IECA o ARA II, no BB. Inadecuacién: ausencia injustificada
de BB e IECA o ARA II (variables dependientes). Se conside-
raron, ademds, las variables edad, padecimiento de demencia,
cdncer avanzado y médico (variables independientes). ANALIL-
SIS: Estratificado de adecuacién por médico. Para cada médi-
co: indice de adecuacion relativa.Modelo de regresion logistica
para calcular los predictores de adecuacion.

RESULTADOS: 317 informes de alta, se analizan 224
(71%). Cdlculo: % de inadecuacién y adecuacién por médi-
co e indices relativos de adecuacién. Se ordenan de mayor
a menor dichos indices (10/50, 11/11,60, 3/8,20, 7/6,44,
12,35, 8/2,38, 9/2,22, 4/1, 5/0,82, 6/0,61, 2/0,33). El tGni-
co predictor de inadecuacién fue el médico prescriptor.

DISCUSION: El alto porcentaje general de adecuacién
(82,6%) en la prescripcién a los enfermos en insuficiencia
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cardiaca por los médicos de UCA-El Tomillar aporta, sin
embargo, un conocimiento superficial del fenémeno. Los
cdlculos bien ajustados al comportamiento clinico de cada
médico respecto a unas normas claras de fuerte impacto
en morbimortalidad y alto respaldo cientifico permiten un
mejor conocimiento. En particular, permiten un balance
mejor ponderado de cémo y cudnto la singularidad influye
en el todo. Poder actuar sobre parcelas concretas del conoci-
miento en base a carencias detectadas, o bien poder hacer un
justo reparto de los incentivos al rendimiento profesional,
son, entre otras, dos importantes ventajas de evaluar con
precisién el comportamiento técnico del médico.

CONCLUSIONES: 1. La prescripcién a los pacientes en
insuficiencia cardiaca por parte de los médicos de UCA-
El Tomillar fue en 2005, globalmente, de un nivel alto
(82,6%). 2. El estudio estratificado por médico de la adecua-
cién en la prescripcién de IECA y BB permite conocer con
precisién la aportacién personal de cada médico al cémputo
global de adecuacién. 3. La mayor precisién de estos datos
permite un mejor cdlculo de las necesidades de informacién
técnica. 4. Ademds, dicha estratificacién permitiria ponderar
mejor cuestiones tan importantes como la distribucién de
incentivos por rendimiento profesional.
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IC-13
¢SIRVEN LOS CRITERIOS CLINICOS
DE FRAMINGHAM PARA PREDECIR DISFUNCION
SISTOLICA EN EL ECOCARDIOGRAMA?

M. Camacho Fernandez, A. Valiente Méndez, B. Escolano Fernandez, R. Ferndndez Ojeda,
N. Lara Sires, V. Morales Caballero de Ledn, J. Garcia Mata, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Describir en qué proporcién aparecen los
distintos criterios clinicos de Framingham en los pacien-
tes geridtricos ingresados con insuficiencia cardiaca (IC)
en un Servicio de Medicina Interna, y evaluar su relacién
con la existencia o no de disfuncién sistélica en la ecocar-
diograffa-Doppler.

MATERIAL Y METODOS: Con cardcter prospectivo se
han recogido, en un periodo de 3 meses (enero a marzo de
20006), a todos los pacientes mayores de 65 afios ingresados
en nuestro servicio y, finalmente, diagnosticados al alta de
insuficiencia cardiaca, valorando en una hoja de recogida
de datos —por un evaluador independiente a su médico— los
criterios clinicos de Framingham de insuficiencia cardiaca y
diversos pardmetros ecocardiogrificos, entre ellos la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Algunos de los
criterios clinicos se excluyeron del estudio, por no recogerse

ecocardiogréfico detecté FE < 50% en 19 pacientes (46,3%).
Los criterios clinicos presentes en cada grupo se muestran
en la Tabla adjunta. Ninguno de ellos, de manera aislada,
se asoci6 con la presencia de disfuncién sistdlica, y tampoco
en la regresion logistica multivariante. Un andlisis c/uster no
jerdrquico determiné dos grupos clinicos que no mostraron
ninguna correlacién con los establecidos por la FEVI.
DISCUSION: Encontramos una tasa de disfuncién sistélica
similar a la comunicada en grandes series (entre el 40 y el
50%), y que los datos clinicos de IC con disfuncién sist6-
lica son indistinguibles de los de IC con FEVI preservada,
confirmando lo descrito en otros estudios. En la muestra
analizada los sintomas mds frecuentemente hallados (ortop-
nea/DPN, edemas maleolares, disnea de esfuerzo y estertores)
son también los menos especificos para IC, sobre todo en
nuestros pacientes, geridtricos y pluripatolégicos, donde

Proporcién de pacientes con criterios clinicos segtn la FE en ecocardiografia.
Se muestran sélo aquellos signos/sintomas mas prevalentes
FE >0 = 50% FE < 50% Todos p (test de Fisher)
Ortopnea/DPN 21(95,5%) 14 (73,5%) 35 (85,37%) 0,063
Edemas maleolares (bilat.) 17 (77,3%) 14 (73,7%) 31 (75,61%) 0,54
Disnea de esfuerzo 21 (95,5%) 18 (94,7%) 39(95,12%) 0,72
Estertores crepitantes 13 (59,1%) 14 (73,7%) 27 (65,85%) 0,26
Cardiomegalia en RX 15 (68,2%) 12 (63,3%) 27 (65,85%) 0,49
Derrame pleural en RX 11 (50%) 9 (47,4%) 20 (48,78%) 0,56

rutinariamente (presion venosa central, tiempo circulatorio,
capacidad vital pulmonar y pérdida de peso). A efectos de
comparacién se han definido dos grupos, con y sin disfuncién
sistlica, estableciendo el punto de corte en una FEVI del
50%. Para el andlisis estadistico se recurri6 a los programas
SPSS 13.0 (regresién logistica y andlisis c/uster) y EPI-INFO
6.0 (test exacto para proporciones).

RESULTADOS: Analizamos 41 pacientes, con una edad
media de 75,6 afios (rango: 65-92), de los cuales 23 eran
mujeres (56,1%) y 18 eran hombres (43,9%). El estudio
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con frecuencia coexisten patologias respiratorias, vasculares
y otros factores (como la inmovilizacién prolongada) que
pudieran justificar su presencia. Por todo ello, creemos mds
que justificada la realizacién de un ecocardiograma para el
diagnéstico y manejo clinico de estos pacientes.

CONCLUSIONES: En pacientes ancianos ingresados por
insuficiencia cardiaca, los sintomas y signos empleados
como criterios de Framinghan no permiten predecir la pre-
sencia o no de disfuncién sistdlica establecida por la FEVI
en ecocardiograffa.
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IC-14
Uso DE IECA, ARA II Y BETA-BLOQUEANTES
EN PACIENTES GERIATRICOS INGRESADOS
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

A. Valiente Méndez, M. Camacho Fernandez, R. Fernandez Ojeda, B. Escolano Fernandez,
A. Prados Gallardo, V. Morales Caballero de Leén, P. Retamar Gentil, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna A.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Describir el uso de firmacos beta-bloqueantes
e inhibidores del eje renina-angiotensina IECA y ARA II) en
pacientes geridtricos con insuficiencia cardiaca crénica (ICC),
ingresados por un episodio de descompensacion.

MATERIAL Y METODOS: Se ha analizado, durante un perio-
do de 3 meses (enero a marzo de 2006), a todos los pacientes
mayores de 65 afios con ICC ingresados en nuestro servicio
por un episodio de descompensacién. Se registraron multi-
ples variables demogréficas y clinicas, asi como de toda la
medicacién recibida. Se evalu la tasa de prescripcion de beta-
bloqueantes, IECA y ARA II al ingreso (informes médicos
y/o envases de medicamentos aportados) y al alta hospitalaria
(informe clinico), por un evaluador independiente al médico
responsable de cada paciente. Se analizaron posibles variables
predictoras del empleo de estas medicaciones, mediante estu-
dios univariantes y posterior regresion logistica multiple.

RESULTADOS: La muestra final estuvo constituida por
30 pacientes (18 mujeres y 12 hombres). La edad media fue
de 76,47 (rango de 65 a 92 afios). El 53,3% habia tenido
al menos un ingreso hospitalario previo en el dltimo afio.
El 43,3% eran diabéticos y el indice de comorbilidad de
Charlson mostré una mediana de 4 (rango de entre 1 y 7).
Sé6lo 13 pacientes venfan tomando un IECA antes de ingre-
sar (43,3%), la mayoria a dosis bajas, 8 un firmaco ARA II
(26,7%) y 8 un beta-bloqueante (26,7%). Si consideramos
cualquiera de los firmacos inhibidores del eje R-A, la tasa
de prescripcién —antes del ingreso— seria del 66,7%. No se
encontré relacién entre el uso de estos dltimos farmacos y la
edad del paciente o la existencia de insuficiencia renal, dia-
betes, disfuncién sistdlica o ingresos hospitalarios previos. Al
alta (se evaluaron 28 pacientes, hubo 2 exitus), se prescribié
tratamiento con algin IECA o ARA II en el 78,6% (22
pacientes) y con un beta-bloqueante en el 28,6% (8 pacien-
tes). No se encontré relacién entre la indicacién de beta-
bloqueantes y la edad del paciente o la existencia de EPOC,
arteriopatia periférica, cardiopatia isquémica o diabetes.
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DISCUSION: Las recomendaciones actuales del trata-
miento de la ICC incluyen el uso de diuréticos (cuando
hay sintomas congestivos y retencién hidrosalina), IECA
(o alternativamente un ARA II) y beta-bloqueantes —salvo
contraindicacién—, porque mejoran los sintomas y tienen
influencia positiva en el pronéstico. Sin embargo, la trans-
ferencia de estas recomendaciones (GPC) a la realidad sigue
siendo escasa. Grandes estudios epidemiolégicos (ADHE-
RE, Euro-HF) siguen detectando bajas tasas de uso de
IECA (40%), ARA II (12%) y beta-bloqueantes (48% en
estudios americanos; 37% en europeos). Los datos de nues-
tro pequefio estudio corroboran estas pricticas y coinciden
con otros trabajos en nuestro dmbito nacional. Parece que
hay una tendencia a emplear mds extensamente los IECA o
los ARA II, pero nos manejamos con mds cautela cuando se
trata de utilizar los beta-bloqueantes, lo que podria expli-
carse en parte por una razonable espera, tras el alta hospi-
talaria, a conseguir la euvolemia y la estabilizacién clinica
de la IC, o podria relacionarse con las caracteristicas clinicas
de los pacientes que atendemos los internistas, con una
elevada tasa de pluripatolégicos, en los que su uso estarfa
limitado por los efectos secundarios y contraindicaciones
formales, aunque no lo hayamos demostrado, por falta de
potencia estadistica.

CONCLUSIONES: Existe un margen de mejora en la
prescripcién de farmacos que han demostrado su utili-
dad en pacientes con ICC. A pesar de que observamos
que existe una tendencia a incrementar el uso de IECA o
ARA II tras un ingreso hospitalario por descompensacion,
no ocurre lo mismo con el empleo de beta-bloqueantes.
Probablemente esto se pueda justificar, en parte, porque
atendemos preferentemente a una poblacién senil y plu-
ripatoldgica, para la que las recomendaciones de las GPC
tienen limitaciones, pero debemos investigar si estamos
privando a un subgrupo de pacientes con ICC de una
opcién terapéutica efectiva y segura.
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IC-15
INSUFICIENCIA CARDIACA Y APLICABILIDAD
DE LOS RESULTADOS DE ENSAYOS CLINICOS

M. Ramos Cantos”, M. Guil Garcia”, M. Martin Pérez, L. Montero Rivas”,
S. Fernandez Sepulveda™, C. de la Torre Solis®?, E. Santin Pifero, C. San Roman Teran

M Medlicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez Malaga (Mélaga).
@ ZBS La Vifiuela. Distrito Sanitario de La Axarquia (Mélaga).

OBJETIVOS: Conocer el porcentaje de pacientes diagnos-
ticados de insuficiencia cardiaca (IC) al alta hospitalaria del
Servicio de Medicina Interna del Hospital de la Axarquia
que podrian ser incluidos en algunos de los ensayos clinicos
mds difundidos sobre mortalidad en IC con funcién ven-
tricular deprimida.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los informes
clinicos de alta con diagnéstico de IC (GRD 127 y 544)
en el periodo comprendido entre enero y marzo de los afios
2002, 2004 y 2005. Se consideraron candidatos a inclusién
pacientes que no presentaban contraindicacién general
para ensayos clinicos que han demostrado aumento de la
supervivencia en la IC con disfuncién sistélica: SOLVD
con IECA, RALES para espironolactona y SENIORS para
beta-bloqueantes. Se consideré para RALES y SOLVD cri-
terio de inclusién fraccién de eyeccién < 35%, criterios de
exclusion edad > 80 afios, valvulopatia, EPOC, insuficien-
cia renal (creatinina > 2 mg/dL), neoplasia, uso de IECA
previos. El estudio SENIORS considera criterio de inclusién
edad > 70 afios y fraccién de eyeccién < 35% con criterios
de exclusién uso de beta-bloqueantes, insuficiencia renal,
valvulopatia, neoplasia.

RESULTADOS: De un total de 133 episodios de insuficien-
cia cardiaca, 76 (56%) tenian documentada ecocardiografia

durante el episodio de ingreso. La edad media era de 74,8
afios y el 57,1% eran mujeres. S6lo 19 (25%) presentaban
fraccién de eyeccion < 35%. De ellos, 17 (89,5%) usaban
previamente IECA, 8 (42%) tenian enfermedad coronaria
previa, 2 presentaban valvulopatia, 2 insuficiencia renal, 2
neoplasias, 2 eran > 80 afios. Ninguno de los 19 pacientes
podria haberse incluido en ensayos clinicos, como RALES
y SOLVD. Si analizamos el estudio SENIORS que incluye a
mayores de 70 afios, tendrfamos 12 con fraccién de eyeccién
< 35%, de los cuales 7 (58,3%) tomaban beta-bloqueantes
(1 de los cuales, ademds, presentaba insuficiencia renal), 1
neoplasia, 1 valvulopatia, por lo que sélo 3 pacientes podrian
estar incluidos en este ensayo clinico.

CONCLUSIONES: Los pacientes a los que asistimos en
Medicina Interna de nuestro hospital en la practica clinica
se alejan considerablemente de los que se analizan en los
ensayos clinicos. Los efectos beneficiosos de los diversos
grupos farmacolégicos son muy evidentes en dichos ensa-
yos, pero las caracteristicas basales de los pacientes a los
que asistimos son muy diferentes a la de los ensayos cli-
nicos, por lo que la generalizacién de los resultados debe
ser manejada con cierta cautela, ya que, por lo menos en
nuestro caso, la eficacia tedrica podria no corresponderse
exactamente con la efectividad real.

IC-16
PERFIL DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN UN HOSPITAL PEQUENO

L. Montero Rivas, M. Guil Garcia, M. Martin Pérez, M. Ramos Cantos,
S. Fernandez Seplilveda, J. Pérez Diaz, E. Santin Pifiero, C. San Roméan Teréan

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Comarcal de La Axarquia. Vélez-Mélaga (Malaga).

OBJETIVOS: Determinar el perfil del paciente ingresado en el
Servicio de Medicina Interna de un hospital pequefio (comarcal
de 206 camas) con el diagnéstico de cardiopatia isquémica (CI).

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los informes de
alta (IA) de los pacientes con el diagnéstico de CI (GDR 121,
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122,123, 124, 125 y 140), del periodo comprendido entre
1/01 y 31/03 en los afios 2002, 2004 y 2005. Se valoraron
caracterfsticas sociodemograficas, tratamientos previos al
ingreso, patologias previas, aspectos clinicos, intervenciones
intrahospitalarias y tratamientos al alta médica. Se aplicé
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andlisis estadistico con el paquete SPSS-11, estudio bivarian-
te ’ y ¢ de Student para diferencias de medias.
RESULTADOS: Se recogieron un total de 185 IA, durante
los periodos anteriormente descritos (55 en 2002, 63 en 2004,
y 67 en 2005); 135 hombres (73%), S0 mujeres (27%). La
edad media fue de 67,63 afios, siendo para las mujeres de

destacan en la Tabla 1. En los tratamientos al alta a lo largo de
los 3 afios destaca el cambio del uso del clopidogrel (de 20%
a 63,5%), de los beta-bloqueantes (de 63,6% a 73%), de las
estatinas (de 41,8% a 57,1%), las recomendaciones de cambio
de estilo de vida (de 59% a 79,1%), de los calcioantagonistas
(de 21,8% a 11,9%).

Tabla 1
Hombres Mujeres P
Ergometria 48 (27,6%) 40,60% 8,50% < 0,001
Ecocardiografia 122 (70,1%) 71,70% 66,00% ns
Hemodinamica 65 (37,1%) 40,60% 27,70% ns
Gammagrafia 17 (9,8%) 8,70% 12,80% ns

73,28, y para los hombres de 65,53 (p < 0,05). La estancia
media fue de 8,21 dias. El perfil del paciente presentaba como
datos mds relevantes HTA 48%, antecedentes de cardiopatia
isquémica en 42%, valvulopatia 11,3%, antecedentes de ICC
7,1%), diabetes mellitus 30,2%, EPOC 16,7%, hipercoles-
terolemia 44,3%, ACVA previo 6,1% y tabaquismo 87,6%.
Los tratamientos previos no se recogieron en 74 casos (40%).
Presentaban dolor tordcico 162 (93,1%), cortejo vegetativo 86
(46,5%), alteraciones enzimdticas 102 (55,1%), alteraciones
EKG 129 (69,7%). Las intervenciones intrahospitalarias se

CONCLUSIONES: 1. La cardiopatia isquémica es mds
frecuente y precoz en los varones. 2. Seguimos indicando
menos ergometrias en las mujeres y contintia disminuyendo
esta exploracién en ambos sexos. 3. Sigue existiendo un gran
campo de mejora en la cumplimentacién de los IA que ado-
lecen de una mds completa descripcién de los tratamientos
previos al ingreso y de la explicaciéon detallada de las acti-
tudes que no se corresponden con las recomendaciones de
las gufas actualizadas. 4. El uso terapéutico se va adecuando
lenta y progresivamente a las citadas recomendaciones.

1IC-17
CUATRO ANOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
EN UN HOSPITAL PEQUENO

M. Ramos Cantos”, M. Guil Garcia”, M. Martin Pérez, L. Montero Rivas”,
S. Fernandez Sepulveda™, E. Santin Pinero™, C. de la Torre Solis®, C. San Roman Teran

@ Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de La Axarquia. Vélez-Mélaga (Malaga).
@ ZBS La Vifiuela. Distrito Sanitario de La Axarquia (Mélaga).

OBJETIVOS: Conocer el perfil del paciente ingresado con
el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca (IC), en el Servicio
de Medicina Interna de un hospital comarcal (206 camas),
prestando atencién a los cambios acaecidos en el tiempo.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los informes de
alta (IA) de los pacientes con el diagnéstico de IC (GRD
127 y 544) en el periodo comprendido del 01-01 al 31-03
de los afios 2002, 2004 y 2005. Se valoraron caracteristicas
sociodemogrificas, patologias previas, tratamientos previos
al ingreso, intervenciones intrahospitalarias y tratamientos
al alta. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS-11 con chi al
cuadrado para el andlisis bivariante y ¢ de Student para las
diferencias de medias.

RESULTADOS: Se obtuvieron 133 IA (43 de 2002, 42
de 2004 y 48 de 2005). 76 (57,1%) mujeres y 57 (42,9%)
hombres. Edad media: 74,8 afios (rango: 44-99, mediana: 75,
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sin significacién por sexo). Estancia media de 10,26 dias. El
perfil del paciente presentaba como datos mds relevantes HTA
73,7%, DM 44,4%, enfermedad coronaria 35,3%, FA 48%,
hemoglobina < 12g 46,3% (50/108), hipercolesterolemia
23,3% (14/60), insuficiencia renal (creatinina > 2mg/dL)
9,6% (12/125). Los tratamientos previos al ingreso dnica-
mente se recogian en el 50% de los informes. La utilizacién
de pruebas diagnésticas fue ecocardiografia en 53%, hemo-
dindmica 1,5%, gammagrafia 1,5%. Se ha incrementado la
utilizacion de recomendaciones higiénico-dietéticas de menos
del 40% en 2002 a 91,8% en 2005 (p < 0,001). Las medidas
terapéuticas al alta a lo largo de los afios estudiados se ven en
la Tabla 1. 22 pacientes (41,5%) no se hipocoagularon pre-
sentando FA, 16 (30,2%) se digitalizaron sin presentar FA, a
62 (47%) no se les realiz6 ecocardiografia. De las realizadas, el
41,3% fue a mujeres y el 68,4% a hombres (p < 0,002).
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CONCLUSIONES: 1. Ausencia en los IA de datos rele- de las recomendaciones higiénico-dietéticas y el uso de
vantes previos al ingreso (tratamientos previos, hdbitos, beta-bloqueantes. 4. Seguimos registrando diferencias sig-
enfermedades concomitantes). 2. Al 47% de los pacientes nificativas en la realizacién de ecocardiografias con relacién

Tabla 1
Ao 2002 Ano 2004 Ao 2005 Significacién

IECA 34 (81,0%) 33 (91,7%) 34 (82,9%) ns

Beta-bloqueantes 9 (21,4%) 4(11,1%) 17 (41,5%) p = 0,005

Digoxina 19 (45,2%) 13 (36,1%) 18 (43,9%) ns

ARA 2 5 (11,9%) 1(2,8%) 37,3%) ns

Nitratos 28 (66,7%) 2(5,6%) 1(2,4%) p < 0,001

Espironolactona 14 (33,3%) 10 (27,8%) 14 (34,1%) ns

Antiagregantes 23 (54,8%) 17 (47,2%) 17 (41,5%) ns

Estatinas 5 (12,2%) 5 (14,3%) 7 (17,1%) ns
ingresados por IC no se les realiza ecocardiograffa y no se al género. 5. Se justifican plenamente las intervenciones
hipocoagulan el 41,5% de las FA sin especificar el motivo. permanentes orientadas a conseguir mejorar la informacién
El 46,6% presenta anemia. 3. Se ha incrementado el uso contenida en los IA.

IC-18
ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO
DEL GRD 127 —INSUFICIENCIA CARDIACA—
EN ANDALUCIA PARA EL ANO 2002

M. Lea Pereira”, J. Garcia Torrecillas®, E. Milla Alvarez,
A. Lozano Serrano', J. Muioz Alonso™, R. Cotos Canca', J. Salas Coronas™

@ Servicio de Medicina Interna. EP Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).
@ Urgencias y Cuidados Criticos. Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria).

OBJETIVOS: PRINCIPAL: Evaluar el comportamiento p < 0,0001. Ingresos urgentes 93,5%. Tasa de exitus: 8,5%.
del GRD 127 (insuficiencia cardiaca, ICC) en Andalucia Procedencia: Seguridad Social 93,1%. NDA: 1,97+ 0,3

durante el afio 2002 en mayores de 45 afios. SECUNDA- mujeres v5. 2,02 = 0,3 varones; p < 0,0001. NP: 1,96 =
RIOS: Determinar la variabilidad en funcién del sexo y los 0,22 mujeres vs. 1,52 + 0,26 varones; p = 0,01. E1 35,1% de
factores asociados a estancia superior a la media. varones tienen ESM zs5. un 39,2% de mujeres, p < 0,0001.

MATERIAL Y METODOS: DISENO: Descriptivo, trans- Franja etaria de 65 a 74 afios: el 33,6% de los que tienen
versal, no concurrente. MATERIAL Y METODOS: Todos ESM pertenecen a ella 5. un 31% de los que no tienen ESM,
los pacientes mayores de 45 afios ingresados en Andalucia p = 0,037. Un 80,9% de ESM tienen > 5 diagndsticos v5. un
calificados de GRD 127 —ICC- durante 2002. Fuente: 19,1% que tienen < 4 diagnésticos; p = 0,04. El 61,8% de
CMBD 2002. Variables principales: edad, sexo, estancia, exitus son mujeres vs. 38,2% de varones; p = 0,047.
nimero de diagndsticos al alta (NDA), ndmero de procedi- CONCLUSIONES: Ingresan por ICC mds mujeres, con
mientos (NP), estancia superior a la media (ESM). edad, estancia media, tasa de exitus y NP al alta superio-

RESULTADOS: 7.893 ingresos (58% mujeres). Edad (afios): res a las de los varones, pero menor NDA. Se asocia a ESM
75,98 + 0,14 mujeres vs. 72,29 + 0,17 varones; p < 0,0001. pertenecer a la franja etaria de 65 a 74 afios y tener mds de
Estancia (dfas): 8,2 + 0,12 mujeres vs. 7,03 + 0,12 varones; 5 diagndsticos al alta.
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IF-01
SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA COMBINACION
DE METOTREXATE Y LEFLUNOMIDA A BAJAS DOSIS
EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

M. Pérez Ramos, Y. Abu el Wafa Vaca, P. Sosa Rojas, M. del Castillo Madrigal,
A. Benavente Fernandez, M. Romero Jiménez, J. Ramos-Clemente Romero, A. Barrios Merino

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Infanta Elena. Huelva.

OBJETIVOS: Valorar la eficacia clinica y la seguridad de
la combinacién de metotrexate y leflunomida, a bajas dosis,
10 mg diarios, en pacientes con artritis reumatoide que no
han respondido a la monoterapia con metotrexate a una dosis
de 20 mg. De forma secundaria, comprobar si se producia
descenso en el consumo de AINE y/o esteroides.

MATERIAL Y METODOS: Se evalué durante 36 semanas a
un grupo de 10 pacientes con artritis reumatoide (criterios
ACR) atendidos en una consulta de Medicina Interna. Todos
los pacientes fueron evaluados basalmente y a las 12, 24 y 36
semanas, recogiéndose en todas las visitas escala analdgica
visual por el paciente (EVA), n.° de articulaciones dolorosas
y tumefactas, VSG como marcador bioquimico de inflama-
cién, realizdndose el DAS 28 (indice actividad enfermedad).
En todos los pacientes se mantuvo la dosis de metotrexate y
se afiadieron 10 mg de leflunomida diarios.

RESULTADOS: De los 10 pacientes incluidos 6 eran mujeres,
con una edad media de 49,53 afios, el tiempo medio de evo-
lucién de la enfermedad fue de 6,6 afios para los pacientes con
mds de 2 afios de evolucién, y de 14,5 meses para los de menos.
Todos los pacientes tenfan factor reumatoide positivo y tan sélo
2 pacientes presentaban erosiones radiolGgicas. E1 EVA inicial
fue de 75,56, descendiendo a 36,67 al final del seguimiento.

N.° de articulaciones dolorosas: 9,56 al inicio y 0,11 en la
semana 36. N.° de articulaciones tumefactas: 3,78 inicial y 0 al
final del seguimiento. La VSG media fue de 35 al inicio, con un
descenso de hasta 13,33 al final del seguimiento. De la misma
forma, el DAS 28 al comienzo fue de 5,66, con una disminu-
ci6n de hasta 2,36 en la semana 36. Ocho pacientes tomaban
AINE al inicio; al final del seguimiento sélo 2 pacientes los
consumian. Respecto a los corticoides, 6 pacientes tomaban
deflazacor al inicio, disminuyendo a 1 en la semana 36.

DISCUSION: Tras la asociacién de leflunomida, 10 mg al
dfa, a metotrexate hemos observado una magnifica respuesta
clinica, con descenso de todas las variables analizadas, obte-
niéndose un DAS 28 < 3, 2 en todos los pacientes. De la
misma forma, no hemos observado efectos secundarios rele-
vantes con la asociacion, tolerando todos los pacientes dicha
combinacién. Asimismo, hemos comprobado que existe un
descenso en el consumo de AINE y esteroides debido a la
respuesta conseguida.

CONCLUSIONES: La combinacién de metotrexate y leflu-
nomida consigue una respuesta clinica adecuada en pacientes
que no han respondido a monoterapia con metotrexate. No
hemos observado efectos secundarios significativos. Secunda-
riamente se disminuye el consumo de AINE y esteroides.

IF-02
RENDIMIENTO DE LA PAAF
EN EL ESTUDIO DEL NODULO TIROIDEO:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 105 CASOS

R. Quirés Lépez, M. Martin Escalante, C. Romero Gémez, M. Delgado Fernéndez,
L. Mérida Rodrigo, S. Domingo Gonzalez, |. Escot Cabeza, J. Garcia Alegria

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

OBJETIVOS: Evaluar el rendimiento de la puncién aspira-
ci6én con aguja fina (PAAF) en pacientes con diagndstico de
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nddulo tiroideo en una consulta de Medicina Interna.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo a partir de
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pacientes con diagnéstico de nédulo tiroideo en una consulta
de Medicina Interna y en los que se realiza PAAF de tiroides
en el periodo comprendido entre enero de 2002 y diciembre
de 2003. Variables: edad, sexo, nimero de PAAF realizadas,
diagnéstico citolégico, complicaciones derivadas del proce-
so, necesidad de tratamiento quirdrgico, diagndstico anato-
mopatoldgico, concordancia PAAF-pieza quirdgica. Lugar:
Hospital Costa del Sol, de Marbella.

RESULTADOS: En el periodo comprendido entre enero
de 2002 y diciembre de 2003 se realizaron un total de 105
PAAF de tiroides. La edad media fue de 43,9 afios, un 85,7%
eran mujeres. En un 61,9% de los casos el nédulo de tiroides
era objetivable a la palpacién. En un 100% de los pacientes se
realizé ecograffa de tiroides de forma previa o en el momento
de la PAAF. Respecto del nimero de PAAF realizadas, a
un 60% de los pacientes se les practicé una tnica puncién,

Tabla 1. Diagnéstico citolégico (PAAF)
N %
Material coloide 39 37,1
Material hematico 12 11,4
Células de Hiirtler 6 5,7
Proliferacién folicular 36 34,3
Neoplasia papilar 5,7
Muestra insuficiente/Otras 5,7

mientras que el 40% restante precisaron dos o mds puncio-
nes (27,9% dos punciones, tres a un 9,6%, y cuatro o mas al
2,9%). Entre los 42 pacientes en los que se repitié la PAAF,
en 28 casos (66,6%) fue por puncién previa no diagnéstica,
mientras que en 14 pacientes (33,3%) el procedimiento se
repiti6 en el seguimiento del nédulo tiroideo. El diagndstico
citolégico queda reflejado en la Tabla 1. Se indicé cirugia
en 48 pacientes, interviniéndose finalmente 42 (6 casos no
se operan por decisién del paciente); en este grupo, el diag-
néstico definitivo del nédulo fue de carcinoma papilar en 3
pacientes (7,1%), carcinoma folicular en 2 sujetos (4,8%),
adenoma oncocitico o de Hiirthle en 6 casos (14,3%), adeno-
ma folicular en 18 enfermos (42,9%), bocio adenomatoso en
4(9,5%)y, por dltimo, se registraron 8 casos con diagndstico
final de quiste coloide (19%). En 24 pacientes intervenidos
(57,1%) existi6 concordancia PAAF-pieza quirirgica, mien-
tras que en los 18 casos (42,9%) restantes intervenidos el
diagnéstico anatomopatolégico fue distinto del establecido a
partir de la PAAF. Entre las PAAF con resultado dudoso para
malignidad (proliferacién folicular) se registraron un 6,7%
de neoplasias. No se registraron complicaciones inmediatas o
posteriores relacionadas con la PAAF.

CONCLUSIONES: La PAAF es una técnica segura y que
permite el diagnéstico citolégico en un 87,5% de los casos
a partir de una o dos muestras. En los casos de cdncer de
tiroides existe concordancia entre la PAAF y el resultado
anatomopatoldgico definitivo tras la cirugfa. Los resultados
citoldgicos claramente benignos y/o malignos permiten esta-
blecer pautas terapéuticas seguras para los pacientes.

IF-03
MANE]JO DEL NODULO TIROIDEO
EN UNA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 105 CASOS

M. Martin Escalante, R. Quirés Lépez, J. Ruiz Mesa, L. Mérida Rodrigo,
S. Domingo Gonzélez, J. Aguilar Garcia, F. Moreno Martinez, J. Garcia Alegria

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

OBJETIVOS: Conocer resultados asistenciales, pruebas de
imagen, diagndstico histopatoldgico y tratamiento efectuado
en pacientes con diagndstico de nédulo tiroideo en una con-
sulta de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de pacientes
con diagnéstico de nédulo tiroideo. Lugar: Hospital Costa del
Sol, Marbella. Periodo: 1/1/02 - 31/12/03. Anilisis de variables
demogrificas, clinicas, diagnésticas y terapéuticas. El cdlculo del
volumen promedio del nédulo tiroideo se llevé a cabo a partir de la
férmula: 1,33 x .7t x 13 (r = radio nédulo). Andlisis: paquete esta-
distico SPSS 12.0. La asociacién de las variables se estimé median-
te los tests de Fisher y test # para la comparacién de medias.
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RESULTADOS: 105 pacientes se diagnosticaron de nédulo
tiroideo, con una edad media de 43,9 afios (41,1-46,7, IC
95%). Un 85,7% eran mujeres. El 25,7% contaba con antece-
dentes personales, destacando la existencia de nédulos tiroideos
previos en un 8,6% del total de la muestra. En el 49,5% el
nédulo fue advertido por el paciente, en el 32,3% de modo
incidental, y en el 18,1% a partir de la exploracién fisica. En
la ecograffa cervical un 21% de los casos presentaba un tiroi-
des aumentado de tamaifio; el 39% de los nédulos resultaron
sélidos, quisticos en un 19%, y en un 41,9% ambos compo-
nentes de forma indistinta. En un 11,4% de los casos el nédulo
presentaba calcificaciones en su interior. El tamafio medio
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de la lesién fue de 2,6 cm (2,42-2,91, IC 95%). El volumen
medio fue de 14,4 cm® (10,4-18,5, IC 95%). Un 37,1% de
los pacientes fueron sometidos a una gammagrafia de tiroides.
En un 62,2% de los casos el nédulo presentaba un cardcter
gammagrifico frio, mientras que el 27% correspondia a un
nédulo caliente. En un 10,8% de las gammagrafias no se pudo
distinguir el comportamiento del nédulo de tiroides. E1 100%
de los pacientes fueron sometidos a estudio mediante PAAF del
nédulo. E1 60% de los enfermos precisaron una Gnica PAAF del
nédulo, un 27,6% recibieron dos punciones, un 9,5% tres, y el
2,9% cuatro o mas. Los diagndsticos citolégicos fueron mate-
rial coloide (37,1%), proliferacién folicular (34,3%), material
hemitico (11,4%), proliferacién de células de Hiirthle (5,7%),
neoplasia papilar (5,7%) y en un 5,7% muestra insuficiente a
pesar de repetidas PAAE Se propuso cirugia a 48 pacientes en
base a sus caracteristicas clinicas, diagndstico histopatolégico y
al cardcter ecogréfico y gammagrifico de la lesion. Finalmente
se intervinieron 42 pacientes, siendo el diagnéstico definitivo
del nédulo en estos casos: carcinoma papilar en 3 pacientes
(7,1%), carcinoma folicular en 2 sujetos (4,8%), adenoma
oncocitico o de Hiirthle en 6 casos (14,3%), adenoma folicu-
lar en 18 enfermos (42,9%), bocio adenomatoso en 4 (9,5%)

y, por ultimo, se registraron 8 casos con diagndstico final de
quiste coloide (19%). Entre las PAAF con resultado dudoso
para malignidad (proliferacién folicular) se registraron un
6,7% de neoplasias. Tras el andlisis bivariante, el tamafio del
nédulo superior a 3 cm de didmetro (RR = 2,54 {1,48-4,36; p=
0,04} y la deteccién del nédulo de forma incidental (RR= 2,6
{1,55-4,57; p= 0,03}) quedaron relacionadas con el desarrollo
de cdncer de tiroides. Finalmente, la incidencia acumulada de
cancer de tiroides en nuestra muestra fue del 5,3%.

DISCUSION: El escaso recuento de neoplasias en nuestra
muestra limita la posibilidad de estimacién de riesgo de las
diferentes variables asociadas a tal condicién. Los resultados
del anilisis bivariante, si bien guardan significacién esta-
distica, deben ser interpretados con cautela y confirmados
mediante estudios con un mayor nimero de pacientes.

CONCLUSIONES: La patologfa nodular tiroidea es mds
frecuente en la mujer joven. Si bien casi en la mitad de los
casos el nédulo es detectado por el propio paciente, en uno de
cada tres el diagndstico es incidental. El tamafio de la lesion
superior a 3 cm de didmetro y el ser detectado de forma inci-
dental podrian ser condiciones asociadas a un mayor riesgo
de neoplasia en el seno de un nédulo tiroideo.

IF-04
OSTEOMIELITIS TUBERCULOSA EXTRAVERTEBRAL
EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES

M. Aguilar-Guisado, N. Cid®?, J. Palomino™, J. Haro", N. Espinosa™, R. Luque™, M. Suarez®

Servicios de " Enfermedades Infecciosas, @ Reumatologia.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: La tuberculosis (TB) osteoarticular supone el
10% de las formas extrapulmonares de TB y el 1-3% de los

casos globales de TB. Las principales formas clinicas de TB
osteoarticular son la osteomielitis (OM) vertebral y la artri-

Tabla 1. Descripcién de los casos

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5
Edad 57 51 66 65 39
Localizacién Fémur Clavicula Fémur Pelvis Himero
Clinica Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor

Tumefaccién Supuracién Meningitis Febricula
Fistula

Demora diagnéstica (meses) 36 40 4 1,5 24
Antec. TB/inmigracién No/No No/No No/No No/No Si/No
Microbiologia ZN+ Low- ZNLow + ZNLow + ZNLow + ZNLow NR
Histologia Gran. caseif. Gran. caseif. Gran. caseif. Gran. caseif. Gran. no caseif.
Tto. quirurgico Si St Si No No
Evolucién Curacién Curacién Curacién Seguimiento Curacién
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tis. La OM de origen TB (OMTB) y localizacién exclusiva
extravertebral es una manifestacién poco frecuente y com-
porta dificultad diagnéstica en pacientes inmunocompeten-
tes. Nuestro objetivo fue analizar la epidemiologia y clinica
de la OMTB extravertebral en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS: Anilisis retrospectivo de los
pacientes inmunocompetentes diagnosticados de OMTB extra-
vertebral en nuestro servicio en el periodo 1989-2005, descri-
biendo la epidemiologfa, clinica, tratamiento y evolucién.

RESULTADOS: De entre 45 episodios de TB osteoar-
ticular en pacientes sin infeccién VIH controlados en

nuestro servicio en el periodo 1989-2005, cinco (11,1%)
pacientes (80% mujeres; 20% hombres) presentaron
OMTB extravertebral. Las caracteristicas se exponen en
la Tabla 1.

CONCLUSIONES: La OMTB extravertebral es una forma
poco frecuente de TB en pacientes inmunocompetentes.
A pesar de la clinica de dolor focal, el diagnédstico suele
hacerse de forma tardfa, precisando de la asociacién de estu-
dio histolégico y microbiolégico especifico. El prondstico
es bueno con tratamiento tuberculostdtico, precisando en
algunas ocasiones cirugia coadyuvante.

IF-06
ESTUDIO DE LOS ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
(ANA) EN EL HOSPITAL SAN AGUSTIN DE LINARES

M. Martin Armada‘, R. Gato Morais!", M. Gémez Rodriguez!", J. Molina Santiago®®,
S. Hernédndez Marquez", J. Garijo Forcada™

Servicios de M Medicina Interna, @ Analisis Clinicos.
Hospital San Agustin. Linares (Jaén).

OBJETIVOS: Estudiar el uso en la prictica clinica de los
anticuerpos antinucleares (ANA) en nuestro hospital y, en
especial, en nuestro Servicio de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS: Revisién de las historias clinicas
de los pacientes a los que se les solicitaron ANA durante 2
meses consecutivos (diciembre de 2005 y enero de 2006)
en nuestro hospital. Los ANA se determinan inicialmente
por técnica de enzyme-linked inmunoabsorbent assay (ELISA)
y, en caso de ser positiva, posteriormente se practica prueba
confirmatoria por inmunofluorescencia indirecta (IFI). El
hospital cubre una poblacién de 140.000 habitantes.

RESULTADOS: 1. El total de ANA realizados fue de 107
durante los 2 meses del estudio. 2. El 24,8% de los ANA se
solicitaron en Medicina Interna (MI), 21,7% en A. Primaria
(AP), 17,76% en Digestivo (D), 16,82% en Rehabilitacién
(R), 13,08% en Hematologia (H), 2,80% en Neumologia
(N), 1,87% en Pediatria (P), y 1,87% en Cardiologia (C). 3.
Los ANA resultaron positivos en el 13,8% de los pacientes
(14 casos). El Servicio de Hematologia presenté el mayor
porcentaje de resultados positivos, con un 28,57% (4/14),
seguido del Servicio de Medicina Interna, con un 23,07%
(6/26), Digestivo 15,78% (3/19) y Atencién Primaria 4,34%
(1/23). Ningtn ANA resulté positivo en los Servicios de
Rehabilitacién, Neumologia, Cardiologia y Pediatrfa. 4. Los
motivos por los que se solicitaron los ANA fueron, por orden
de frecuencia: estudio de hepatopatia (18,69% de los casos),
algias osteomusculares (14,95%), artralgias (14,95%), alte-
raciones en las cifras de plaquetas y/o leucocitos (11,21%),
artritis (9,34%), causa desconocida (5,60%), VSG elevada
(4,67%), anemia hemolitica autoinmune (2,80%), sospecha
de LES (2,80%), fenémenos trombéticos (2,80%) y misce-
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ldnea (7,47%), incluyendo fenémeno de Raynaud, lesiones
dérmicas, derrame pericérdico, dolor abdominal, sospecha
de enfermedad inflamatoria intestinal y rinitis costrosa.
5. Por servicios, las alteraciones que mds frecuentemente
provocaron la peticién de ANA han sido: hepatopatia en
D (94,73% de los casos), algias en AP (69,56%), fenéme-
nos trombéticos en C (50%), neumopatia intersticial en
N (66,60%), artralgias en R (88,80%), alteraciones en las
cifras de plaquetas y/o leucocitos en H (64,28%) y artritis
en P (100%). 6. En MI las causa fueron: alteraciones en
cifras de plaquetas y leucocitos (11,53%), causa desconoci-
da (11,50%), VSG aumentada (11,50%), sospecha de LES
(11,50%), hepatopatia (7,69%), artritis (7,69%) y varios
que suponen un 34,61% y que incluyen dolor abdominal,
rinitis costrosa, lesiones dérmicas, fenémeno de Raynaud,
derrame pericdrdico, fenémenos trombéticos y anemia
hemolitica autoinmune. 7. Gracias a los ANA positivos se
lleg6 al diagnéstico de 5 casos de LES (solicitados 3 en MI, 1
en Hy 1 en AP) y dos casos de esclerodermia en H.

CONCLUSIONES: En nuestro hospital: 1. La mayorfa de
los ANA se solicitan fuera del servicio de MI (75,72%). 2. Las
alteraciones por las que se solicitan los ANA son muy varia-
das, predominando el estudio de hepatopatias, alteraciones de
cifras de plaquetas y leucocitos, VSG elevada, anemia hemo-
litica autoinmune como alteraciones analiticas y la existencia
de algias osteomusculares, artralgias y artritis como sintomas-
signos. 3. En MI no ha habido motivo predominante para la
peticion de ANA, mientras que en el resto de los servicios si
existi6é una causa predominante relacionada con la especiali-
dad. 4. Se observé rentabilidad en la peticion de los ANA en
los servicios de MI y Hematologia y no en el resto.
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IF-07
PREVALENCIA, FORMAS DE PRESENTACION
Y EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO

R. Gonzélez Leén™, R. Garrido Rasco™, C. Ocana Medina™,
F. Garcia Hernandez", I. Wichmann®, R. Colorado Bonilla™, J. SGnchez Roman™"

MServicio de Medicina Interna (Unidad de Colagenosis/Hipertensién Pulmonar); @ Servicio de Inmunologia.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: 1) Valorar las caracteristicas clinicas, epi-
demioldgicas, evolutivas y patologia asociada en pacientes
con tuberculosis (TBC) y lupus eritematoso sistémico (LES)
controlados en nuestra unidad. 2) Identificar caracteristicas
diferenciales frente a pacientes con LES sin TBC. 3) Deter-
minar si las formas mds graves de TBC se relacionan con
dosis mayores de glucocorticoides e inmunosupresores.

MATERIAL Y METODOS: Anilisis retrospectivo de 615
pacientes con LES identificando 13 casos de TBC. Compa-
racién de éstos {Casos (LES/TBC+)} con el resto {Controles
(LES/TBC-)} acerca de: a) caracteristicas clinicas; b) datos de
laboratorio; y ¢) tratamiento realizado.

RESULTADOS: De los 13 LES/TBC+, 81,8% fueron muje-
res; edad media 36 afios (DS 11,2). De los 602 LES/TBC-,
87,9% fueron mujeres; edad media de 30 afios (DS 14,8). Pre-
valencia de TBC: 2,1%. Ocho pacientes (61,5%) presentaron
formas extrapulmonares, de los que 4 (30,7%) fueron dise-
minadas. La afectacién pulmonar fue bilateral en el 53,8%:
patrén miliar en 15,4% vy cavitacién en 23,1%. Reaccién de
Mantoux positiva en 7/10 pacientes (70%). El diagnéstico se
confirmd mediante aislamiento microbiolégico (baciloscopia
y/o cultivo) en 9 casos (69,2%); en los 4 restantes se bas6 en
criterios clinico-radiolégicos, anatomopatoldgicos, epidemio-
l6gicos y respuesta favorable a tratamiento especifico. En el
momento del diagndstico de TBC, 7 pacientes (53,8%) esta-
ban recibiendo tratamiento esteroideo, 5 (38,5%) no habian
realizado en ningin momento tratamiento con corticoides
(4 realizaban tratamiento con antipalidicos y uno también
tomaba metotrexate). Fallecieron 4 pacientes: 3 por sepsis y
fracaso multiorgdnico y 1 por insuficiencia respiratoria por
diseminacién broncégena. Comparando Casos y Controles
no encontramos diferencias en las manifestaciones clinico-
analiticas salvo para el eritema nodoso/paniculitis (15,4% vs.
2,6%, p = 0,05) y linfopenia (100% wvs. 77,2%; p = 0,035).
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Valoracién de autoanticuerpos: sobre sustrato Hep-2 se obser-
v6 un patrén difuso en el 1% vs. 33,45% (p= 0,07) y patrén
mixto en 23% wvs. 2,8% (p = 0,002). Sobre sustrato triple,
en cambio, no hubo diferencia significativa. La mortalidad
observada por TBC en afectados fue del 30,8%.

DISCUSION: Encontramos una elevada frecuencia de
formas extrapulmonares (muy superior a la observada en
poblacién no-LES y semejante a la comunicada en otras
series). Los pacientes con formas mds graves recibieron dosis
mayores de glucocorticoides. Las manifestaciones clinico-
bilolégicas de los pacientes no diferfan llamativamente de
las observadas en controles, aunque la distribucién de los
distintos autoanticuerpos presenta algunas caracteristicas
diferenciales entre ambos grupos. La mortalidad observada
por TBC en pacientes con LES result6 hasta 90 veces mds
alta que en la poblacién general si tenemos en cuenta que la
tasa de mortalidad por TBC en Espafia en el afio 2002 fue de
4/100.000 habitantes.

CONCLUSIONES: La prevalencia de TBC en nuestra serie
es 2,1%, la mds baja de otras series publicadas y comparable
con la comunicada por otro grupo espafiol. Las variaciones en
la frecuencia de TBC en las distintas series son paralelas a la
prevalencia de TBC en la poblacién global de cada uno de los
pafses considerados. Las formas extrapulmonares represen-
taron el doble que en la poblacién general. No encontramos
diferencias en el tratamiento inmunosupresor e inmunomo-
dulador recibido por ambos grupos, si bien los pacientes
con dosis mayores de glucocorticoides presentaron formas
mads severas de TBC. Los pacientes del grupo LES/TBC+
presentaron con mayor frecuencia eritema nodoso/paniculitis
(p=0,05) que el grupo LES/TBC-. No encontramos una
mayor frecuencia de afectacién articular y renal como comu-
nican otros autores. La TBC en pacientes con LES supone una
alta mortalidad (30,8% en nuestra serie).
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IF-11
SARCOIDOSIS SISTEMICA.
ANALISIS DE UNA SERIE DE 26 CASOS

E. Molano Tejada, S. Benito Conejero, |. Martin Suarez, A. Escalera Zalvide, E. Pujol de la Llave

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Juan Ramdn Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS: Analizar el perfil clinico, tratamiento y
prondstico, de los pacientes diagnosticados de sarcoidosis y
seguidos en nuestra consulta de enfermedades autoinmunes
sistémicas.

MATERIAL Y METODOS: Revisién de historias clinicas
de un total de 26 pacientes (14 mujeres y 12 varones) con
sarcoidosis seguidos en nuestra consulta. Andlisis de datos
mediante estadistica descriptiva simple.

RESULTADOS: 1. La edad media al diagndéstico fue de
39,5 afios. Un paciente estaba diagnosticado de sd. Sjogren
piamario y cirrosis biliar primaria asociada. 2. En la pre-
sentacién clinica al inicio de la enfermedad, un 69,2% sélo
tenfan afectacién en una dnica localizacién (5/17 adenopa-
tias, 3/17 pulmén y sd. Lofgren y 1/17 cutdnea, articular,
digestiva, ocular, SNP e hipercalcemia) y el 30,8% con
varias localizaciones. Sin embargo, durante la evolucién
s6lo un 30,4% presentaban clinica de una tnica localizacién
(4/8 articular, 2/8 hipertensién pulmonar, 1/8 sindrome
seco y cutdnea). En un 69,2% se asociaban ademds mani-
festaciones endocrinas. 3. Las alteraciones analiticas en el
diagnéstico: ECA elevado 61,5%, elevacién de reactantes
46% e hipercalcemia 81%. Durante la evolucién, éstos se
fueron normalizando no correlaciondndose necesariamente
un aumento de sus valores con la actividad de la enferme-
dad y/o deterioro clinico. 4. Patrén radioldgico: Estadio O
19,2%,161,5%,1111,5%, 111 7,7%, IV 0%. 5. En TAC de
alta resolucion se visualizaron adenopatias tordcicas en un
65,3%, extratordcicas un 27%, y ausencia en un 7,7%. 6. Se
realiz6 gammagrafia con galio en 4 pacientes, 3 de ellos para
apoyo/confirmacién diagndstica y en el otro para toma de
decisién sobre inicio de tratamiento. En un 75% habfa cap-
tacién ganglionar, y en el resto, parotidea, pulmonar, ocular
e, incluso, en mama. 7. Pruebas funcionales respiratorias: al
diagnéstico el 34,6% eran normales, 19,2% con difusién
en limites bajos, 4,5% patrén restrictivo ligero y 18,1%
moderados. Durante la evolucién: 19,2% continuaba si
cambios, 11,5% difusién con reduccién ligera y otro 11,5%
reduccién moderada. En el 15,3% no se precisé de espiro-
metria. 8. Al 57,6% se les realiz6 fibrobroncoscopia, de los
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cuales el BAL mostré alveolitis linfocitaria en un 50%. El
BAS no aporté informacién alguna. 9. Se realizaron biopsias
en el 76,9% de los pacientes y no apoyaron el diagndstico
en 11,5% (2 transbronquiales y 2 adenopatias). El 6rgano
biopsiado con mayor frecuencia fue: 30,7% piel (3 eritemas
nodosos, 2 nédulos parpados y 1 en cuero cabelludo), 11,5%
adenopatias (2 laterocervicales y 1 retroperitoneal), 11,5%
transbronquial, 3,8% bazo, colon, N. mediano y endome-
trio. 10. Un 23% de los pacientes no requiri6 tratamiento
alguno, 11,5% AINE y 76,9% corticoides via oral con una
duracién media de 41 meses (65,3% con dosis < 0,5mg/kg
peso/24 h durante > 1 mes). Nueve pacientes precisaron
de otro inmunosupresor debido a efectos secundarios del
tratamiento corticoideo o la necesidad de mantenerlo a
largo plazo. Metotrexate, azatioprina y ciclosporina fueron
los mds empleados. Al afio de seguimiento, un 77% se
mantenia Gnicamente con dosis bajas de esteroides frente
al 23% en los que se necesité ademds otro inmunosupresor.
11. Un 30,7% de los pacientes presenté mds de un brote
de la enfermedad (media de 2,1 SD 1,5). El 62,5% con
clinica articular, 37,5% alteraciones analiticas, 25% brotes
de eritema nodoso. En el 50% no supuso modificacién de
la pauta terapéutica. 12. En 8 pacientes, el diagndstico se
realizé durante un ingreso hospitalario, pero s6lo en 2 casos
precisaron de una nueva hospitallizacién relacionada con la
enfermedad o tratamiento. 13. La evolucién clinica y fun-
cional en relacién con la sarcoidosis fue buena en todos los
casos. Un 7,69% de los pacientes empeoro la clase funcional
por proceso no relacionado con la sarcoidosis.

CONCLUSIONES: 1. En nuestra serie, los pacientes con
sarcoidosis tienen, al igual que se observa en otras series, un
debut a edad adulta joven y predominio de mujeres. La afec-
taciéon pulmonar o el sd. de Lifgren no son las formas mds
tipicas de presentacién. 2. En los casos que necesitaron trata-
miento, la mayoria se controld con corticoides, sélo precisan-
do de otros inmunosupresores en 9 de ellos por persistencia
de los sintomas y efectos adversos de esteroides. El manejo de
estos pacientes se ha llevado a cabo desde la consulta, requi-
riendo sélo excepcionalmente ingreso hospitalario.
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IF-13
METODOS DIAGNOSTICOS DE METASTASIS
DE PRIMARIO DESCONOCIDO EN EL
HosPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

M. Molina Garrido, C. Guillén Ponce, A. Carrato Mena

Servicio de Oncologia Médica.
Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

OBJETIVOS: Examinar las caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas de los pacientes diagnosticados de tumor de origen
desconocido (TOD) en nuestro hospital a lo largo de un afio,
asf como las técnicas diagnésticas efectuadas en estos casos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospecti-
vo de las historias clinicas de todos los casos de TOD durante
el afio 2003 en nuestro hospital. Se recogieron las siguientes
variables: caracteristicas epidemiolGgicas, manifestaciones
clinicas e histolégicas, método diagndstico, tiempo emplea-
do en llegar al diagnéstico y supervivencia media de dichos
pacientes.

RESULTADOS: Se diagnosticé un total de 32 casos de metas-
tasis de primario desconocido (43,75% mujeres; 56,25%
varones). La edad media al diagndstico era de 67,37 afios. El
motivo de consulta mds frecuente fue la aparicién de focalidad
neurolégica (21,87%), seguida del sindrome constitucional
(18,75%). En un 28,12% de los casos, el diagndstico se llevé
a cabo por el servicio de Digestivo, y en un 25,00%, por el de
Medicina Interna. La exploracién de adenopatias se efectud en
el 59,38% de los pacientes, la exploracién de genitales, en el
21,87% vy el tacto rectal en el 3,12%. Todos los pacientes fue-
ron estudiados con alguna técnica de imagen. La mds emplea-
da en el estudio inicial fue la radiografia de t6rax (96,97%),
seguida por la TAC toraco-abdominal (87,88%). Otras prue-
bas mds agresivas se efectuaron en un menor porcentaje: gas-
troscopia (40,62%), colonoscopia (46,87%), broncoscopia
(12,12%), triple endoscopia (3,03%), anoscopia (0%). Con
todo esto, se tard6 una media de 2,44 meses en llegar al diag-
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néstico definitivo. Otras pruebas efectuadas fueron la deter-
minacién de marcadores tumorales séricos (80,91%), el estu-
dio del sedimento de orina (15,15%) y el test de sangre oculta
en heces (3,03%). Se consiguié el diagnéstico histolégico en
el 69,69% de los pacientes (la histologfa mds frecuente fue
el adenocarcinoma, en el 33,33%). Sélo en el 12,12% de los
casos se lleg6 al diagnéstico definitivo del tumor primario.
El tratamiento administrado fue paliativo inespecifico en el
39,39%; a un 54,55% de pacientes se les administré qui-
mioterapia, radioterapia al 3,03% y tratamiento hormonal al
3,03%. La supervivencia media fue de 4,3 meses (rango 0,33-
14 meses) y 4,2 meses en los 4 pacientes con un diagndstico
definitivo del tumor primario.

DISCUSION: Sélo en el 12,12% de los pacientes se llegé
a un diagnéstico de primario conocido, y la media de super-
vivencia no fue superior en este grupo de pacientes que en
el grupo en el que sélo se llegé al diagnéstico histolégico.
En muy pocos casos se recoge una historia clinica detallada
y exploracién fisica sistemdtica y, sin embargo, se realizan
muchas pruebas agresivas.

CONCLUSIONES: Los TOD son una presentacién clinica
relativamente frecuente —entre el 5-10% de los casos— y con
una escasa supervivencia. Por ello, serfa necesario seguir un
protocolo sistemdtico de estudio que incluyera anamnesis y
exploracién fisica exhaustivas, con tacto rectal y exploracién
de adenopatias, que guiaran el procedimiento diagnéstico
y evitar exploraciones agresivas que no mejoran las tasas de
diagndstico ni de supervivencia.
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IF-14
VALOR DEL USO DE MARCADORES TUMORALES
EN EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LAS METASTASIS
DE TUMOR DE ORIGEN DESCONOCIDO

M. Molina Garrido, C. Guillén Ponce, A. Carrato Mena

Servicio de Oncologia Médica.
Hospita General Universitario de Elche. Elche, Alicante.

OBJETIVOS: Analizar la utilidad diagnéstica de los
marcadores tumorales en los tumores de origen descono-
cido (TOD).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de las
historias clinicas de todos los casos de metdstasis de ori-
gen desconocido diagnosticados durante el afio 2003 en
nuestro hospital. Se analizaron los marcadores tumorales
determinados en cada caso asi como el diagndstico defi-
nitivo de tumor y la utilidad de la sospecha diagnéstica
aportada por el marcador tumoral.

RESULTADOS: Se diagnostic6é un total de 32 casos de
metdstasis de primario desconocido (43,75% mujeres;
56,25% varones). La edad media al diagnéstico era de 67,37
afios. En la mayoria de los casos (90,91%) se hizo una deter-
minacién inicial de marcadores tumorales. En la baterfa
de marcadores que se solicitaron, CEA se determiné en el
84,7% de los casos, seguido por CA 19,9, en el 65,62%, CA
15,3 en el 53,13%, alfafetoproteina (AFP) en el 51,52%,
PSA enel 45,45% y CA125 en el 39,39% de los casos. Por el
contrario, B-HCG sélo fue determinada en un 9,09% de los
pacientes, y $2-microglobulina en el 6,25%. En el 30,30%
de los casos de pacientes con tumor confirmado histoldgi-
camente no se detect6 una elevacién de ningin marcador
tumoral, y en el 36,36% se constaté la elevacion de varios
de ellos. El marcador que mis se elevé de forma aislada fue
CEA, en un 12,12% de los pacientes. En ningtn caso se
constaté elevaciéon de CA 15.3, CA 19.9, CA 125, ni AFP
de forma aislada. Las elevaciones de CEA se observaron en
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cualquier tipo histolégico tumoral, mientras que CA-125 lo
hacfa principalmente en los adenocarcinomas. Sélo en 4 casos
(12,12%) se llegd al diagnéstico definitivo del tumor prima-
rio, que en 2 casos se trataba de un tumor géstrico; en 1 caso,
un linfoma; y en otro caso, cincer de pulmén. Sélo en uno de
los tumores gastricos se elevé CEA; en el tumor pulmonar se
elev6 CA15.3 y, en el caso del linfoma, no se determiné como
marcador la 32-microglobulina.

DISCUSION: Este estudio, al igual que ocurre en otras
series publicadas, indica que se debe emplear los marcado-
res tumorales, no como elemento para el diagnéstico de un
tumor, sino principalmente para el seguimiento de uno ya
diagnosticado previamente. Los marcadores que han demos-
trado ser validos en estos casos son PSA, que hace sospechar
un cincer de préstata en el varén, B-HCG, que hace sospe-
char un tumor de células germinales y la AFP, que se eleva
ante los hepatomas o el tumor de células germinales. En
nuestro hospital, las determinaciones de estos marcadores
se han llevado a cabo en el 45,45%, 9,09% y 51,52% de los
casos, respectivamente, mientras han sido mds habituales
otras determinaciones menos especificas.

CONCLUSIONES: Debiera elaborarse un protocolo de uso
de marcadores tumorales en los distintos hospitales, cuyo
uso se generalizara entre todos los servicios implicados en el
diagnéstico de la enfemedad tumoral. Dicho protocolo redu-
cirfa el uso innecesario de determinadas determinaciones y
aseguraria el empleo 6ptimo de los marcadores tumorales en
la practica diaria.
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O-01
HIPOFOSFATASIA DEL ADULTO. ESTUDIO FAMILIAR

M. Merino Rumin®, F. Galan Galéan™, J. Armas Padrén®, F. Guerrero Igea®,
E. Peral Gutiérrez de Ceballos!”, R. Fernandez Ojeda, J. Garcia Mata", M. Aguayo Canela®

MServicio de Medicina Interna; @Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: Describir un conjunto de casos de hipofosfa-
tasia en tres generaciones de una misma familia.

MATERIAL Y METODOS: Criterio diagndstico: biopsia (+)
en al menos un miembro de la familia, con disminucién sig-
nificativa de la fosfatasa alcalina sérica, asociado o no a clini-
ca osteoarticular y/o alteraciones renales. Se estudi6 el drbol
familiar incluyendo densitometria mineral ésea. Estadistica:
U de Mann-Whitney.

NS, varones: p < 0,08) y lumbar (mujeres: NS; varones: NS)
fueron siempre menores que en los controles, aunque sin
alcanzar la significacién estadistica (Tabla 1).

DISCUSION: Del drbol familiar se desprende una probable
herencia autosémica dominante con penetracién incompleta.
Muchos de los casos son oligosintomaticos.

CONCLUSIONES: 1. Los pacientes con hipofosfatasia del
adulto presentan un retraso de la mineralizacién 6sea, debido

Tabla 1. Casos familiares de hipofosfatasia
Sujetos Edad ?ﬂi:ﬁ?:;:/ Clinica acompaiiante
GENERACION 1
Madre 72 +0,56/n0 Dislipemia, diabetes
GENERACION 2
Varén 1 Primer diagnéstico 52 -1,9/-2,7 Dislipemia, dolores 6seos, espondiloartrosis
Mujer 1 53 A2 | e, daberes
Mujer 2 47 -0,6/-1,9 Dolores 6seos, fibromialgia
Mujer 3 41 +0,8/-0,01 Litiasis biliar
GENERACION 3
Varén 1 Biopsia 6sea (+) 30 no/-1,8 Dislipemia, hipercalciuria
Varén 2 29 +1,26/-0,31 Dislipemia
Varén 3 18 -0,29/-0,84 Dislipemia
Mujer 1 35 -0,5/-1,71 Dislipemia
Mujer 2 35 +0,6/-0,11 Litiasis renal
Mujer 3 28 +0,13/-0,25 Dislipemia
Mujer 4 26 no/-0,6
Mujer 5 23 -0,72/-2,7 Fractura humeral

RESULTADOS: Se inicié el estudio tras diagnédstico de un
caso (2.* generacién), con reduccién marcada de fosfatasa
alcalina. Después se detectaron 12 casos mds (1 caso en la 1.
generaci6n) (3/8 mujeres en la 2% generacién; 5/7 mujeres y
3/4 varones en la 3* generaci6n) (uno de ellos con biopsia ésea
+). Las medias de Score de DMO a nivel femoral (mujeres:
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a una disminucién de la fosfatasa alcalina. 2. Es por ello por
lo que el tratamiento farmacolégico (calcio, vitamina D,
bifosfonatos, etc.) no resulta eficaz y aumenta el riesgo de
hipercalcemia, litiasis renal y calcificaciones ectépicas. 3. La
disminucién de masa 6sea mineral no siempre es sin6nimo
de osteoporosis.
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RV-03
CRIBAJE DE HIPERTENSION PULMONAR MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFiA DOPPLER EN UNA SERIE
DE PACIENTES CON ESCLERODERMIA

R. Gonzélez Leén™, R. Garrido Rasco', F. Garcia Hernandez", C. Ocafia Medina™,
A. Aranda Dios®?, M. Rodriguez Puras?, A. Martinez Martinez?, J. Sdnchez Roman™

MServicio de Medicina Interna (Unidad de Colagenosis e Hipertension Pulmonar);
@Servicio de Cardiologia (Unidad de Hipertensién Pulmonar).
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de hipertensién
arterial pulmonar (HTP) entre los pacientes con esclerosis
sistémica (ES) controlados en nuestra unidad, y valorar los
posibles factores relacionados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio sistemdtico, desde
enero de 2003, de pacientes con ES no diagnosticados de
HTP y controlados en una unidad especializada: revision de
su historia clinica y realizacién de ecocardiograma Doppler
(eco-D). La presién arterial pulmonar sistdlica (PAPs) se con-
sideré aumentada cuando su valor fue superior a 35 mmHg;
la elevacién se considerd leve-moderada si su valor oscilaba
entre 36 y 49, e importante si era superior a 50 mm. Andlisis
estadistico mediante test de la (*, con correccién de Yates, y
test exacto de Fisher cuando estuvo indicado. Se considerd
significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS: Se completé el protocolo en 69 pacien-
tes (57 mujeres —82,6%—, edad 53,8+14,7 afios, tiempo
de evolucién 8,5+7,7 afios). Enfermedad limitada en 42
pacientes (60,9%), y difusa en 27 (39,1%). Existia algin
grado de fibrosis pulmonar en 19 pacientes (27,5%), pero
la capacidad vital forzada (CVF) era inferior al 60% sélo
en 5 casos (7,2%). La PAPs estaba elevada en 10 pacientes:
elevacién secundaria a fibrosis pulmonar grave en uno y
a insuficiencia cardiaca en otro, y primaria o mixta en 8
(11,5%), 4 con enfermedad limitada y 4 con difusa. La
elevacién era leve-moderada en 4 pacientes e importante en
4. El andlisis de asociacién de la elevacién de la PAPs sin
causa secundaria con variables sociodemogrdficas, clinicas,
inmunoldgicas y ecocardiogrificas, s6lo fue significativo
para disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo (p =
0,03) y dilatacién del ventriculo derecho (0,01). El catete-
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rismo cardiaco derecho en 5/8 pacientes con elevacién de
la PAPs sin causa secundaria (4 con PAPs > 50 mmHg y 1
con aumento leve-moderado), confirmé la HTP en 3 casos
(todos con PAPs > 50 en ecocardiograma).

DISCUSION: La prevalencia de HTP asociada a ES, detec-
tada mediante eco-D, entre nuestra serie de pacientes sin
diagnéstico previo de HTP fue del 11,5%, en el rango infe-
rior de lo comunicado por otros autores. Las otras series son
bastante heterogéneas en cuanto a la seleccién de pacientes,
y la mayorfa mezcla pacientes con HTP de diversas causas.
Aunque se ha descrito una mayor frecuencia en pacientes de
mayor edad, no encontramos relacién con ninguna carac-
teristica sociodemogrdfica o clinica particular, sélo con la
existencia de disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo
(habitualmente leve), y que podria ser causa o consecuencia
de la HTP, y con dilatacién del ventriculo derecho, que es
consecuencia de la HTP. Sélo se confirmé la HTP por catete-
rismo cardiaco en 3/5 pacientes a los que se practicé (60%),
los que estaban sintomadticos y tenfan valores mds elevados de
PAPs en la eco-D. Ello hace pensar que la prevalencia real de
HTP entre los pacientes con ES estd sobreestimada, y proba-
blemente se deba dirigir el cribaje por los datos clinicos.

CONCLUSIONES: 1. Encontramos elevacién de la PAPs
medida por eco-D y sin causa secundaria en el 11,5% de
nuestra serie de pacientes con ES, con elevacién importante
s6lo en la mitad de ellos. 2. La frecuencia real de HTP entre
los pacientes con ES puede estar sobreestimada en estudios
basados en determinaciones ecocardiogréficas. 3. Desconoce-
mos el significado de la relacién encontrada entre aumento
de la PAPs y la disfuncién diastdlica del ventriculo izquier-
do, que no hemos encontrado descrita previamente.
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RV-09
IcTus ATEROTROMBéTICOS, FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y ANTIAGREGACION

F. Gamir Ruiz, V. Rodriguez Martinez, G. Gémiz Rodriguez,
J. Montes, B. Cervantes Bonet, F. Diez, A. Lazo Torres, A. Barnosi

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Torrecardenas. Almeria.

OBJETIVOS: Conocer los factores de riesgo cardiovascular
que presentan los pacientes que ingresan por un ictus ate-
rotrombético. Conocer si los pacientes diabéticos estaban
antiagregados de acuerdo con las gufas de practica clinica.
Conocer la antiagregacién/anticoagulacion al alta en pacien-
tes con antiagregacion previa al ictus.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de una serie de casos, con diagnéstico al alta de ictus
aterotrombético, ingresados en los afios 2004-2005 en un
hospital general. En todos los casos se realiz6 TAC craneal,
eco Doppler carotideo y ecocardiograma para descartar otras
etiologfas de ictus. Se estudiaron los factores de riesgo vascu-
lar de los pacientes y el estado de antiagregacién/anticoagu-
laci6én previa y posterior al ictus.

RESULTADOS: Se estudiaron 71 pacientes cuya edad
media fue de 71 afios (27-87) siendo 38 varones (54%) y
33 mujeres. 49 casos (69%) no tenian un evento cardio-
vascular mayor previo. En este grupo el 89% tenian al
menos un factor riesgo cardiovascular (FRCV) conocido; y
el 16%, 3 FRV. La diabetes fue un FRCV en el 36% de los
casos. De los 22 pacientes con ECV conocida 14 (63%): un
ACVA previo, 6 (27%) cardiopatia isquémica y 2 (10%)

ambas. Diez de estos pacientes eran diabéticos (45%). Sélo
9 de los 27 pacientes diabéticos (33%) con criterios de
antiagregacién tenfan prescrito un antiagregante. Al alta
recibieron antiagregacién/anticoagulacién el 100% de los
casos. En pacientes sin antiagregacién previa se prescribié
AAS en 48 casos y anticoagulacién oral en 2 casos. En los
21 pacientes previamente antiagregados (29%) se realizé:
cambio de antiagregante (9 casos, 42%); anticoagulacién
oral (3 casos, 14%); doble antiagregacion (2 casos, 10%);
aumento de dosis del antiagregante (2 casos, 10%); misma
pauta antiagregante (5 casos, 23%).

CONCLUSIONES: Los pacientes que ingresan por ictus
aterotrombdticos presentan multiples FRCV, cuyo manejo
adecuado puede dar oportunidades para su prevencién. La
DM tipo 2 es un FRCV especialmente frecuente sélo o aso-
ciado a otros FRCV, y sélo estaban correctamente antiagrega-
dos 1 de cada 3 pacientes con esta indicacién. En un 29% de
los ictus, el tratamiento antiagregante fracasa, bien por resis-
tencia intrinseca al mismo, falta de cumplimiento u otros
FRCV no controlados o desconocidos. No existen criterios
bien definidos de antiagregacién/anticoagulacién cuando la
antiagregacion previa fracasa.

RV-10
CARACTERISTICAS CLINICAS
DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN
MEDICINA INTERNA CON DIABETES MELLITUS

J. Montes Romero, B. Cervantes Bonet, F. Gamir Ruiz, F. Diez,
V. Rodriguez Martinez, G. Gémiz Rodriguez, M. Granados, M. Zamora,

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Torrecardenas. Almeria.

OBJETIVOS: La diabetes mellitus (DM) es una enferme-
dad crénica que conlleva una elevada morbimortalidad y de
elevada prevalencia en los pacientes ingresados en servicios
de Medicina Interna. El objetivo de este estudio fue conocer
las caracteristicas de estos pacientes, asi como su asociacién a
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otros factores de riesgo cardiovascular (FRV) o enfermedades
cardiovasculares ya establecidas (ECV).

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospec-
tivo. Se revisaron los informes de alta, CMBDA y GRD de
todos los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina
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Interna en el afio 2005. Se estudiaron las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de aquellos con diagndstico prin-
cipal o asociado de DM. El andlisis estadistico se realizé con
el programa SSPS v. 11.5 para Windows. Para las variables
cuantitativas se usaron la #-Student o la U de Mann-Witney
y para las variables cualitativas la %’. El nivel de significacién
estadistica fue del 5%.

RESULTADOS: La DM fue uno de los diagndsticos pre-
sentes en 513 de las 1.712 altas (30%) codificadas en el
periodo de estudio, aunque sélo en 26 casos (5,1%) fue el
diagnéstico principal (motivo de ingreso). Las infecciones
respiratorias de vias bajas (125 casos, 24,3%) y la insuficien-
cia cardiaca congestiva (80 casos {15,6%]1) fueron los moti-
vos de ingreso mds frecuentes. La mediana de la edad fue de
76 afios (20-97) y el 42,3% fueron varones. Los pacientes
diabéticos tenfan una alta complejidad (peso medio: 2,13)
y comorbilidad (promedio de diagnésticos: 7,78+3 (1-20).
La estancia media fue de 10,8+8,85 dias. La diabetes era de
tipo 2 en 445 (86,7%) pacientes, 26 (5,1%) tenian diabe-
tes esteroidea; 14 (2,8%) correspondian a DM tipo 1 y dos
pacientes (0,4%) a diabetes gestacional. En 26 pacientes
(5,1%) el diagnoéstico fue de metabolismo alterado de la

glucosa. Las complicaciones de la DM identificadas fueron:
retinopatia en 24 (4,7%) pacientes, nefropatia en 6 (1,2%),
neuropatia en 19 (3,7%) y pie diabético en 15 (2,9%). El
71% de los pacientes (366) tenfa al menos un FRYV, siendo
los mds frecuentes: HTA (53,4%), dislipemia (23%), obesi-
dad (15,5%) y tabaquismo (7,8%). Tenfan ya una ECV esta-
blecida 237 pacientes (46%): cardiopatia isquémica: 165
(32%); ACVA: 88 (17%); enfermedad vascular periférica:
42 (8%). Otra comorbilidad destacable fue la presencia de
insuficiencia cardiaca: 160 casos (32%); insuficiencia renal:
160 casos (31%); anemia: 111 casos (22%); e insuficiencia
respiratoria cronica: 101 casos (19%).

CONCLUSIONES: Un porcentaje elevado de los pacientes
que ingresan en Medicina Interna son diabéticos, aunque
las complicaciones relacionadas con la diabetes son la causa
del ingreso hospitalario con escasa frecuencia. Los pacientes
con DM tienen una alta complejidad y comorbilidad. La
mayorfa tiene factores de riesgo vascular asociados y casi
la mitad una enfermedad cardiovascular reconocida. Las
complicaciones microvasculares (retinopatia, neuropatia y
nefropatia) estdn escasamente representadas en los informes
de alta hospitalaria.

RV-11
ANALISIS DEL TRATAMIENTO PRESCRITO AL ALTA
A LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS INGRESADOS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

J. Montes Romero, F. Gamir Ruiz, B. Cervantes Bonet, F. Diez,
P. Mirén Trigueros, A. Barnosi, M. Zamora, M. Granados

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Torrecardenas. Almeria.

OBJETIVOS: El correcto tratamiento de la diabetes (DM)
disminuye la morbimortalidad de los pacientes. El trata-
miento debe incluir tanto consejos higiénico-dietéticos
como tratamiento farmacolégico de la DM y de otros factores
de riesgo asociados. La DM es un diagnéstico principal o
asociado frecuente en los pacientes ingresados en Medicina
Interna (MI). El cuidado por un internista da una oportu-
nidad de revisién de los objetivos y tipo de tratamiento en
esta enfermedad. El objetivo del estudio es conocer el tipo de
tratamiento prescrito en el informe de alta de los pacientes
con DM ingresados en MI y si se ajusta a las propuestas de
tratamiento basadas en evidencias firmes, aceptadas en la
mayoria de las gufas de practica clinica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospec-
tivo, en el que se analizan las recomendaciones médicas y el
tratamiento indicado en los informes de alta hospitalaria,
de pacientes con diagndéstico principal o asociado de DM,
ingresados en un Servicio de MI en el periodo de un afio.
Especificamente se valoraron los siguientes pardmetros de
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calidad: consejos sobre dieta y continuidad; consejo minimo
antitabaco en casos de tabaquismo, prescripcién de metfor-
mina en DM tipo 2 y obesidad; prescripcién de AAS en
enfermedad cardiovascular (ECV) conocida o si un factor de
riesgo cardiovascular asociado; prescripciéon de estatinas si
colesterol LDL > 100; prescripcién de un IECA o un ARA-2
si hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca o microalbu-
minuria. El andlisis estadistico se realizé con el programa
SSPS v. 11.5 para Windows.

RESULTADOS: Un total de 513 informes de alta de MI
(30%) tenfa como diagndstico principal o asociado la DM. La
edad media de los pacientes fue 73+12,2 afios. La mayorfa de
los pacientes eran diabéticos tipo 2 (87%). Se indicé consejo
dietético en 343 pacientes (67%) y consejo de continuidad en
429 (84%). Se recomendé evitar/abandonar el hdbito tabé-
quico al 25% de los fumadores, aunque este habito quedaba
reflejado Gnicamente en el 16% de los informes de alta hospi-
talaria. En 121 pacientes (23,6%) se recomendaba continuar
con el tratamiento habitual sin mds precision. Se indicé
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tratamiento farmacolégico a 398 pacientes (77,5%). Los
tratamientos utilizados fueron antidiabéticos orales (ADQO)
en 228 pacientes (57,2%), insulina en 128 pacientes (32%) y
tratamiento combinado (ADO mds insulina) en 19 pacientes
(5%). Los ADO usados mis frecuentemente fueron metformi-
na —en 110 casos (37,7%)—, repaglinida —en 93 (31,8%)—y
sulfonilureas —en 75 (25,7%)—. La combinacién entre ADO
mds utilizada fue metformina + repaglinida, en 23 pacientes
(10%), y metformina + sulfonilurea 16 pacientes (7%). Los
tipos de insulina usados mds frecuentemente fueron insulina
NPH en 84 pacientes (65,6%) e insulina mixta en 41 (32%).
El ADO mis frecuentemente utilizado en combinacién con
una insulina fue metformina en 13 ocasiones (68%). En caso
de obesidad, el ADO usado fue la metformina el 76% de los
casos. Del total de pacientes, 161 (31%) recibfan antiagrega-
cién, 86 (17%) estaban anticoagulados, 283 (55%) recibfan

IECA o ARA 1I, 64 (12%) estaban tratados con betablo-
queantes, 320 (62%) recibian diuréticos, y 88 (17%), antago-
nistas del calcio. Se prescribid antiagregacién como profilaxis
primaria en 101 de 270 pacientes (37,4%) y en 157 de 237
pacientes (66,2%) con ECV reconocida. Se recomendd una
estatina en 131 de 198 pacientes con hiperlipidemia (66,2%)
y un IECA/ARA en 241 de 364 (66,2%) de los pacientes con
criterios para su prescripcion.

CONCLUSIONES: Existe un importante margen de mejo-
ra en el tratamiento prescrito para la DM en los informes de
alta de MI. La prescripcién de metformina, antigregacién
en ECV, estatinas e IECA/ARA sigue a las recomendaciones
basadas en las gufas en al menos dos de cada tres pacientes.
El consejo antitabaco y la antiagregacién con AAS como
profilaxis primaria son las recomendaciones que se cumplen
con menor frecuencia.

RV-18
SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 QUE CAMBIARON SU TERAPIA
ANTERIOR POR UNA MEZCLA BIFASICA
DE INSULINA ASPART Y RETARDADA

J. Guijo Linares

Diabetes Marketing. Novo Nordisk Pharma, S.A. Madrid.

OBJETIVOS: Medir la satisfaccién con el tratamiento
antes y 12 semanas después de cambiar a una mezcla bifdsica
de insulina aspart y retardada en diabéticos tipo 2.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes y métodos: Estudio
observacional, longitudinal prospectivo y multicéntrico.
Se incluyeron 2.798 pacientes con diabetes tipo 2. 1.106
venian siendo tratados con antidiabéticos orales, 1.114 con
insulina NPH y 578 con mezclas de insulina humana. Edad
media: 62+12 afios; tiempo de evolucién de la diabetes:
11+ 6 afios; IMC: 29,3+4,7 kg/m?. El 57% eran mujeres.
El cambio de tratamiento se realizé, antes de la inclusién
en el estudio (al menos 15 dfas), por criterio de su médico.
Se administré a todos los pacientes el cuestionario DTSQ
(Diabetes Treatment Satisfaction Questionnarie) en su versién
espafola validada. El cuestionario consiste en 8 apartados,
de los cuales 6 fueron analizados juntos y considerados
como “satisfaccién general con el tratamiento”, en tanto
que los dos restantes sirvieron para evaluar la percepcién de
hiperglucemia e hipoglucemia. Los resultados fueron anali-
zados con el test de los rangos con signo de Wilcoxon.

RESULTADOS: La satisfaccién general con el tratamiento
fue de 17,08+7,63 antes de iniciarse el estudio, pasdndose a
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26,64+5,49 a las 12 semanas de estar tratados con la mezcla
(p < 0,0001). En cuanto a la percepcién de hiperglucemia e
hipoglucemia, los respectivos cambios fueron de -1,75+2,37
(p < 0,0001) para la hiperglucemia y de -0,02+3,27 (n.s).
Al mismo tiempo, el control glucémico global, medido por
la HbA  , pasé de 8,91a 7,25 (p < 0,0001).

DISCUSION: La satisfaccién global con el tratamiento
mejoré notablemente al final del estudio, respecto al tra-
tamiento anterior, con una diferencia mayor de 9 puntos,
para un total de 36 posibles. También se observé una nota-
ble mejora en la percepcién de hiperglucemias. En cuanto
a la percepcién de las hipoglucemias, la mejorfa fue muy
pequefia. Estos resultados no deben sorprender, dada la gran
mejoria que los pacientes experimentaron tanto en el control
glucémico global como en el nimero de hipoglucemias. Es
muy posible que la satisfaccién estuviese relacionada con
estos dos pardmetros, y también con el empleo de una pluma
para inyeccién que ha demostrado en otros estudios ser pre-
ferida por pacientes y profesionales.

CONCLUSIONES: El empleo de una mezcla bifédsica de
insulina aspart y retardada mejora notablemente la satisfac-
cién con el tratamiento de los pacientes diabéticos tipo 2.
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RV-19
ANTICOAGULACION EN PACIENTES INGRESADOS
EN MEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGIA

F. Gamir Ruiz, B. Cervantes Bonet, J. Montes, F. Diez, A. Lazo,
V. Rodriguez Martinez, G. Gémiz Rodriguez, A. Barnosi

Servicio de Medicina Interna.
Hospital de Torrecardenas. Almeria.

OBJETIVOS: La fibrilacién auricular (FA) se asocia a una
alta tasa de accidentes cerebrovasculares agudos. La anticoa-
gulacién oral ha demostrado ser eficaz en la prevencién de
estos eventos. El objetivo de este estudio fue conocer la ade-
cuacién de la anticoagulacién en pacientes con FA, segin las
guias clinicas, asi como las caracteristicas de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo
basado en la revisién de los informes de alta de pacientes con
FA, emitidos por los Servicios de Medicina Interna (MI) o Car-
diologfa durante un periodo de un afio (desde 1 enero de 2005
a 1 enero de 2006). Se considero criterio de anticoagulacién la
presencia de FA y al menos un factor de riesgo (edad superior a
65 afios, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
valvulopatfa emboligena, antecedentes de evento embdlico
previo, insuficiencia cardiaca (IC), o auricula izquierda dila-
tada (AID) (> 50 mm). El andlisis estadistico se realiz6 con el
programa SSPS v. 11.5 para Windows.

RESULTADOS: Se revisaron 138 altas, 92 de Cardiologia
y 46 de Medicina Interna, con el diagnéstico de FA y cri-
terios de anticoagulacién que se prescribié en 99 pacientes
(71,7%). La anticoagulaciéon se consideré adecuada en 77
(83%) de las altas de Cardiologia y en 35 (76%) de las altas

de Medicina Interna (MI). La mediana de edad en pacientes
no anticoagulados fue de 82 (51-93) y 72 (58-92) afios en
ambos servicios. Los factores de riesgo embdlico que habrian
aconsejado anticoagulacién fueron a nivel global, en MI y
en cardiologfa respectivamente los siguientes: HTA (64%,
81%, 52%), IC (38%, 56%, 26%), DM (36%, 62%, 17%),
antecedentes de haber sufrido un evento embdlico (20%,
35%, 8,5%) y valvulopatias (5%, 0%, 8,7%). Todos los fac-
tores de riesgo, salvo la presencia de valvulopatia, fueron mds
frecuentes en los pacientes ingresados en MI. La mitad (13)
de los pacientes que quedaron sin anticoagular, sin ninguna
contraindicacién aparente, reunfan 3 o mds factores de ries-
20, 9 (69%) de ellos en MI. En 41% no se realiz6 ecocardio-
grama durante el ingreso. Trece de los 39 pacientes (33%) no
anticoagulados tenfan alguna contraindicacién formal para
la anticoagulacién: gran discapacidad del paciente 4 casos
(31%), implantacién de szent 3 casos (23%), hemorragia
digestiva reciente 2 casos (15%) y otros en los 4 restantes.

CONCLUSIONES: La adecuacién de anticoagulaciéon en
este estudio es elevada: 71,7%, sin diferencias significativas
entre Cardiologia y MI, aunque los pacientes de MI son
mayores y retinen mds factores de riesgo.

T-03
‘TROMBOFILIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA: ESPECTRO CLINICO
E INDICACIONES DE ESTUDIO

M. Cayén Blanco, P. Gallego Puerto, C. Garcia-Figueras Mateos,
A. Ruiz Arias, L. Cabeza Letran, A. Reguera Garcia, D. Marin Duefas

Servicio de Medicina Interna.
Hospital del SAS de Jerez de la Frontera, Cadiz.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas de la
enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en pacientes con
estudio de hipercoagulabilidad (EH) positivo. Analizar los
motivos de realizacién del estudio y comparar las caracte-
risticas de la enfermedad en los que se diagnosticaron con
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posterioridad de trombofilia con las de aquellos en los que el
estudio result6 negativo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo sobre
164 pacientes seguidos en la consulta monogrifica de
ETV de nuestro hospital. Se definieron como criterios de
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seleccién para buscar estados de hipercoagulabilidad los
siguientes: ETV en menores de 50 afios, ETV idiopdtica;
episodios recurrentes sin factores de riesgo adquiridos
precipitantes o sometidos a tratamiento hipocoagulante
estable; ETV en territorios venosos inusuales e historia
familiar de tromboembolismo venoso en parientes de
primer grado. El andlisis estadistico se realizé mediante el
paquete informdtico SPSS.

RESULTADOS: Atendimos a cuatro pacientes afectos de
ETV ya diagnosticados de alguna trombofilia. Sus caracteris-
ticas clinicas se reflejan en la Tabla 1. De los 160 pacientes
restantes, se practico EH a 65 (40,6%). Los motivos de
realizacién del estudio mds frecuentes fueron la edad menor
de 50 afios (46,1%%) y ETV idiopdtica (36,9%). Un 20,7%

grupo (72,4%) se encontré ademds algin factor de riesgo
trombético temporal o permanente asociado, siendo los
mds frecuentes la obesidad IMC > 30 kg/m?), presente en
el 41,4% de los casos y el antecedente de inmovilizacién
prolongada (24,1%). No encontramos diferencias significa-
tivas entre los pacientes con estudio positivo y negativo al
comparar las variables sexo, edad, factores de riesgo, criterios
que motivaron la basqueda de trombofilia y forma de pre-
sentacion de la ETV.

DISCUSION: Al igual que en otras series publicadas,
en la nuestra identificamos a un porcentaje importante de
pacientes con hipercoagulabilidad patoldgica y algin factor
de riesgo temporal o permanente para ETV asociado. En
nuestro estudio no existi6 diferencia significativa, en cuanto

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes atendidos por ETV con trombofilia conocida
Sexo/Edad Tipo de trombofilia MOtIV,o <3|e Tipo de episodio F.actores
diagnéstico predisponentes
V/59 afios G20210A ETV previa Recurrencia Cirugfa abdominal
V/65 afios G20210A ETV previa Recurrencia Inmovilizacién (ACV)
M/36 afios FVL Estudio familiar Primer episodio Emb%razo
Catéter
V/30 afios Déficit de PS Estudio familiar Primer episodio Espontdnea

presentaban mds de una justificacién para su realizacién. En
36 (55,4%) el estudio resulté negativo y en 29 (44,6%) se
detect6 algin estado de hipercoagulabilidad. La mutacién
G20210 del gen de la protrombina (G20210A) fue el tras-
torno diagnosticado con mds frecuencia (31%) seguido del
factor V Leiden (FVL) y déficit de proteina S (ambas con
un 17,2%). En tres casos (10,3%) se constatd coexistencia
de G20210A y FVL. La ETV se manifest6 como trombo-
sis venosa profunda de miembros inferiores en todos los
pacientes con EH positivo, complicindose con embolismo
pulmonar en tres de ellos (10,3%). En 21 sujetos de este

a las caracteristicas de la enfermedad, entre los pacientes
con trombofilia o sin ella. La homogeneidad observada en
ambos grupos viene a confirmar la dificultad de encontrar
marcadores clinicos de hipercoagulabilidad atendiendo a las
variables analizadas.

CONCLUSIONES: G20210A y FVL fueron las trombofi-
lias mds frecuentes en nuestros pacientes. La edad inferior a
50 afios fue el criterio de busqueda mds observado. Aunque
existan diversas condiciones en las que el EH se hace obli-
gatorio, consideramos que la valoracién diagnéstica de una
trombofilia debe realizarse de forma individualizada.

T-04
RETIRADA DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
EN EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO

J. Criado Garcia, A. Blanco Molina, L. Lépez Jiménez, J. Ruano Ruiz,
F. Lépez Segura, R. Fernandez de la Puebla, J. Lopez Miranda, F. Pérez Jiménez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: El sindrome antifosfolipido (SAF) se caracte-
riza por fenémenos trombdticos venosos y arteriales, abortos
de repeticién y la presencia de anticuerpos (AC) antifosfoli-
pidos (anticoagulante ldpico y/o anticardiolipinas).El trata-
miento recomendado es la anticoagulacién a largo plazo, si
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bien no se conoce con precisién cémo se deben manejar los
pacientes que permanecen estables durante afios, y cuyos AC
descienden y se negativizan. El objetivo de este trabajo es
valorar la evolucién del SAF, tras las suspension de la anti-
coagulacion, en este tipo de pacientes.
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MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 10 pacientes
diagnosticados de SAF primario que habfan sufrido una
trombosis venosa profunda de miembros inferiores (9) o de
la aorta (1). En seis de ellos (60%) se negativizaron los AC
antifosfolipidos, en dos determinaciones consecutivas, sepa-
radas como minimo de un intervalo de seis semanas. Cuatro
presentaban factores de riesgo transitorios (2 gestacién, 1
inmovilizacién, 1 anticonceptivos). A todos se les retir6 la
coagulacion, realizdndoles un seguimiento exhaustivo para
detectar la posible retrombosis.

RESULTADOS: Durante un seguimiento de 46+17,69
meses, ningin enfermo desarrollé nuevos eventos trom-
béticos.

DISCUSION: El tratamiento anticoagulante a largo plazo
conlleva riesgo de hemorragias. No existen estudios que ana-
licen la duracién de este tratamiento en pacientes con SAF y
la posibilidad de su retirada cuando los AC se negativizan.
Nouestros datos sugieren que la retirada de la anticoagulacion
puede ser adecuada en este tipo de pacientes, sobre todo si el
evento trombdtico fue venoso y ocurrié durante la presencia de
otro factor de riesgo transitorio, como el reposo o la gestacion.

CONCLUSIONES: En los pacientes con SAF Primario con
clinica de trombosis venosa posiblemente sea seguro reti-
rar el tratamiento anticoagulante tras permanecer estables
durante el seguimiento y negativizar de forma mantenida los
AC antifosfolipidos.

V-01
RESULTADOS DEL PRIMER ANO DE ACTIVIDAD DEL
NUCLEO DE ESTUDIO DE ‘QUALIDADE ASSISTENCIAL':
NUESTRA EXPERIENCIA

J. Rodriguez-Vera, M. Grade, M. de Morais, C. Santos;
Nucleo de Estudo da Qualidade Assistencial (NESQA)

Servicio de Medicina Interna.
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio-Unidade de Portimao (Portugal).

OBJETIVOS: Describir los resultados de los diferentes
estudios llevados a cabo por el Nicleo de Estudo da Quali-
dade Assistencial (NESQA) del servicio de Medicina Interna
de nuestro Hospital.

MATERIAL Y METODOS: Revisién de las historias cli-
nicas a la salida del servicio por el médico responsable del
paciente. Se estudiaron los meses marzo-junio de 2005. Se
determinaron pardmetros clinicos (comorbilidad medida por
el indice de Charlson —IC—, pedido de interconsulta a otras
especialidades, multiingreso), demogréficos (edad) y de ges-
tién hospitalaria (estancia media, exitus, problemdtica social,
conflictividad con la familia). Seguimiento hasta los tres
meses y registro de eventos adversos (reingreso y muerte).
Introduccién de datos y andlisis estadistico con el programa
SPSS de la totalidad y los subgrupos de interés: pacientes con
alta precoz (estancia inferior a tres dfas), sida, diabetes melli-
tus, problemas sociales y los fallecidos, entre otros.

RESULTADOS: 894 pacientes fueron incluidos en el
estudio. La estancia media fue de 9,1 dfas. La edad media
fue 70,76 afios. El IC fue 4,60. Un 37,4% precis6 apoyo
de otras especialidades. 0,8% reingres6 en las 48 horas
siguientes al alta. La mortalidad hospitalaria fue de 9,7% y
en el mes tras el alta de 2%. Los pacientes con sida tuvieron
una estancia media e IC considerablemente superior a la
general, pero la mortalidad y la tasa de eventos adversos
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al mes fue inferior. Los diabéticos tuvieron una estancia
media y mortalidad inferior a la media del servicio, con una
comorbilidad mayor. Los pacientes con alta precoz tuvieron
caracteristicas y eventos adversos tras el alta similares al
resto. Los fallecidos tenfan una edad similar a la media, con
un IC, necesidad de colaboracién de otras especialidades y
conflictividad con la familia superiores. Los pacientes con
problemas sociales tuvieron una estancia media de 15,86
dfas, con un IC similar al global y mayor requerimiento de
interconsultas (51%).

DISCUSION: Los pacientes atendidos en nuestro servicio
presentan una comorbilidad elevada, que implica la nece-
sidad de colaboracién de otras especialidades. No tenemos
datos a nivel nacional para elaborar un estudio comparativo.
El alta precoz podrd corresponder a ingresos inadecuados en
nuestra unidad o transferencia otros centros. La existencia
de unidades de hospitalizacién y asistencia ambulatoria de
diabetes y de VIH puede justificar la disminucién de la mor-
talidad de estos pacientes y evita reingresos precoces.

CONCLUSIONES: La comorbilidad y la tasa de reingreso
de los pacientes atendidos en nuestro servicio son elevadas.
El alta precoz no parece implicar una mayor tasa de eventos
adversos. Los pacientes fallecidos generaron una mayor con-
flictividad entre familiares y personal hospitalario, por lo que
pensamos necesaria una intervencion a este nivel.
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V-03
TSH-OMA. ENTIDAD INFRADIAGNOSTICADA

M. Aguilar Gallego, P. Tarancén Merlo, A. Bolafios Diaz

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Punta Europa. Algeciras, Cadiz.

OBJETIVOS: Valorar la historia natural del TSH-oma, o
adenoma hipofisario productor de TSH, intentando valorar
las dificultades en su diagnéstico temprano y la inexistencia
de protocolos terapéuticos adecuados secundariamente.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos todos los pacientes
diagnosticados de adenoma hipofisario productor de TSH des-
de enero 1998 a diciembre 2004 en nuestro centro hospitalario.
Analizamos en todos los pacientes caracteristicas epidemiol6-
gicas, clinicas, analiticas-radiolégicas y tratamiento utilizado.

RESULTADOS: En los siete afios revisados hemos recogido
tres casos de pacientes diagnosticados de adenoma hipofisa-
rio productor de TSH. Describimos un resumen de los casos
clinicos (Tabla 1). Caso 1: Varén de 66 afios de edad que
ingresa por episodios de fibrilacién auricular recurrentes,

Se someti6 a cirugfa y confirmacién anatomopatoldgica.
Caso 3: Var6n de 40 afios que sufre traumatismo deportivo
casual en el cuello. Se realiza ecograffa cervical que demues-
tra bocio difuso. No sintomas de disfuncién tiroidea ni ante-
cedentes de interés. Se realiza perfil tiroideo que demuestra
T4 y T3 libres elevadas: 3 ng/dL y 6,6 pg/mL. Se completa
el estudio de igual manera: subunidad alfa elevada y RNM
con macroadenoma hipofisario. Rechazé la cirugfa, siendo
tratado con andlogos de la somatostatina. En el seguimiento
de 2,5 afios no existe crecimiento apreciable.

DISCUSION: El termino TSH-oma incluye dos entidades:
neoplasia productora de TSH (verdadera) y la hiperplasia
secundaria a hipotiroidismo primario evolucionado. La pri-
mera se caracteriza por TSH normal, T3-T4 libres elevadas

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
CASOS EDAD SEXO CLIiNICA RNM TRATAMIENTO | EVOLUCION
1 66 Varén FA recurrente Microadenoma Cirugia Curado
2 61 Varén FA-Ictus Macrodenoma Cirugia Curado
3 40 Varén Bocio Macroadenoma Meédico 2?

sin patologfa estructural cardiaca. Estaba diagnosticado
de bocio micronodular presuntamente normofuncionante
(TSH normales). Se solicita T4 libre y T3 libre que estaban
elevadas: 2,8 ng/dL (VN hasta 2,2) y 6,95 pg/mL (VN hasta
5,1). Se completa el estudio hormonal del eje hipofisario y se
determina subunidad alfa de hormonas glucoproteicas que
estaba elevada 2,1 mU/mL (VN menor de 1,6). Se realizé
RNM que muestra un microadenoma. Se someti6 a cirugfa
y confirmacién anatomopatolégica. Caso 2: Varén de 61
afios con antecedentes de fibrilacién auricular de 10 afios de
data, sin patologia estructural cardiaca, que ingresa por ictus
isquémico carotideo derecho. Se solicita perfil tiroideo inclu-
yendo T3 y T4 libre que estaban elevadas: 2,65 ng/dLy 7,2
pg/mL. Se completd el estudio de igual manera: subunidad
alfa elevada y RNM con macroadenoma hipofisario con com-
presién del tallo. Se solicité campimetria que fue patoldgica.
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y subunidad alfa y/o de la raz6n molar subunidad alfa/TSH
elevadas. La no determinacién sistemadtica de fracciones libres
ante la normalidad de las cifras de TSH puede convertir a
ésta en una entidad infradiagnosticada. Se podria rebatir por
la teérica baja prevalencia de la misma (inferior a 1/millén)
y la relacién coste-beneficio. No obstante, pensamos que la
determinacién ante sintomas no explicables por otros moti-
vos (nuestros casos) esta totalmente justificada y ayudarfa a
un diagndstico precoz, a conocer mejor su comportamiento,
quizds a aumentar su tedrica baja prevalencia y, por supuesto,
a optimizar el tratamiento.

CONCLUSIONES: 1. Entidad infradiagnosticada, al no
conocer adecuadamente su historia natural y comportamien-
to. 2. El diagnéstico precoz nos permitirfa deteminar mejor
su etiopatogenia, as{ como protocolizar pautas terapéuticas
adecuadas.
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V-04
PACIENTES ATENDIDOS POR MEDICINA INTERNA
EN UN HOSPITAL QUIRURGICO DE TERCER NIVEL:
ESTUDIO DESCRIPTIVO

A. Mérquez Garcia, F. Baflez Sanchez, G. Duro Ruiz, M. Mateas Moreno,
S. Bermudo Conde, E. Géalvez Galvez, A. Colodro Ruiz, M. Castillo Herndndez

Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario de Jaén.

OBJETIVOS: Pretendemos conocer las caracteristicas
del trabajo que realiza un internista en un hospital qui-
rargico de tercer nivel donde no existe servicio de Medici-
na Interna y, por tanto, sélo se atienden hojas de consulta
(HDC) de otros servicios.

MATERIAL Y METODOS: Hemos recogido datos de los
pacientes (P) atendidos durante 45 dfas por un internista
en un hospital que consta de los servicios de: Traumatologia
(50% de las camas), Neurocirugfa (12,5% de camas), ORL
(12,5% de camas), Psiquiatria (25% de las camas) y Cirugfa
Maxilofacial (sélo tiene asignadas unas 4 camas, que no siem-
pre ocupa en su totalidad). Se ha recogido: edad, sexo, dfas
desde el ingreso hasta HDC, dfas de seguimiento por MI,
patologia que precisé la consulta a MI, si precisé traslado a
otro servicio médico, especialidad que hace la HDC y pato-
logia que motivé el ingreso.

RESULTADOS: Se atendieron a 83 P, de los cuales 45 eran
varones y 38 mujeres, con una edad media de 61,97+16 y
70,55+19 afios, respectivamente. la media de dfas desde el
ingreso hasta la HDC fue de 9,72+ 10, siendo el mdximo de
48 dias, y el minimo, el dfa del ingreso; la mediana fue de
5 dfas. Los dias de seguimiento fueron 10,36=12, siendo el
maximo de 71, y el minimo, resuelto en el dia, la mediana
fue de 7 dias. Las patologias que principalmente motivaron
la HDC fueron la respiratoria ya establecida (18,07%), fie-
bre (16,86%), estudio de tumor primario (12%) y diabetes
(12%). E1 18,07% de los P precisaron traslado a un Servicio
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médico y sélo el 2,4% fueron exitus. En cuanto a la proce-
dencia de las HDC, el 60,24% fueron de Traumatologfa, el
15,66% de Neurocirugia, el 12,04% de ORL, el 10,84% de
Psiquiatria y s6lo una HDC fue hecha por Cirugia Maxilofa-
cial. Las patologfas mds frecuentes que motivaron el ingreso
fueron fractura de cadera (30%), prétesis articular electiva
(7,22%), traumatismo craneoencefilico e infeccién de préte-
sis articular (6% cada una).

DISCUSION: Del estudio se desprende la gran actividad
que realiza un internista en este tipo de hospitales, donde
surge como media mds de una HDC por dia, a lo que se
suma que a casi todos se les sigue a diario. La mayorfa de los
pacientes son ancianos con patologfas febriles y respiratorias,
lo que, junto con la bsqueda de tumor primario y diabetes,
motiva que casi una quinta parte tengan que ser trasladados
a un servicio médico. Destaca también la baja tasa de exitus.
Aunque Traumatologfa hace mds de la mitad de las HDC,
en relacién con las camas que atiende se iguala al resto de
especialidades, excepto Psiquiatria —la que menos hace en
numeros relativos—. La patologia estrella en cuanto al motivo
de ingreso es la fractura de cadera.

CONCLUSIONES: Medicina Interna es un pilar bdsico
en el apoyo a la atencién en este tipo de hospitales, con un
seguimiento en dias de cada paciente similar a la del propio
servicio de Medicina Interna. A la complejidad de la patolo-
gfa médica atendida hay que afiadir la patologia de base que
motivo el ingreso y la elevada edad de los pacientes.
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V-06
EL FONENDO Y EL BISTURI:
INTERNISTAS Y MEDICINA PERIOPERATORIA

V. Navarro Pérez, F. J6dar Morente, M. Requena Pou, M. Mateas Moreno,
A. Méarquez Garcia, S. Bermudo Conde, J. Trujillo Pérez, N. Marin Gémez

Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario de Jaén.

OBJETIVOS: El internista como responsable de la aten-
cién de los pacientes quirtrgicos estd respaldado por nume-
rosos estudios que muestran la importancia de los clinicos
expertos en la medicina perioperatoria y hospitalaria. Los
pacientes quirdrgicos son mds longevos, sufren mds enfer-
medades médicas crénicas y toman mds fdrmacos, surgien-
do mds complicaciones. El mejor resultado del tratamiento
“quirdrgico” se verd influido por una buena cooperacién
dentro de un grupo clinico que incorpore sistematicamente
la experiencia médica en la quirdrgica mds alld de la espo-
radica “hoja de interconsulta”.

MATERIAL Y METODOS: Investigacién clinico evalua-
tiva sobre una cohorte clinica de pacientes atendidos en
régimen de hospitalizacién que fueron sometidos a cirugia
mayor no cardiaca durante 4 meses consecutivos (otofio
2004-invierno 2005) en un hospital general de especialida-
des. Se analizaron las siguientes variables: dfas de asistencia
por caso, nimero de pacientes nuevos por dia, nimero en
seguimiento de pacientes por dfa, comorbilidad, destino al
alta y tasa de morbimortalidad. El estudio incluyé un total
de 151 pacientes, de los cuales el 55,2% eran hombres y el
44,77% mujeres. La distribucién por subgrupos fue: 88%
cirugfa vascular, el 4% neurocirugia, el 2% general y el 6%
COT y otros. La edad media era de 70,25 afios, con una
elevada comorbilidad (5,2 diagnésticos relevantes/ caso) e
intensa polifarmacia (6,4 firmacos/caso).

RESULTADOS: El destino de los pacientes fue: 134 altas a
domicilio, con empleo variable de recursos no médicos (tra-
bajo social, rehabilitacién-fisioterapia mévil o ambulatoria,
DUE enlace), 7 exitus y 10 traslados intercentros. Dias de
asistencia/caso: media, 4 dfas; rango, 1-11 dfas. Pacientes nue-
vos/dfas: 3,1. Altas/dfa: 1,88. Seguimientos (pacientes/dfa):
11,32. Actos Gnicos/dfa: 1,04. Ingresos en Medicina Inten-
siva: 4 (3 AAA, 1 sepsis en dialitico con 4 cirugfas mayores
consecutivas). Tasa de exitus: 7 exitus/151 pacientes. La mayor
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comorbilidad estuvo en el subgrupo de C. Vascular: 53,3% de
HTA, 52,5% de diabéticos, 24,5% de hipercolesterolemia,
14,4% de obesos, 23,7% de pacientes broncépatas, 18,6% de
infartos de miocardio, 17,7% de miocardiopatia hipertensiva,
9,3% de insuficiencia cardiaca congestiva, 29,6% de altera-
ciones en la conduccién o algdn tipo de arritmia, 18,6% de
accidentes cerebrovascualres, y 15,2% de insuficiencia renal
crénica. En el resto de subgrupos quirtrgicos (urologia, neuro-
cirugia, cirugfa general o traumatologia): HTA 32%, 19,3%
de diabéticos, 3,3% de hiperlipemias, 19,3% obesos, 25,8%
broncépatas, 6,4% infartos de miocardio, 19,3% insuficiencia
cardiaca y 9,6% insuficiencia respiratoria crénica. Las compli-
caciones fueron: sepsis, 11,4% de infeccién por catéter, 10,7%
de infecciones respiratorias, 8% de ITU; 16,7% alteraciones
del SNC tipo delirium y deterioro cognitivo, y 4,6% de trom-
bosis venosa profunda.

DISCUSION: Los resultados permiten proponer la necesi-
dad de un especialista en pacientes pluripatolégicos que per-
mita colaborar con el equipo quirdrgico en beneficio de dis-
minuir las complicaciones y ajustar los tratamientos de estos
pacientes. Una adecuada valoracién preoperatoria integral es
capaz de identificar aquellos pacientes con morbimortalidad
perioperatoria elevada, lo cual ayuda a prever qué medidas
adicionales han de tomarse con estos pacientes. La posibili-
dad de que los servicios quirtrgicos incluyan internistas que
les ayuden a completar la asistencia de sus enfermos parece
una buena opcién.

CONCLUSIONES: 1. Hay una alta incidencia de procesos
médicos en los pacientes sometidos a cirugfa. 2. La funcién
de interconsulta deberfa sustituirse por la presencia de un
especialista en medicina en los equipos quirtrgicos que per-
mita un mejor control, una menor desestabilizacién y una
adecuacién de la estancia en estos pacientes. 3. El internista,
por su formacién y versatilidad, es el especialista ideal para
esta funcién.
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V-07
ALTA MORTALIDAD EN PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS
TRAS EL TRASLADO DESDE UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS A UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

A. Aguirre-Palacio, J. Garcia-Garcia, R. Lopez-Alonso, E. Gémez-Camacho

Unidad de Continuidad Asistencial.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

OBJETIVOS: Conocer el tiempo de supervivencia en estos
pacientes tras la colocacién de la cdnula de traqueostomia y
estudiar los factores que pudieran estar relacionados con la
mortalidad de esta poblacidn tras su estancia en la UCI.

MATERIAL Y METODOS: Disefiamos un estudio retrospec-
tivo incluyendo a todos los pacientes que hubiesen ingresado
en la unidad de cuidados asistenciales-paliativos (UCA) de un
hospital de tercer nivel de Sevilla —como es el Hospital Uni-
versitario de Valme—y que cumpliesen los siguientes criterios:
1) haber sido trasladados de una UCI entre el 1 de enero de
2003 y el 31 de diciembre de 2005; y 2) haber sido sometidos
a una traqueostomia percutdnea durante el ingreso en la UCI.
Se realizé un andlisis de la mortalidad en estos pacientes asi
como los factores que pudieron influir en su supervivencia.

RESULTADOS: Veintiséis pacientes fueron incluidos en el
estudio. Veintiuno (80,8%) eran varones y tenfan una edad
mediana (Q1-Q3) de 70,1 (54,7-74,4) afios. Ocho (30,7%)
pacientes ingresaron en la UCI por accidente cerebro-
vascular con importante afectacién del nivel de conciencia;
6 (23,1%), por parada cardiorrespiratoria resucitada; y 3
(11,5%), por sepsis. Las causas de realizacién de traqueos-
tomfia fueron una puntuacién inferior a ocho en la escala de
Glasgow en 16 pacientes (61,1%), tres (11,5%) por intuba-
ciones repetidas y siete (26,9%) por necesidad de ventilacién
mecdnica prolongada. El tiempo mediano (Q1-Q3) de ingre-
so fue de 66,5 (19-93,25) dias. Dieciséis (61,5%) pacientes
fallecieron durante el seguimiento. Seis (37,5%) de los
pacientes fallecidos lo hicieron en las primeras 24 horas tras
el traslado, mientras que la mitad de los fallecidos lo hicie-
ron durante los primeros 7 dfas tras el traslado de la UCI.
En el andlisis multivariante, la edad elevada, la gravedad del
paciente el dfa previo al traslado y el bajo nivel de conciencia
como causa de realizacion de la traqueostomia se asociaron a
una supervivencia menor.
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DISCUSION: Este estudio estd limitado por su disefio
retrospectivo, lo que implica que las actuaciones realizadas
para el cuidado de los pacientes no son homogéneas. Otros
autores han descrito también elevadas tasas de mortalidad
entre los pacientes traqueotomizados procedentes de la UCI.
Esta elevada mortalidad en una fecha cercana al traslado
refleja la frdgil situacién que presentan estos pacientes a su
salida de la UCI. En la mayoria de los casos, son pacientes
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Tiempo hasta la muerte en pacientes fraqueotomizados fras el
traslado de una unidad de cuidados intensivos.

pluripatolégicos o con bajo nivel de conciencia con escasa
esperanza de recuperacion.

CONCLUSIONES: La traqueostomia constituye un pro-
cedimiento uatil para acortar la estancia en las UCI de
pacientes pluripatoldgicos o con bajo nivel de conciencia
prolongado, pero la mortalidad posterior al traslado de la
UCI es elevada.
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V-08
LA DECANULACION EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DE PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS
PROCEDENTES DE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

A. Aguirre-Palacio, R. Lépez-Alonso, J. Garcia-Garcia, E. Gdmez-Camacho

Unidad de Continuidad Asistencial.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

OBJETIVOS: Los objetivos de nuestro trabajo fueron
conocer el tiempo necesario para la decanulacién en pacien-
tes traqueotomizados que son trasladados de una UCI a
una Unidad de Cuidados Intermedios y la supervivencia de
dichos pacientes tras la decanulacién.

MATERIAL Y METODOS: Desde el 1 de enero de 2003
hasta el 31 de diciembre de 2005 todos los pacientes trasla-
dados desde una UCI a la Unidad de Cuidados Asistencia-
les-paliativos (UCA) del Hospital Universitario de Valme,
un hospital de tercer nivel en el drea sur de la provincia de
Sevilla, y que hubiesen sido sometidos a una traqueostomia
percutdnea durante el ingreso en la UCI fueron incluidos
en el estudio. Se incluyeron todas aquellas variables que
hubieran podido modificar el tiempo desde la realizacién
de la traqueostomia hasta la decanulacién. Se analizé el
tiempo que transcurrié desde la colocacién de la cdnula de
traqueostomia hasta la decanulacién y la mortalidad tras la
retirada de la cdnula.

RESULTADOS: Veintiséis pacientes fueron incluidos en el
estudio. En ocho (30,8%) pacientes se llevé a cabo la retirada
de la cdnula de traqueostomia. Tres de ellos (33%) habfan
ingresado en la UCI por muerte stibita resucitada; otros dos
(25%) habian tenido un accidente cerebro-vascular hemorra-
gico de importante cuantia; un paciente (12,5%) ingresé por

politraumatismo y embolismo cerebral, y otros dos (25%)
eran pacientes pluripatoldgicos que habfan sido intervenidos
pero se habfan complicado en el postoperatorio, requiriendo
intubaciones prolongadas. Uno de estos tltimos pacientes
fallecié 6 dias después de la retirada de la cinula a consecuen-
cia de una sobreinfeccién de las vias respiratorias. De los 18
pacientes que no se decanularon, 6 (33,3%) fallecieron en las
primeras 24 horas del traslado de la UCI, mientras que otros
9 (50%) fallecerfan durante el ingreso. Un paciente de los
tres no decanulados y que no fallecieron fue dado de alta del
hospital con la cdnula de traqueostomia por presentar edema
de aritenoides en la laringoscopia, aunque la cdnula se retiré
en las semanas posteriores al ingreso. El tiempo mediano
(Q1-Q3) desde la colocacién de la cdnula hasta la decanula-
cién fue de 28 (26,5-52,5) dias. El tiempo mediano (Q1-Q3)
desde la decanulacion hasta el alta hospitalaria definitiva fue
de 19 (6-51,5) dfas.

CONCLUSIONES: La traqueostomia es un proceso rever-
sible que facilita el manejo de la via aérea en la UCI. Sin
embargo, es un problema mds afiadido a los cuidadores en el
domicilio. La decanulacién es posible y necesaria en la mayo-
ria de estos pacientes, aunque se recomienda una valoracién
previa a la retirada de la cdnula para comprobar la permeabi-
lidad de la via aérea.

V-09
PERFIL ANTROPOMETRICO EN MUJERES FUMADORAS

B. Escolano Fernandez, N. Lara Sires™", F. Guerrero Igea™, J. Garcia Mata™,
J. Reveriego Blanez", J. Olivan Martinez!", S. Palomo Gil®, M. Aguayo Canela®"

MServicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
@Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de Riotinto. Riotinto (Huelva).

OBJETIVOS: Analizar las variaciones del perfil antropo-
métrico en las mujeres fumadoras premenopdusicas. Iden-
tificar las modificaciones que mejor discriminen a mujeres
fumadoras de las no fumadoras.

MATERIAL Y METODOS: Se recogi6 una muestra de muje-
res premenopdusicas, analizando en ellas una serie de variables:
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edad, talla, peso, indice de masa corporal IMC), perimetro de
cintura (PCI) y de cadera (PCA), indice cintura/cadera (PCI/
PCA). La muestra se dividié en dos grupos: fumadoras y no
fumadoras. Estadistica: comparacién de medias (+ de Student).

RESULTADOS: Se estudi6 una muestra de 125 mujeres
premenopdusicas, con 56 fumadoras y 69 no fumadoras. El
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reflejan, probablemente, el efecto lipolitico derivado de un
aumento del metabolismo basal en las mujeres fumadoras.

indice cintura/cadera no mostré diferencias en los dos gru-
pos. La fumadoras presentaron menor perimetro de cintura

ANALISIS COMPARATIVO FUMADORAS/NO FUMADORAS
Variables FUMADORAS (n = 56) NO FUMADORAS (n = 69) p
Edad 29,3 + 6,7 30,9 = 9,2 NS
Peso (kg) 62 + 13,8 66,5 + 15,3 0,07
Talla (cm) 159 + 6,5 159 + 6,1 NS
IMC (kg/m?) 245 + 5,4 26,3 = 6,4 0,09
PCI (cm) 75,4 = 11,9 79,1 = 12,9 0,10
PCA (cm) 94,6 = 11,6 98,8 + 10,5 0,03
PCI/PCA 0,79 = 0,04 0,79 = 0,06 NS

CONCLUSIONES: 1. Las mujeres fumadoras presentan
una disminucién de peso respecto a las no fumadoras, con
probable consumo de la grasa localizada en cintura y caderas.
2. La disminucién del perimetro de cadera es el parimetro
antropométrico, dentro de los estudiados, que mejor discri-
mina a las fumadoras respecto a las que no lo son.

y cadera, peso e IMC. La variable que mejor discriminé a
las fumadoras fue la reduccién del perimetro de cadera, con
diferencias significativas.

DISCUSION: En las mujeres fumadoras premenopdusicas
se observa una reduccién de peso con disminucién del aci-
mulo de grasa a nivel de cintura y cadera. Estos resultados

V-10
FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO
DE TRANQUILIZANTES EN UNA CONSULTA
DE MEDICINA INTERNA

N. Lara Sires, R. Fernandez Ojeda, F. Guerrero Igea, P. Retamar Gentil,
J. Reveriego Blanez, M. Rey Rodriguez, M. Merino Rumin, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS: El consumo de tranquilizantes menores es
comun en los pacientes de Medicina Interna. Estudiamos los
factores asociados a este consumo, para describir un perfil

tipo de paciente consumidor.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos los pacientes de
una consulta de Medicina Interna de forma prospectiva,
incluyendo para cada uno una hoja de captacién con los

siguientes datos: generales (edad, sexo, lugar de proce-
dencia), variables clinicas (entidades nosolégicas, paciente
pluripatolégico, antecedentes quirtrgicos), consumo de
fdrmacos (otros tratamientos, al margen de los tranqui-
lizantes). Se realiz6 un andlisis de regresién logistica,
tomando el consumo de tranquilizantes como variable
dependiente.

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE TRANQUILIZANTES MENORES (n = 193)
Variable Od(ds ratio IC 95% P
Demencia 4,80 0,80-30 0,09
Numero de farmacos 1,20 1,00-1,50 0,09
Cirugia mayor 2,70 0,98-8,77 0,05
Sexo femenino 2,54 1,05-6,15 0,04
Paciente pluripatolégico 5,10 1,96-13,30 0,01
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RESULTADOS: El 26,4% de los pacientes de la consulta es
consumidor habitual de tranquilizantes menores. En andlisis
de regresion logistica se muestra en la Tabla, destacando el
sexo femenino, el paciente pluripatoldgico y antecedente de
cirugfa mayor como factores independientes asociados al con-
sumo de tranquilizantes menores. El ndmero de fdrmacos de
consumo diario (excluyendo tranquilizantes) y la presencia
de demencia se asociaron a una mayor probabilidad de toma
de tranquilizantes, sin llegar a la significacién estadistica.

DISCUSION: Existen diversos factores asociados al con-
sumo de tranquilizantes menores. Al margen de las asocia-

ciones detectadas en este estudio, se precisan otros trabajos
que confirmen la secuencia temporal entre los factores y su
consumo, para poder hablar en términos de riesgo. Descono-
cemos la raz6n de la asociacion entre antecedente de cirugfa
mayor y toma de tranquilizantes.

CONCLUSIONES: 1. El perfil tipo de paciente consumi-
dor de tranquilizantes menores asocia las variables de mujer,
paciente pluripatolégico y con antecedentes de cirugia mayor.
2. Se precisan nuevos trabajos que confirmen estos resultados,
analizando también el grado de asociacién en funcién del tipo
de cirugia (por neoplasia, histerectomia, etc.).

V-11
TEST DE LA RIFAMPICINA EN EL DIAGNOSTICO
DE SINDROME DE GILBERT

F. Pérez Blanco!", R. Rios Fernandez™, J. Martin Ruiz®, F. Miras Parra™, A. Rodriguez Cuartero™

MServicio de Medicina Interna; @Servicio de Digestivo.
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: El sindrome de Gilbert es un trastorno
hereditario por un defecto molecular ubicado en el elemento
TATAA de la region del promotor 5’ del gen de glucuronil-
transferasa de uridin-difosfato de bilirrubina. Se manifiesta
por una elevacién intermitente de la bilirrubina no conjuga-
da y se confunde en ocasiones con procesos hemoliticos. El
diagndéstico se basa en la exclusién de otros procesos que oca-
sionan hiperbilirrubilinemia indirecta. Se utilizan multiples
pruebas para llegar a la certeza de la enfermedad (test dcido
nicotinico, dcidos biliares, ayuno, etc.), pero el mds cémodo
y fiable puede ser el test de la rifampicina.

MATERIAL Y METODOS: Se estudian un total de 76
sujetos, de los cuales 47 padecen sindrome de Gilbert y 29
controles sanos. En estos tltimos la edad media fue de 34,2
afios (15-62 afios), de los que 20 eran hombres y 19 mujeres.
En los pacientes con sindrome de Gilbert la edad fue de 29,6
afios (16-64 afios), de los que 28 eran hombres y 19 mujeres.
A todos ellos se lleg6 al diagnético por el aumento de la bili-
rrubina indirecta al menos 2 veces en 6 meses, sin aumento
de la bilirrubina conjugada, subictericia, transaminasas y
fosfatasa alcalina séricas normales, y ausencia de anomalfas
hematoldgicas. A todos los sujetos del estudio se les admi-
nistré en ayunas 900 mg de rifampicina, determindndose
posteriormente la bilirrubina sérica a las 2 y 4 horas. Los
resultados se compararon con la extraccién basal.

RESULTADOS: Los valores basales para la bilirrubina direc-
ta e indirecta fueron de 6,39 + 0,46 mmol/Ly 5,78 + 0,59
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mmol/L en los controles sanos, y de 10,60 + 0,74 mmol/L
y 31,60 + 2,72 mmol/L en los enfermos con sindrome de
Gilbert. Tras la realizacién del test de la rifampicina, la bili-
rrubina directa sérica ascendié a 6,41 + 0,39 mmol/L en los
sanos tomados como control y a 6,39 =+ 0,46 mmol/L en el
sindrome de Gilbert. Sin embargo, la bilirrubina indirecta
sérica ascendi6 a las 2 y 4 horas a 6,37+ 0,9 mmol/L y 6,97
+ 1,02 mmol/L, respectivamente, en los sujetos sanos. En los
pacientes diagnosticados de sindrome de Gilbert el ascenso
fue a las 2 y 4 horas de 12,32 + 0,79 mmol/L y de 13,17 +
0,80 mmol/L para la bilirrubina directa. El comportamiento
de la bilirrubina indirecta en estos pacientes con sindrome
de Gilbert fue muy diferente, con un ascenso de 24,70 + 8,3
mmol/L a las 2 horas y de 30,01+ 9,17 mmol/L a las 4 horas
de iniciada la prueba.

DISCUSION: Son miltiples los firmacos que producen
elevacién de la bilirrubinemia (rifampicina, probenecid,
fenofibrato, ribavirina). En el sindrome de Gilbert se ha
demostrado que el ascenso de la bilirrubina no conjugada
tras la administracién de rifampicina oral es mayor, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01),
que en los sujetos sanos tomados como control. Esto es
debido a que el déficit genético de glucoronil-transferasa
disminuye la captacién hepdtica de la bilirrubina al dar
el fdrmaco.

CONCLUSIONES: Este test, facil y sin efecto adverso, pue-
de ser util en el diagnéstico de sindrome de Gilbert.
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V-12
POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR TIPO I:
ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE 20 PACIENTES

S. Benito Conejero, E. Molano Tejada", J. Lépez Dominguez®, I. Martin Suérez,
F. Cuesta Lopez", J. Rodriguez Sanchez!", C. Manzano Badia", E. Pujol de la Llave!

(Servicio de Medicina Interna; @Seccién de Neurologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS: La polineuropatia amiloidética familiar
tipo 1 (PAF 1) es una amiloidosis hereditaria autonémica
dominante, que se produce por una mutacién puntual en
el gen que codifica la transtirretina. El depésito progresivo
de la transtirretina anémala en los tejidos origina las mani-
festaciones clinicas de la enfermedad, con afectacién predo-
minante del sistema nervioso periférico. El diagnéstico de
PAF 1 se puede confirmar mediante la deteccién sérica de la
transtirretina anémala o con andlisis del ADN, actualmente
el Gnico tratamiento que permite detener la evolucién clinica
es el trasplante hepatico. El propésito de la comunicacién es
describir el perfil clinico de nuestra casuistica.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos las historias clinicas
de los pacientes diagnosticados de PAF tipo 1 en nuestro
Servicio desde 1988 hasta marzo de 2006. Mediante un
cuestionario estructurado elaborado previamente, se obtuvo
informacién de las manifestaciones clinicas, los métodos
diagndsticos, la evolucién y, en su caso, los resultados del
trasplante hepdtico.

RESULTADOS: Nuestra serie de PAF 1 incluye 20 pacien-
tes (18 varones). La edad media de inicio fue de 53,6 afios, y
en el 65% la clinica comenzé después de los 50 afios. S6lo el
55% tenfan antecedentes familiares conocidos. En todos los
casos la polineuropatia constituyé la manifestacién inicial y
principal en su evolucién. Durante el seguimiento un 95%
present6 manifestaciones autonémicas (dificultad miccional,
estrefiimiento/diarrea, impotencia, eyaculacién retrégrada,
hipotensién ortostdtica), un 45% mal perforante plantar o

quemaduras, un 20% afectacién ocular, el 20% cardiopatia
de depésito y otro 20% afectacion renal. En todos los casos
el diagndstico se confirmé mediante estudio sérico de la
transtirretina anémala con el anticuerpo monoclonal FD6
que detecta la mutacién TTRMet30; el andlisis genético evi-
denci6 que 18 pacientes eran heterocigotos y 2 homocigotos.
Se realiz6 biopsia a 17 pacientes (13 de nervio sural, 2 de
mucosa rectal, 2 de grasa abdominal, 1 gdstrica y 1 renal),
y s6lo fue negativa una de las biopsias de nervio sural. En 6
pacientes se realizé trasplante hepdtico doming, a una edad
media de 44 afios. En todos se produjo una mejoria o estabi-
lizacién de los sintomas, aunque 4 sufrieron diversas compli-
caciones postrasplante y 2 de ellos requirieron un retrasplan-
te. Durante el seguimiento se produjeron 11 muertes (55%),
a una edad media de 68,3 afios.

CONCLUSIONES: 1. Aunque la PAF 1 es una enfermedad
infrecuente, la existencia de un foco endémico en nuestra
drea sanitaria nos obliga a considerarla en el diagndstico
diferencial de los pacientes afectos de polineuropatfa, inclu-
so en ausencia de antecedentes familiares conocidos. 2. Es
fundamental establecer un diagndstico precoz para evaluar
el momento idéneo de indicacién del trasplante hepdtico
que permitiria detener la progresién de los sintomas. 3. Las
caracteristicas clinicas de nuestra serie son similares a las des-
critas en la literatura, aunque hemos detectado un porcentaje
superior de casos cuya clinica se inicia en edades tardias, lo
que podria deberse a la coexistencia de factores genéticos y/o
ambientales atin no conocidos.

V-14
EVOLUCION DE INTERCONSULTAS REALIZADAS AL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

I. Escot Cabeza, S. Domingo Gonzélez, M. Martin Escalante, J. Aguilar Garcia,
R. Quiréds Lépez, F. Moreno Martinez, L. Mérida Rodrigo, J. Garcia Alegria

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

OBJETIVOS: El perfeccionamiento de técnicas quirtrgicas
y mejora en el control de factores de riesgo cardiovascular
ha favorecido el ingreso de pacientes de edad avanzada plu-
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ripatoldgicos, lo que dificulta la atencién integral por los
servicios quirdrgicos. Para valoracién y seguimiento durante
el ingreso en la mayoria de ocasiones es requerido el médico
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internista a través de interconsultas. El objetivo de este tra-
bajo es valorar el incremento del nimero de interconsultas
en los dltimos 5 afios de funcionamiento de nuestro centro
hospitalario.

COT (129 a 273), Ginecologia (31 a 63) y Cirugia (78 a
132) y en servicios médicos como Cardiologia (34 a 82)
y Digestivo (17 a 45). El ndmero de pacientes ingresados
durante el periodo de estudio en estos servicios fue de: en

INTERCONSULTAS POR ANO Y SERVICIO

2001 2002 2003 2004 2005
coTt 117 151 185 220 273
CIRUGIA GENERAL 96 126 125 120 132
ORL 20 7 20 9 23
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 49 37 44 43 67
UROLOGIA 17 22 15 18 48
OFTALMOLOGIA 4 3 1 3 5
CARDIOLOGIA 32 58 88 73 82
NEUMOLOGIA 6 21 17 19 17
DIGESTIVO 31 53 46 47 45
HEMATOLOGIA 8 5 7 16 15
ANESTESIA 1 3 3 2 2
TOTAL 382 483 551 570 710

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio retrospec-
tivo, observacional, descriptivo de las interconsultas realiza-
das al servicio de Medicina Interna desde 2001 hasta 2005.
Los datos se obtuvieron de la base de datos de la Secretarfa de
Medicina Interna y de la informacién corporativa de la intra-
net del hospital Costa del Sol. Se analizaron las siguientes
variables: servicio de procedencia, nimero de interconsultas
y nimero de ingresos afios en cada servicio.

RESULTADOS: En 5 afios de estudio se observé un aumen-
to progresivo hasta casi su duplicacién, siendo 2001 de
382, 2002 de 491, 2003 de 557, 2004 de 575, y 2005 de
722. El aumento fue mayor en servicios quirirgicos como

COT (1.384 a 1.711), Cirugia (1.985 a 2.171), Ginecologia
y Obstetricia (3.906 a 4.865), Digestivo (1.190 a 1.334), y
Cardiologfa (1.293 a 1.821).

DISCUSION: El incremento de interconsultas traduce el
aumento de la complejidad de los pacientes ingresados en los
servicios quirargicos y médicos.

CONCLUSIONES: El ntimero de interconsultas a Medici-
na Interna ha aumentado de forma progresiva en los dltimos
5 aflos hasta casi su duplicacién. El aumento ha sido tanto
en servicios quirdrgicos (COT, Cirugia General, y Gineco-
logia y Ostetricia) como en servicios médicos (Digestivo y
Cardiologfa).

V-15
NEFROTOXICIDAD DEL VALPROATO SODICO

A. Rodriguez Cuartero, R. Rios Fernandez, D. Vinuesa Garcia, F. Pérez Blanco

Grupo de Investigacion de Medicina Interna I. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: La mayoria de los anticonvulsivantes tienen
efectos nocivos sobre diversos 6rganos y sistemas y mds,
sobre todo, porque son tratamientos para toda la vida. El val-
proato sédico es el antiepiléptico mds usado en la actualidad
en el tratamiento de las crisis simples y complejas, epilepsia
mioclénica y otros sindromes convulsivos. El objetivo de
este trabajo es evaluar la toxicidad renal del valproato s6dico
sobre el rifién mediante la determinacién de enzimas urina-
rias de localizacién proximal.
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MATERIAL Y METODOS: Estudiamos 70 sujetos de
ambos sexos y de edades comprendidas entre 18 y 42
afios, distribuidos de la forma siguiente: controles nor-
males: 30 sujetos; pacientes epilépticos: 40 enfermos.
Los enfermos estaban en tratamiento con monoterapia
(300-500 mg /dia) entre 2 y 5 afios y estaban con con-
troles plasmdticos en rango normal. Se descartaron los
enfermos con alguna patologia renal previa. La enzima
NAG se determiné por el método espectrofotométrico
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de Horack. Paralelamente se realizaron estudios séricos
y urinarios de la funcién renal.

RESULTADOS: Se exponen de forma resumida en la
Tabla 1. La actividad urinaria de la NAG fue mayor en
los pacientes epilépticos tratados con valproato que en los
controles, con significacién estadistica (p < 0,01) y hubo
diferencias significativas en los tratados durante menos de 5
afios y en los de mas de 5 afios (p < 0,05).

CONCLUSIONES: El valproato sédico produce lesién
tubular proximal, como se demuestra por la elevacién de la
NAG urinaria, isoenzima de localizacion lisosémica en las

Tabla 1
NAG( U/gCr)
Controles 7,2 +2
Pacientes (2-5 afios tto.) 26,1 + 32
Pacientes (> 5 afios tto.) 35,3 + 4,1

células del tibulo proximal. S6lo en raros casos se ha descrito
sindrome de Fanconi adquirido (glucosuria, fosfaturia, aci-
dosis tubular proximal).

V-16
MANE]JO DEL PACIENTE TERMINAL
SUBSIDIARIO DE TRATAMIENTO PALIATIVO
EN UNA PLANTA DE MEDICINA INTERNA

F. Carmona Espinazo, E. Ruiz Blasco, D. Gutiérrez Saborido,
R. Gamiz Sénchez, A. Mogollo Galvan, A. Macias Carmona

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadliz.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas de
pacientes no oncoldgicos ingresados y fallecidos en nuestro
Servicio de Medicina Interna, excluyendo la UCP.

MATERIAL Y METODOS: Se recogieron las historias
clinicas de los fallecidos desde el 1 de enero de 2003 al 31
de diciembre de 2004, excluyendo aquellos con patologia
oncoldgica, los fallecidos en la UCP y los que carecian de
comorbilidades de base. Se analizaron las siguientes varia-
bles: sexo, edad, sintoma y diagndstico al ingreso, comor-
bilidades de base, aplicacién de tratamiento sintomdtico y
causas del exitus.

RESULTADOS: De 191 pacientes (447 exitus en total) se
obtuvieron los siguientes resultados: ® Sexo: 101 varones y
90 mujeres. ® Edad media: 76 afios. Mediana 80 afios. ® Sin-
toma y diagnéstico mds frecuente al ingreso: el sintoma fue
la disnea y el diagnéstico, la infeccién respiratoria. ® Comor-
bilidades de base: 53% cardidpatas; 32% broncépatas; 27%
demencia, y 30% ACVA. e Namero de pacientes tratados
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con tratamiento sintomdtico (analgesia/sedacién): 11 (6%
del total). ® Causa del exitus: infeccién respiratoria: 21%;
sepsis: 18%:; cardiopatia: 17%.

DISCUSION: Cada vez parece mds evidente y se hacen
mds esfuerzos en el tratamiento paliativo de pacientes onco-
l6gicos ingresados en una UCP. No ocurre de igual forma
cuando se trata de pacientes no oncoldgicos, aunque cumplan
criterios de terminabilidad. Creemos, y eso apoyamos con
nuestro estudio, que aquellos pacientes que cumplen crite-
rios de terminabilidad por insuficiencia de 6rgano deben ser
tratados con los criterios internacionalmente aceptados como
de cuidados paliativos.

CONCLUSIONES: ® Un 45% de los pacientes que fallecen
en nuestro Servicio estdn afectos de insuficiencia de algin
6rgano como enfermedades progresivas e incurables de causa
no oncoldgica, siendo la mds frecuente la patologfa cardiaca y
la broncopatia. ® Sélo un 6% de los pacientes recibieron trata-
miento sintomdtico, entendido este como analgesia/sedacion.
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V-17
ENFERMEDAD DE FABRY EN LA PROVINCIA DE HUELVA.
PRESENTACION DE UNA SERIE DE TRES CASOS

A. Escalera Zalvide, I. Martin Suarez, J. Rodriguez Sanchez,
E. Molano Tejada, S. Benito Conejero, M. Franco Huerta, E. Pujol de la Llave

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

OBJETIVOS: Describir los casos diagnosticados de esta
enfermedad en nuestra provincia que realizan seguimiento en
nuestra consulta y conocer la clinica presente en el momento
del diagndstico, asi como la respuesta al tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Revisién de las historias clinicas
de estos enfermos y recogida de datos clinicos, analiticos y de
pruebas complementarias.

RESULTADOS: Caso I1: Varén de 14 afios diagnosticado
de enfermedad de Fabry desde los 8. Debuté como episo-
dios febriles recurrentes, dolor abdominal y diarrea que se
exacerbaban al comer comidas grasas y clinica neuropdtica
periférica. Presentaba angioqueratomas cutdneos, y en el
examen oftalmoldgico una cornea verticilada. Portador de
la mutacién R227X del gen de la GLA, con niveles inde-
tectables en plasma de alfa-galactosidasa A. Desde 2003 se
inicia tratamiento sustitutivo con agalsidasa alfa a dosis de
0,2 mg/kg en infusién intravenosa cada 2 semanas. Tras 2
afios de tratamiento enzimdtico con excelente tolerancia
desaparece la clinica neuropdtica periférica, manteniendo
clinica abdominal de menor intensidad y sin desarrollo de
otras complicaciones frecuentes de la enfermedad de Fabry.
Caso 2: Mujer de 30 afios. Madre de varén afecto. Seguida
desde abril de 2003. Presentaba al diagndstico angioquera-
tomas en tronco, clinica gastrointestinal (dolor abdominal y
diarrea), sindrome vertiginoso de perfil central, pérdida de
agudeza visual en OD, actfenos con hipoacusia neurosenso-
rial leve, astenia, y migrafia. Presentaba cérnea verticilada
en el examen oftalmoldgico. Portadora heterocigota de la
mutacién R227X del ex6n 56 del gen de la GLA con niveles
de alfa-galactosidasa A 472,00 nmol/min/g de proteina. Se
realiza el diagndstico clinico de mujer portadora sintomati-
ca, inicidndose tratamiento sustitutivo con agalsidasa alfa en
infusién i.v. cada 2 semanas con excelente tolerancia, expe-
rimentando mejoria clinica con persistencia de los sintomas
en mucha menor intensidad. Desarroll6 clinica polineuro-
pdtica, con parestesias en manos y pies de predominio noc-
turno, autolimitadas. Ha precisado tratamiento psiquidtrico
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por sindrome depresivo. Hasta el momento actual, no ha
desarrollado otras complicaciones clinicas en relacién con su
enfermedad de Fabry. Caso 3: Varén de 62 afios, abuelo de
varén afecto y padre de portadora heterocigota. Tabaquismo
moderado como nico factor de riesgo cardiovascular. Al
diagndstico, clinica gastrointestinal con vémitos ocasiona-
les, sindrome vertiginoso con gran componente vegetativo,
deterioro cognitivo progresivo en los 2 dltimos afios y cli-
nica neuropdtica sensitiva en palmas y plantas. Presentaba
angioqueratomas diseminados y telangiectasias peribucales.
En la analitica destacaba la presencia de proteinuria, con
funcién renal conservada e hipertrofia ventricular izquier-
da importante en estudio ecocardiografico no atribuible a
otros factores de riesgo. La audiometria mostré datos de
hipoacusia neurosensorial y en RNM de crdneo se aprecia-
ban lesiones desmielinizantes isquémicas, multiples, que no
presentaba en estudio previo 4 afios antes. En el diagnéstico
molecular el paciente era portador heterocigoto R227X en
paciente con cariotipo 46XY con niveles plasmdticos de
alfa-galactosidasa A de 432,00 nmol/min/g de proteina. Se
inici6 tratamiento con agalsidasa alfa en infusién i.v. cada 2
semanas, con mejoria clinica.

CONCLUSIONES: La enfermedad de Fabry es una enfer-
medad poco frecuente en nuestro medio. Las manifestaciones
gastrointestinales, cutdneas y polineuropdticas se presentan
como la clinica de mayor entidad en el momento del diag-
néstico en nuestra serie. Sin embargo, la afectacién renal,
cerebrovascular y cardiaca suelen ser las que implican un
prondstico sombrio a esta enfermedad. El tratamiento sus-
titutivo con agalsidadsa alfa consigue de forma eficaz una
reduccién de los sintomas, una notable mejora en la calidad
de vida de los pacientes y posiblemente pueda prevenir de la
aparicién de complicaciones orgdnicas graves. La existencia
de un varén de edad avanzada afecto con niveles enzimdti-
cos similar a los de su hija siendo una enfermedad ligada
al cromosoma X puede deberse a que este caso se comporta
COMO un Mosaicismo.
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V-18
CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE
URGENCIAS Y MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL. ESTUDIO PRELIMINAR

D. Sanchez Cano, G. Biosca Echenique, J. Cantero Hinojosa, I. Aomar Millan,
D. Vinuesa Garcia, M. Parejo Sanchez, A. Pardo Cabello, C. Tomas Jiménez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: La consulta de un paciente al Servicio de
Urgencias (SU) pone en marcha todo un proceso que tiene
como fin establecer una adecuada aproximacién diagndsti-
cay terapéutica. El error diagndstico es un acontecimiento
adverso que puede ocurrir y los SU son dreas de especial
alto riesgo, aunque con frecuencia no existe un sistema de
vigilancia al respecto ni estimacién del mismo. Nuestro

(A); no coincidente pero sindrémicamente correcto (B); y
erréneo (C). A mds B se consideraron aciertos diagndsticos
en el andlisis estadistico. En caso de C, se determiné si el
error se debfa a insuficiente valoracion clinica, radioldgica,
analitica, electrocardiogrifica u otras. Andlisis estadistico:
bivariante mediante %’ regresién logistica binaria mediante
método introducir.

Tabla 1. Modelo de regresién. Variables en la ecuacién
Wald gl Sig. Exp (B)

EDAD 0,162 1 0,687 1,033
SEXO (mujer) 0,752 1 0,386 3,805
HORENTR 2,348 2 0,309

HORENTR 2,348 1 0,125 0,104
HORENTR 0,000 1 1,000 0,000
Exist. COMPLICACIONES 0,099 1 0,752 0,613
N.° dias estancia 2,191 1 0,139 1,140
| 0,000 3 1,000

Il 0,000 1 1,000 2,094
] 0,000 1 0,999 3,443
v 0,000 1 1,000 3,595
Constante 0,000 1 0,999 0,000

objetivo es estimar el {ndice de concordancia diagnéstica
entre Medicina Interna y SUE, as{ como su relacién con
diversas variables.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospec-
tivo. Se analizaron las historias clinicas de 51 pacientes aten-
didos en el SUE e ingresados en Medicina Interna (13-28
de marzo de 2006). Datos recogidos: edad; sexo; horario de
entrada en Urgencias, motivo de consulta; nivel de prioridad
adjudicado, diagndstico en Urgencias; ingreso en camas
ectépicas, n.° de dias; presencia de complicaciones en el
ingreso, dias de estancia hospitalaria; diagndstico principal
en el informe de alta o epicrisis; y destino al alta. Se estable-
cieron tres niveles de concordancia: diagndstico coincidente
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RESULTADOS: Ninguna de las variables estudiadas fue
predictora para la concordancia entre ambos servicios, siendo
el indice de aciertos del 90%. En la Tabla 1 queda recogido
el modelo de regresion logistica final.

DISCUSION: La concordancia diagnéstica en nuestro
estudio es alta, con un indice de error del 10%, y similar a
otros trabajos previos (0,6-14,6%). En los mismos tampoco
se habfa encontrado relacién entre las variables estudiadas y
el error diagndstico.

CONCLUSIONES: Con el tamafio muestral actual no
hemos detectado factores asociados a la concordancia, siendo
ésta una variable que debe explicarse por motivos diferentes
a los estudiados.
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V-19
ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL FENOTIPO
DE PACIENTES CON TOS POR IECA

R. Ferndndez Parrilla, M. Gonzédlez Benitez, M. Beltrdn Robles, M. Pérez Benito,
C. Bautista Vidal, A. Grilo Reina

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

OBJETIVOS: La tos es un efecto secundario frecuente en
el tratamiento con IECA, descrito hasta en un 20% de los
pacientes a los que se les administra. En muchos casos obliga
a su suspensién en hipertensos que estaban bien controlados
con dicha medicacién. Nuestro objetivo es el de identificar

Tabla 1. Caracteristicas fenotipicas
VARIABLES N =59
MUJER 33 (55,9%)
HOMBRE 26 (44,1%)
EDAD 61 =12
PERIMETRO DE CUELLO | 39,74 + 4
PERIMETRO ABDOMEN | 104,6 + 13
IMC (kg/m?) 32,5 +5,8
TABAQUISMO 20 (33,9%)
SAOS 17 (32,7%)
PATOLOGIA TIROIDEA |10 (17,5%)
DM 23 (39%)
DISLIPEMIA 43 (72,9%)
OTROS EFECTOS Angioedema: 4 (6,8%)
SECUNDARIOS Edemas genitales:
1(1,7%)
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las caracteristicas fenotipicas de hipertensos en los que se ha
demostrado tos por IECA.

MATERIAL Y METODOS: Fueron incluidos 59 pacientes
hipertensos en los que se habfa demostrado tos por IECA:
relacién temporal de la aparicién de la tos con la introduc-
cion de IECA vy desaparicién de la misma tras la retirada de
dicha medicacién. Las variables cuantitativas fueron resu-
midas mediante medias = desviacién estindar (medianas
y cuartiles en distribuciones asimétricas), y las cualitativas
mediante frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: Las variables analizadas se resumen en la
Tabla 1.

DISCUSION: En otras series donde se estudian pacien-
tes con tos por IECA, se ha visto mayor frecuencia en
pacientes ancianos, mujeres, raza china y no fumadores.
Los pacientes aqui estudiados se ajustan a dichos resul-
tados, lo que podria abrir la puerta a otros estudios de
indole genética en busca de polimorfismos implicados
en este efecto secundario, de tal manera que pudiéramos
determinar la predisposicién genética de los pacientes a
presentar este efecto.

CONCLUSIONES: El fenotipo mds frecuente de los
pacientes que han presentado tos con la administracién
de IECA en nuestra serie ha resultado ser mujer mayor
de 60 afios, obesa, dislipémica, no fumadora, sin diabetes
ni SAOS ni patologia tiroidea, a pesar de que éstos eran
procesos muy prevalentes en nuestra poblacién estudiada.
Lo anterior viene a apoyar lo concluido en otras series
estudiadas.
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V-20
PROGRAMA DE INTERVENCION DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN PACIENTES
DE ALTA COMPLEJIDAD QUIRURGICA

H. Kessel Sardinas™, A. Barnosi Marin?, B. Cervantes Bonet®?,
F. Diez Garcia®?, J. Montes Romero®?, F. Gamir Ruiz?

MUnidad de Valoracion Geriatrica; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria.

OBJETIVOS: Los problemas del anciano hospitalizado en
servicios quirdrgicos incluyen no solamente la resolucién del
proceso que motiva el ingreso, sino el control posterior de su
pluripatologia de base, generalmente crénica, la garantia de
continuidad asistencial y la prevencién de la discapacidad,
situaciones, en ocasiones, ajenas al proceso primario, pero
que generan un aumento importante de la estancia hospita-
laria y demandan interconsultas a diferentes servicios. Ana-
lizamos los resultados de asumir esta asistencia a través de la
integracién de programas asistenciales que incluyen diferen-
tes especialistas y profesionales, dirigidos a la problemdtica
perioperatoria del anciano hospitalizado.

MATERIAL Y METODOS: Para identificar todos los fac-
tores predecibles que pueden generar una prolongacién de
la estancia hospitalaria desde el momento del ingreso, los
que podrian dificultar el alta del paciente en el momento
de producirse la misma, la comorbilidad oculta susceptible
de descompensarse, y los que podrian poner en peligro la
continuidad asistencial, se realiza una valoracién de todos
estos factores por parte de los médicos de Medicina Interna,
cirujanos, enfermerfa, trabajador social y rehabilitadores,

diseflando un programa integrado inividual de gestiéon de
casos, que se evalia semanalmente. Se exponen los resultados
de aplicar este sistema de trabajo durante 4 meses consecu-
tivos, en los Servicios de Traumatologia y Cirugia vascular,
compardndolos con igual periodo del afio anterior.

RESULTADOS: Se incluyeron 263 pacientes en el progra-
ma, con un seguimiento medio de 7,7 + 1,4 dfas. La estancia
media en Traumatologia descendié 1,20 dfas/paciente, lo
que significa un ahorro de 354 dfas de estancia global. En
Cirugfa vascular el ahorro de estancias alcanz6 los 40 dfas.
Se produjeron 8 fallecidos y 1 reingreso. Mds de la mitad de
los pacientes se incluyeron en programas de rehabilitacién
ambulatoria o domiciliaria. Siete pacientes necesitaron ser
trasladados a Unidades de media estancia.

CONCLUSIONES: El trabajo de gestién de casos en
Medicina perioperatoria con ancianos complejos, integran-
do programas asistenciales de diferentes especialistas desde
los médicos del servicio de Medicina Interna, consigue
disminuir la estancia media, la incapacidad al alta, garan-
tizar la continuidad de cuidados, y mejorar la asistencia en
servicios quirdrgicos.

V-21
‘DELIRIUM’, UN CLASICO FALLO EN LA ATENCION
Y EL CONOCIMIENTO Y EL OLVIDO DE
UN DIAGNOSTICO IMPORTANTE

J. Trujillo Pérez, M. Requena Pou, M. Mateas Moreno, S. Bermudo Conde,
S. Reyes Pozo, F. Jédar Morente, M. Linares, N. Marin Gamez

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION: Delirium es una condicién amenazadora,
potencialmente prevenible y frecuente. Afecta al 50% de los
postoperatorios mayores de ancianos, al 25% de los pacientes
médicos hospitalizados, al 75% de los ingresados en UCI y
estd presente en el 83% de los moribundos. Es una complica-
ci6én comun, y que prolonga las estancias un 20%. Aumenta
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el gasto en cuidados hasta el 25%. Y, sobre todo, determina
pérdida de la autonomia, se asocia a una mortalidad aguda
superior a la de la sepsis y el infarto cardiaco, limita la vida al
afio en un 40%, y causa un elevado sufrimiento humano.

OBJETIVOS: Revisién y andlisis de la frecuencia e impor-
tancia del diagnéstico de delirium.
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MATERIAL Y METODOS: Se analiz6 la casufstica de un
Servicio médico finalista con 3.200 ingresos/afio, mds de
un 65% de ancianos entre sus pacientes, 8,5 dfas de EM,
un indice de case-mix de 1,0118, y un indice funcional de
0,967. Se excluyeron los casos de delirium relacionados con
abstinencia alcohélica (GRD 751, S casos). Variable clave:
frecuencia oficial de delirium. Investigacién evaluativa y en
resultados de salud.

RESULTADOS: Sobre una muestra de 2.085 altas (65% del
total) caracterizada por un 54% de hombres y un 46% de
mujeres, edad media: 68,52 afios IC 95%: 67,97-68,6), el
diagnéstico primario de delirium es “raro” y, de hecho, sélo
aparece en 10 casos (0,47%). En 5 (0,23%) casos mds fue un
diagnéstico secundario, habitualmente complicacién post-
ictus, efecto fdrmaco, o fallo cardiorrespiratorio. Delirium
no estd incluido entre los 10 diagndsticos principales, ni
representado en el 77,7% de los problemas mds frecuentes
en un Servicio de Medicina Interna. Aun considerdndolo
como complicacién, sigue siendo un suceso infrecuente. Los
datos comparativos 2004-2005 son elocuentes: la incidencia

de delirium en el producto finalista estd infrarrepresentada
y no mostré cambio significativo. Alternativamente, sin
embargo, después del dolor, la disnea y la necesidad de infor-
macion, es la cuarta causa mds comin de llamada al equipo
de guardia.

DISCUSION: El cardcter fluctuante de los sintomas, la
relativa costumbre de obviar la valoracién de la funcién
mental superior, la asuncién errénea segin la cual delivium es
equivalente a algin estado impreciso de demencia y, quizds
mds probablemente, una cierta impresion de que delirium
no es un “diagndstico importante”..., tal vez justifiquen un
cierto fracaso endémico en la atencién y el conocimiento de
este problema médico, ciertamente un diagndstico esencial,
pero banalizado. Sin diagnéstico no cabe esperar continuidad
asistencial, ni prevencién. Finalmente, de/irium pasard a ser,
en breve, un indicador de calidad y seguridad en la asistencia
de los pacientes médicos. Conviene estar alertados.

CONCLUSIONES: El delirium es mal reconocido por los
médicos asistenciales que redactan informes de alta, pese a
ser un diagnéstico clinico frecuente.

V-22
SEPSIS, UNA CLINICA FRECUENTE
Y UN GRD poco coMUN

S. Bermudo Conde, J. Trujillo Pérez, M. Requena Pou, M. Mateas Moreno,
A. Marquez Garcia, S. Reyes Pozo, M. Linares, N. Marin Gamez

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION: La sepsis es una causa importante de
morbimortalidad hospitalaria, especialmente en las unidades
de terapia intensiva, y de manera también frecuente en los
servicios médicos. Anualmente a nivel mundial afecta a un
millén y medio de habitantes, con una incidencia anual y
mortalidad elevadas. La agresion al organismo humano por
cualquier agente externo origina como respuesta la activa-
cién de mecanismos inmunoldgicos defensores, tendientes
a limitar los dafios y restablecer la homeostasia. El conjunto
de estos mecanismos constituye lo que se conoce con el nom-
bre de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS, por
sus siglas en inglés). La sepsis se define como sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica a la infeccién, documentada
por hemocultivo o por evidencia clinica de un foco séptico.
Su diagndstico puede no ser reflejado en los informes médicos
en aquellas situaciones donde la evolucién ha sido favorable,
pudiendo pasar asi desapercibido a la hora de codificarlo.

OBJETIVOS: Revision de diagnésticos documentados de
sepsis, determinando su frecuencia oficial.

MATERIAL Y METODOS: En nuestro estudio, se ha anali-
zado la casuistica de un Servicio médico finalista con 3.200
ingresos/afio, mds de un 65% de ancianos entre sus pacien-
tes, 8,5 dias de EM, un indice de case-mix de 1,0118, y un
indice funcional de 0,967. Variable clave: frecuencia oficial
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de sepsis. Investigacion evaluativa y en resultados de salud.

RESULTADOS: Sobre una muestra de 2.085 altas (65% del
total) caracterizada por un 54% de hombres y un 46% de
mujeres, edad media de 68,52 afios IC 95%: 67,97-68,6),
el diagndstico primario de sepsis es inusual. Aparece en 15
casos (0,71%), y en 23 casos mds (1,10%) fue un diagnéstico
secundario, sin poder especificar en la mayorfa el agente etio-
légico causante. No estd incluido entre los 10 diagndsticos
principales, ni representado en el 77,7% de los problemas
mds frecuentes de un Servicio de Medicina Interna.

DISCUSION: Aun considerando la sepsis como complica-
cién, o segundo diagndstico, sigue siendo un suceso infrecuen-
te, estando mal representada en los informes médicos. La loca-
lizacién de una fuente primaria de infeccién quizds haga obviar
en muchos casos la respuesta inflamatoria secundaria que se
produce en un ntimero elevado de pacientes, infradiagnostican-
do, en cierta medida, estas situaciones de sepsis. Es importante
también resaltar el hecho de que en aquellos casos donde se
refleja este diagndstico de manera muy aislada se consigue
determinar el agente etioldgico causante, siendo la septicemia
sin especificar la forma mds frecuente de codificarlo.

CONCLUSIONES: La sepsis es insuficientemente detec-
tada por los médicos asistenciales que redactan informes de
alta, pese a ser un problema médico comn.
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V-23
AGRANULOCITOSIS POR METAMIZOL:
ANALISIS DE I3 CASOS

L. Mérida Rodrigo®", R. Quirés Lépez", V. Faus Felipe®?, F. Poveda Gémez",
J. Aguilar Garcia®, L. Hidalgo Rojas!”, F. Martos Pérez!", J. Garcia Alegria®"

MServicio de Medicina Interna; @Servicio de Farmacia. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga).

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas clinicas, micro-
biolégicas y evolutivas de una serie de casos con agranuloci-
tosis por metamizol.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de pacien-
tes con diagndstico de ingreso de agranulocitosis secundaria
a metamizol en el CMBD. Periodo: 1998-2003. Variables
incluidas: demogrificas, clinicas, diagndsticas, microbio-
l6gicas y terapéuticas. La agranulocitosis se definié como
grave: neutrdfilos inferiores a 500/mL, moderada: de 500
a 1.000/mL, y leve: entre 1.000 y 1.500/mL. Lugar: Hos-
pital General de Segundo Nivel. Poblacién de referencia:
300.000 habitantes.

RESULTADOS: Se ingresaron un total de 13 pacientes,
con una edad media de 56,7 afios (47,2-66,2, IC 95%).
El 69,2% (N = 9) eran mujeres y 8 fueron extranjeros
(61,5%), 5 de ellos procedentes del Reino Unido. Un 30,8%
(4 pacientes) tomaban de forma habitual analgésicos, siendo
el motivo mds frecuente artralgias difusas. En 5 enfermos
(38,5%) el metamizol se prescribid tras una intervencién
quirdrgica. Los motivos de consulta fueron fiebre (N = 8),
malestar general (N = 2) y por sintomas inespecificos (N =
3). Se objetivé fiebre > 38 °C en 10 pacientes y en 8 se pudo
identificar el foco responsable (infeccién de partes blandas:
4; infeccién respiratoria: 2, e infeccién abdominal: 2). Las
variables analiticas al ingreso fueron: Hb 10,5 g/dL (IC:
9,4-11,6), leucocitos 2.413/mL (IC: 744-4.082), plaquetas

224.384/mL (IC: 142.899-305.870) con un nadir promedio
de leucocitos de 327/mL (IC: 49,4-605,3). Respecto a datos
microbiolégicos, 4 pacientes presentaron hemocultivos
positivos (30,8%) (2 Pseudomona aeruginosa, 1 Staphylococ-
cus haemolyticus, 1 Escherichia coli) y 2 pacientes cultivo de
esputo positivo (1 E. coli, 1 P. aeruginosa y Stenotrophomonas
maltophilia). Un total de 10 enfermos ingresaron en el servi-
cio de Medicina Interna (3 pacientes con ingreso previo en
UCI) y el resto en otros servicios. Un 75% (N = 9) de los
casos present al ingreso una neutropenia grave, el 16,7%
(N = 2) moderada y un 8,3% leve (N = 1). El tratamiento
antibidtico fue prescrito en 12 ingresos (92,3%) y en 10
(76,9%) factor estimulante de colonias de granulocitos
(G-CSF) La duracién media de la neutropenia fue de 21,8
dfas (6,2-37,4; IC 95%), con una mediana de 8 dfas, y falle-
ci6 un paciente (7,7%) La estancia media del ingreso fue de
23,5 dfas (8,2-38,7; IC 95%).

CONCLUSIONES: 1. En nuestro medio la agranuloci-
tosis secundaria a metamizol es mds frecuente en mujeres
extranjeras (britdnicas) que tienen incrementado el riesgo
de presentar este afecto adverso. Aun siendo infrecuente en
términos de exposicion, dada la trascendencia del mismo,
se debe evitar el uso de este firmaco en esta poblacién. 2. Si
bien la mayorfa de los pacientes presentan neutropenia grave,
el tratamiento combinado con antibiéticos y G-CSF permite
la recuperacién de la mayoria de los enfermos.

V-25
ANALISIS DE ADENOPATIAS DERIVADAS
DESDE ATENCION PRIMARIA A CONSULTA
DE ORIENTACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

J. Garcia Moreno, P. Rodriguez Ortega, A. Escalera, M. Franco, B. Barén Franco, E. Pujol de la Llave

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

INTRODUCCION: En el dmbito de consultas externas se
estdn produciendo profundos cambios. Se buscan nuevos
modelos para el diagndstico ambulatorio que resuelvan el
proceso diagndstico en una primera consulta rapida y acce-
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sible, con un minimo de visitas sucesivas, sin necesidad de
hospitalizacién aun en procesos de complejidad diagnéstica.

MATERIAL Y METODOS: Desde el afio 2000 realizamos
una actividad asistencial en dos consultas externas de Medi-
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cina Interna, situadas en Centro Periférico de Especialidades.
Trabajamos con pacientes derivados exclusivamente desde
atencién primaria, con la finalidad de realizar un estudio
ambulatorio de alta resolucién en este dmbito. Nuestra
consulta se ha convertido en consulta de referencia en la
provincia de Huelva para el estudio de adenopatias de forma
ambulatoria. Esta patologfa requiere un rdpido cribado a fin
de decidir desde el punto de vista clinico aquellas que deben
ser subsidiarias de estudio complejo. Se trata, ademds, de una
patologia que debe ser dirigida en el estudio de forma intre-
gal en tanto que el diagndstico puede necesitar de valoracién
multidisciplinar entre distintas especialidades. Revisamos
las historias de los pacientes cuyo motivo de derivacién fue
adenopatia/s durante los 2 dltimos aflos.

RESULTADOS: Los pacientes derivados desde atencién
primaria por adenopatia/s fueron 90, lo que supone el 1,9%
de todos los pacientes nuevos derivados (4.744 pacientes
nuevos vistos en 2004-2005). 50 mujeres, 40 hombres.
El tiempo en el que se ven por primera vez se ajusta a los
plazos establecidos por el decreto de derivacién. El tiempo
de estudio de las adenopatias que se biopsiaron fue de 28
dfas como media. Las adenopatias que no se biopsiaron y se
dieron de alta sin estudios complentarios en consulta de acto
tnico fueron el 17,7% del total de adenopatias derivadas. Se
realizaron 40 biopsias (PAAF 9, en todas las PAAF se realizé
posteriormente biopsia al ser positivas para neoplasia que
requerian mds material para la realizacién de técnicas espe-
ciales). La edad media de los pacientes biopsiados fue de 47,1
afios (24-71 afios), de los pacientes no biopsiados 34,7 afios

(15-76 afios). Se biopsiaron 20 adenopatias Gnicas (cervicales
8, submaxilar 4, supraclavicular 4, axilar 2, retroauricular 2).
De las adenopatfas Gnicas, 18 no se biopsiaron (12 cervicales,
2 supraclavicular, 2 axilar, 2 occipital). Pacientes con adeno-
patfas maltiples: 52, se biopsiaron 20 (10 cervicales, 2 supra-
clavicular, 6 inguinales, 2 axilar), no se biopsiaron 32, 4 de
localizaciones multiples. Se diagnosticaron (linfomas: 22;
adenoma pleomorfo: 6; metdstasis adenoca: 2; enfermedad de
Castleman: 2; TBC ganglionar: 6; linfadenitis reactiva: 2).
Biopsias patoldgicas: 95%; neoplasias: 65%. La mds frecuen-
te: linfoma (60%). Diagnéstico de adenopatias. No biop-
siadas al alta: microadenopatias cervicales inespecificas 14,
adenopatia cervical Gnica reactiva 14, adenopatias inguinales
no significativas 6, microadenopatias axilares inespecificas 4,
absceso 4, sindrome mieloproliferativo 2, Ca. mama 2, VIH
2, EII 2. Sélo 8 pacientes de los derivados tenfan alteraciones
analiticas. Los factores que determinaron la realizacién de
biopsia fueron el tamaifio del ganglio, la edad del paciente y
el ndmero de adenopatias, aunque estos dos dltimos factores,
sin significacién estadistica.

CONCLUSIONES: La valoracién clinica es el método
diagnéstico mds fiable para la determinacion de la patologia
potencialmente grave (en el caso de las adenopatias). Se ase-
gura con ello la alta rentabilidad diagndstica de las técnicas
invasivas. Las unidades de alta resolucién son eficaces en
el estudio ambulatorio de la patologfa grave, sin que en la
patologia banal se realicen estudios innecesarios, quedando
ésta fuera del circuito de especializada, en el primer nivel
asistencial (atencién primaria).

V-26
GRADO DE IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO
DE UN PROTOCOLO DE MANEJO Y TRATAMIENTO
HOSPITALARIO DE LA AGUDIZACION DE LA EPOC
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

V. Rodriguez Martinez™", J. Calvo Bonachera?, G. Gémiz", M. Galvez Contreras!",
B. Cervantes Bonet!", F. Gamir Ruiz!”, J. Montes Romero, F. Diez!"

(Servicio de Medicina Interna; @Servicio de Neumologia. Hospital Torrecédrdenas. Almeria.

OBJETIVOS: El objetivo principal de este estudio es
valorar el grado de adecuacién del tratamiento antibidtico
utilizado en nuestro centro en agudizaciones de la EPOC a
un protocolo de actuacién consensuado entre los servicios
implicados y basado en las distintas recomendaciones y
gufas de prictica clinica actualmente disponibles. Objeti-
vos secundarios son: 1. Conocer el perfil epidemiolégico y
clinico de los pacientes que ingresan en nuestro centro por
agudizacién de EPOC. 2. Conocer el consumo de recursos
generado por esta patologia.
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MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio retrospec-
tivo y descriptivo. Se han recogido los pacientes ingresados
por agudizacién de EPOC entre enero y junio de 2004,
estimdndose un tamafio muestral para el objeto de este
estudio de 30 pacientes (p = 70%; épsilon = 15%; con-
fianza = 95%). Las historias revisadas se han seleccionado
mediante un proceso de muestreo aleatorio sistemdtico. Los
datos se han recogido a partir de un protocolo de recogida de
datos que incluye datos epidemioldgicos, clinicos, pruebas
complementarias solicitadas durante el ingreso, riesgo de
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infeccién por Pseudomona aeruginosa y tratamientos antibidti-
cos indicados en Urgencias y en planta de hospitalizacién.
RESULTADOS: De los 30 pacientes incluidos, 28 son hom-
bres y 2 mujeres, con una edad media global de 72,2 afios.
Ocho pacientes ingresaron a cargo de Medicina Interna, y
22 a cargo de Neumologia. Respecto a las caracteristicas de
los pacientes ingresados, el 56,6% tenfan ingresos previos
por agudizacién de EPOC, el 73% presentaba comorbilidad
significativa, y el 33,3% tenfan oxigeno domiciliario. 17 de
los 30 pacientes (56,6%) presentaban riesgo aumentado de
infeccién respiratoria por P. aeruginosa. La PO, media del
grupo estudiado fue de 60,03, y la PCO, de 50,16. En rela-
cién con el consumo de recursos cabe sefialar que se solicita-
ron una media por ingreso de 2,3 Rx de térax, 3,2 analiticas
y 2,86 gasometrias arteriales. Se realiz6 al menos un ECG en
25 de los 30 pacientes. Se solicitaron muestras de esputo en
14 (46,6%), obteniéndose aislamientos clinicamente signi-
ficativos en 5 casos. La estancia media del conjunto de casos
fue de 12,46 dias. Se ha realizado un tratamiento adecuado

al protocolo establecido en el 63% de los casos en Urgencias
y en el 66% de los casos en planta. Los antibidticos mds
usados en Urgencias fueron amoxicilina-clavuldnico (41%) y
levofloxacino (31%), mientras que en planta los antibidticos
mas usados fueron levofloxacino (40%), ceftriaxona (26,6%),
ciprofloxacino (23%) y amoxicilina-clavuldnico (20%).

CONCLUSIONES: 1. El perfil de los pacientes estudia-
dos responde a pacientes de edad avanzada, con alta tasa
de comorbilidad y frecuentes ingresos previos por EPOC.
2. Algo mids de la mitad de los pacientes estudiados pre-
senta riesgo aumentado de infeccién por P. aeruginosa. 3. La
estancia media estd ligeramente elevada en relacién con los
estindares, lo que se puede justificar por la elevada tasa
de comorbilidad. 4. En menos de la mitad de los casos se
han solicitado muestras de esputo. 5. Adecuado perfil de
prescripcién de antibidticos para agudizacién de EPOC que
precisa ingreso hospitalario, aunque mejorable en relacién
con el uso de asociaciones de antibiéticos no justificadas en
el tratamiento en planta.

V-27
USsO DE METFORMINA EN PACIENTES DIABETICOS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

B. Cervantes Bonet, J. Montes Romero, F. Gamir Ruiz,
F. Diez Garcia, A. Lazo Torres, M. Pageo, M. Lago

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecérdenas. Almeria.

OBJETIVOS: La metformina es uno de los antidiabéticos
orales (AO) mds utiles en pacientes diabéticos, siendo de
primera eleccién cuando existe obesidad o sobrepeso. La
metformina es una biguanida y esta familia de fairmacos se ha
asociado cldsicamente a efectos adversos graves (acidosis meta-
bélica especialmente), por lo que su prospecto sefiala malti-
ples contraindicaciones para evitar este problema. El objetivo
del estudio fue comprobar la adecuacién de la prescripcién de
metformina en cuanto a sus contraindicaciones de uso.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo realizado
sobre los informes de alta hospitalaria de pacientes ingre-
sados en un Servicio de Medicina Interna entre marzo de
2004 y marzo de 2005. Se analizaron las caracteristicas de
los pacientes a los que se les indicé tratamiento al alta con
metformina. Se consideraron contraindicaciones cualquiera
de las siguientes: hipersensibilidad al firmaco, cetoacidosis o
precoma diabéticos, insuficiencia renal (creatinina > 1,5 mg/
dL en varones y > 1,4 mg/dL en mujeres), patologia aguda
con riesgo de alteracién de la funcién renal como: deshidra-
tacién, infeccién grave, shock y administracién intravascular
de productos de contraste yodados; enfermedad aguda o
crénica capaz de provocar una hipoxia tisular, como insufi-
ciencia cardiaca o respiratoria o infarto de miocardio recien-
te; insuficiencia hepdtica, intoxicacién alcohélica aguda,
alcoholismo y lactancia.
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RESULTADOS: De los 1.712 informes de alta hospitalaria
codificados, en 513 (30%) la diabetes era una diagnéstico
principal o asociado. La mediana de la edad de los pacientes
fue de 76 afios (20-97) y tenfan una alta complejidad (peso
medio: 2,13) y comorbilidad (promedio de diagndsticos: 7,78
+ 3 (1-20). El 86% (445) eran diabéticos tipo 2. La metfor-
mina fue el AO prescrito con mayor frecuencia (110/302;
36,4%), indicindose metformina al alta (en monoterapia o
combinado con otros AO o insulina) a 110 (21,4%) pacientes.
La metformina fue el AO prescrito en el 76% de los casos con
diabetes y obesidad. S6lo 39 de los 110 pacientes (35,4%) no
tenfan alguna contraindicacién para el uso de este firmaco,
que se prescribié en 11 pacientes con diagndstico asociado al
alta de insuficiencia renal, en 47 con insuficiencia cardiaca, en
33 con insuficiencia respiratoria crénica, en 25 con anemia,
en 7 con hepatopatia severa y en 3 con etilismo activo, todas
contraindicaciones formales. El tnico efecto adverso grave fue
un caso de acidosis ldctica en un paciente con insuficiencia
renal que evoluciond satisfactoriamente.

CONCLUSIONES: La mayorfa de los pacientes con dia-
betes que ingresan en Servicios de MI (ancianos, pluripa-
tolégicos, con importante comorbilidad) tienen alguna
contraindicacién formal para el uso de metformina, que, sin
embargo, se prescribe con frecuencia. A pesar de ello, las
complicaciones graves derivadas de su uso en estos casos son
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muy poco frecuentes. Probablemente las contraindicaciones
de este firmaco deberfan ser revisadas, permaneciendo la

insuficiencia renal (transitoria o establecida) como contrain-
dicacién absoluta.

V-29
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DEL VIRUS
SIMIO 40 EN PACIENTES CON LINFOMA
NO HODGKIN EN NUESTRO ENTORNO

F. Mufioz-Lobato, M. Montes-Cano™, C. de la Horra™, V. Friaza™,
N. Respaldiza®, F. Medrano®, E. Calderén®, F. Capote®

MUnidad de Investigacion. Fundacién Reina Mercedes. Sevilla. @Servicio de Medicina Interna (UCAMI). Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. ®Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

INTRODUCCION: Diversos estudios realizados en EE UU
y Jap6n han mostrado la presencia de secuencias de ADN de
Simian Virus 40 (SV-40) en aproximadamente el 20-40% de
pacientes con linfoma no Hodgkin (LNH) utilizando técnicas
moleculares. Sin embargo, estudios desarrollados en Reino
Unido, donde la incidencia de LNH es similar, no detectaron
SV-40 en los pacientes en estudio. Un trabajo reciente mos-
tré que existe una tasa de anticuerpos del 4% en poblacién
espafiola. Se desconoce si existe una posible relacién entre la
presencia de SV-40 y LNH en nuestra poblacién.

OBJETIVOS: Determinar la posible presencia de ADN de
SV-40 en pacientes con LNH de nuestro entorno.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron un total de 23
pacientes diagnosticados de LNH. Se extrajo ADN de
sangre total mediante protocolo comercial. Para identificar
la secuencia de SV-40 se utilizaron dos protocolos de PCR
independientes: usando los cebadores SV-FOR (5’-tgaggc-
tactgctgactctcaaca) y SV-REV (5’-gcatgactcaaaaaacttag-

caattctg) que amplificaba un fragmento de 105 pares de
bases; y los cebadores SV4OF (5’- tttgggcaacaaacagtgtagc)
y SV40R (5’-agtaccatgaaaagcattatgc), donde la presencia de
un fragmento de 257 pares de bases confirmaba la presencia
de ADN del virus. Se utilizaron los plasmidos suministrados
por el Dr. Lednicky: pSV1E, p21-N, pSph21N y pSV40-
776 como control de la técnica.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos se muestran en la
Tabla 1, donde se observa que en ambas PCR se identificé
SV40 en los pldsmidos utilizados como control, pero todas
las muestras estudiadas fueron negativas.

CONCLUSIONES: El estudio piloto realizado en pacien-
tes con LNH de nuestro entorno, al igual que los resulta-
dos obtenidos en el Reino Unido, no mostraron evidencias
de infeccién por SV-40 en las muestras analizadas. Serfan
necesarios estudios mds amplios para determinar un posi-
ble papel de la infeccién por SV-40 en pacientes con LNH
de nuestro entorno.

Tabla 1
Muestras dilucién pSV1E p21-N p5ph21N pSV40-776 ADN de LNH
SD + + + + -
1:10 + + + + -
1:20 + + + + -
1:50 + + + + -
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V-33
INCIDENCIA DE ANEMIA EN LOS PACIENTES INGRESADOS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

A. Reguera Garcia®", J. Jiménez Arjona™, S. Garzén Lépez®?, A. Ruiz Arias!",
M. Cayén Blanco™, J. Anglada Pintado!”, S. Alcaraz Garcia”, P. Gallego Puerto!”

MServicio de Medicina Interna; @Servicio de Hematologia. SAS Jerez. Jerez de la Frontera (Cadiz).

OBJETIVOS: La anemia es comin en los pacientes hospita-
lizados y, aunque en ocasiones puede ser el principal motivo
de ingreso, con mayor frecuencia es un dato mds de la patolo-
gia que lo motivé. A pesar del conocimiento de una relacién
directa con una mayor morbimortalidad, tasa de ingresos y
respuesta a los tratamientos de la enfermedad de base, no
siempre se le presta la atencién que merece, bien porque su
elevada prevalencia la hace habitual o bien por considerarla
intrinseca al envejecimiento. El objetivo del estudio es ana-
lizar la incidencia de anemia en los pacientes ingresados en
la Seccién de MI de nuestro hospital, su etiologia y la valora-
cién por los clinicos responsables.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los informes
de alta de todos los pacientes ingresados en la Seccién
de MI, durante un periodo de 2 meses, registrandose los
antecedentes personales, tratamientos antiagregantes y/o
anticoagulantes, datos analiticos, diagndsticos finales y
tratamientos prescritos.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 223 pacientes
consecutivos con una edad media de 68 + 16,03 afios. La
relacién hombres/mujeres fue de 105/118. De ellos, 86
pacientes (38,5%) presentaban datos analiticos de anemia
(hombres < 130 g/L y mujeres < 120 g/L). La etiologia
mds prevalente fue la anemia de trastornos crénicos (ATC)
(56,9%) con o sin déficit asociado de hierro y habitual-
mente en relacién con otras patologias (IR: 16,32%; neo-
plasias: 28,6%; hepatopatia: 16,3%). Un 43% pudieron
ser catalogadas como anemias ferropénicas (AF), 22%

por pérdidas digestivas, y 20% no filiadas. En 6 casos se
identificaron patologias hematolégicas (3 MM, 2 SMD
y 1 LNH). Encontramos un 7% de anemias macrociticas
que fueron relacionadas con hepatopatias, etilismo crénico
o anemia perniciosa. El motivo principal de ingreso del
grupo de pacientes con anemia fue la descompensacién de
la IC (39,5%), patologia digestiva (22,5%) y respiratoria
(17,4%). Se identificé tratamiento previo con antiagregan-
tes y anticoagulantes en el 26,7% y 8,1% de los pacientes
con anemia ferropénica, respectivamente. De ellos, el
42% presentaron HDA. Un 13,9% precisaron transfusién
sanguinea, un 20,9% recibieron tratamiento férrico y en
sendos casos rEPO y vitamina B ,. No se contemplé tra-
tamiento para la anemia en el 55% de los casos. De las 86
anemia detectadas, s6lo 32 fueron reflejadas en los diagnds-
ticos emitidos al alta, y ello se relacioné con la necesidad de
transfusién y con haber motivado el ingreso.

DISCUSION: En este estudio apreciamos que la presencia
de anemia tiene interés en el manejo de los pacientes ingre-
sados en una sala de MI. Su enfoque, etiologfa y tratamiento
puede influir en patologias asociadas a la misma.

CONCLUSIONES: Estos resultados corroboran la alta inci-
dencia de anemia en los pacientes ingresados en los servicios
de MI, habitualmente ATC o AF. En un alto porcentaje, el
clinico intenta su filiacién a través de datos clinicos y ana-
liticos, aunque en otras ocasiones no es contemplada como
entidad de interés y queda sin precisar su etiologia o no se
prescribe tratamiento especifico, aun conociendo su causa.

V-34
RESULTADOS DE CURACION DE HERIDAS POR PRESION
GRADO 3-4 EN PACIENTES CON DEMENCIA AVANZADA

A. Rodriguez Hurtado™, A. Romero Alonso",
E. de Villar Conde™, I. Ferndndez Cordén®, C. Gonzalez Llanos!"

MUCA. Hospital El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla). ?UMLE. Hospital San Lézaro. Sevilla.

OBJETIVOS: Las heridas por presién (HPP) constituyen
un serio problema sanitario por su alta prevalencia, por el
coste econémico que suponen y por el impacto, no sélo en
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la salud del paciente, sino también en la del cuidador. La
demencia avanzada redne varios factores de riesgo para la
aparicién de las HPP (edad avanzada, desnutricién, encama-
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miento, incontinencia). Hay estudios que cifran la media de
tiempo de curacién de las HPP grado 3-4 en torno a los 6
meses en poblacién de pacientes no paliativos; sin embargo,
no hemos encontrado datos en la literatura cientifica sobre
la curacién de las mismas en pacientes con demencia avan-
zada. Por ello, nos planteamos llevar a cabo este estudio con
el siguiente objetivo: Conocer el porcentaje de curacién de
HPP grado 3-4 en pacientes con demencia avanzada.

MATERIAL Y METODOS: Poblacién diana: Pacientes con
demencia avanzada pertenecientes a la cartera de clientes de
nuestra Unidad (atiende a pacientes pluripatolégicos con
estudio diagndstico finalizado y en situacién de sintomas
continuos y reagudizaciones frecuentes). Periodo de estudio:
De septiembre de 2004 a enero de 2006. Disefio: Estudio
observacional retrospectivo. En primer lugar, se realiz6 una
revision de todos los pacientes con criterios de demencia
avanzada que tuvieron algin episodio registrado de asisten-
cia en nuestra Unidad. Los criterios de demencia avanzada
utilizados fueron diagndstico de deterioro cognitivo grave
mds dependencia total para las actividades bdsicas de la vida
diaria. En segundo lugar, y una vez detectados los pacientes
que desarrollaron alguna HPP en dicho periodo de estudio,
se realiz6 un seguimiento de la evolucién del paciente y de
las HPP. Fuente de datos: Historia informatizada de la Uni-
dad y entrevista telefénica con el cuidador del paciente y/o
su enfermera de familia.

RESULTADOS: Se analizaron 135 pacientes con diagndsti-
co de demencia avanzada. 64 pacientes (47,4%) tenfan una o
mds heridas por presién grado 3-4. 47 de estos 64 pacientes

(73,4%) fallecieron durante el periodo de estudio. 42 de
estos pacientes fallecidos (89,3%) fallecieron con una o mds
heridas por presién sin curar.

DISCUSION: Después de haber hecho una extensa bus-
queda bibliogrdgfica, no hemos encontrado ningtn estudio
publicado sobre la tasa de heridas por presién curadas en
pacientes con demencia avanzada, por lo que no podemos
comparar nuestros resultados con los de ningdn otro estu-
dio. La literatura cientifica consultada concluye que la
investigacién clinica sobre los productos utilizados para
la prevencién y tratamiento de las HPP es muy escasa a
pesar del gran nimero de estudios realizados en este campo
(mucho escrito, pero de escasos valor y rigor cientifico).
Parece que en lo que si coinciden varios autores es en que
en pacientes paliativos portadores de HPP no se aconseja el
abordaje agresivo y curativo y si el paliativo, encaminado a
buscar el mdximo confort del paciente, controlar el dolor
y la cantidad de exudado y el olor del mismo. A su vez,
al igual que hemos encontrado multitud de guias clinicas
y recomendaciones para curas de HPP con abordaje cura-
tivo mds o menos agresivo, hemos encontrado escasisimas
recomendaciones o guias dirigidas al manejo paliativo de
las mismas. Esto nos hace pensar que podria ser interesante
abrir lfneas de investigacién en el terreno del abordaje palia-
tivo de las heridas por presién.

CONCLUSIONES: El porcentaje tan alto (89,3%) de
pacientes con demencia avanzada portadores de HPP grado
3-4 que fallecen con las lesiones no curadas nos sugiere reco-
mendar el abordaje paliativo en dichos casos.

V-36
OSTEOMESOPICNOSIS.
DESCRIPCION DE TRES CASOS EN UNA FAMILIA

B. Dominguez, E. de la Hoz, A. Romero, J. Gutiérrez, R. Arjona, C. Asencio, J. Fernandez, D. Garcia Gil

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Puerto Real. Cadiz.

OBJETIVOS: Se presentan tres casos familiares de osteo-
mesopicnosis en una familia con descripcién de las pruebas
de imagen, presentando por primera vez en la literatura las
caracteristicas de esta displasia en la resonancia magnética
(RM), incluyendo los hallazgos en la gammagrafia ésea.

MATERIAL Y METODOS: Casos clinicos. Mujer de 30 afios
sin antecedentes de interés a la que se realiza un estudio de
RM encefilica por sospecha de una cefalea secundaria. En la
exploracion aparecieron alteraciones en la sefial de las dos
primeras vértebras cervicales. Se realizé una RM completa de
toda la columna, objetivindose zonas parcheadas de hipoin-
tensidad en las secuencias T1 y T2 con un STIR de caracte-
risticas normales. Las radiograffas realizadas posteriormente
mostraron lesiones esclerosas parcheadas superponibles a los
hallazgos de la RM, aunque menos llamativas. La explora-
cién clinica, analiticas, radiologia de térax, mamografia y
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ecograffa abdominal resultaron normales. En la gammagrafia
con 99Tc aparecieron multiples depdsitos del trazador en el
esqueleto axial y en la cabeza humeral derecha. En la biopsia
de la cresta ilfaca se aprecié un engrosamiento del hueso
trabecular. A su tnico hermano, de 24 afios de edad y asin-
tomdtico, se le efectué un estudio radiolGgico del esqueleto,
que resulté normal. Sin embargo, la RM demostré lesiones
similares a las que aparecieron en el estudio realizado a su
hermana. Finalmente, a su padre, de 60 afios y afecto de una
lumbalgia mecdnica, se le realizé un estudio radiolégico del
esqueleto, en el que se apreciaron cambios degenerativos.
Nuevamente la RM puso de manifiesto hallazgos de esclero-
sis 6sea parcheada.

RESULTADOS: Se incluird la iconografia de los casos
(1 imagen del estudio radiolégico simple, 1 imagen de la
RM y 1 imagen de la gammagraffa sea).
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DISCUSION: La osteomesopicnosis es una displasia ésea
rara, de transmisién autosémica dominante, caracterizada
por un aumento no homogéneo de la densidad 6sea que
afecta fundamentalmente al esqueleto axial, pelvis y zona
proximal de huesos largos. La mayoria de los casos se descu-
bren accidentalmente en estudios radioldgicos practicados
por otro motivo y la evolucién es benigna. El diagnéstico
diferencial es muy amplio y debe incluir las metdstasis oste-

obldsticas, otras displasias del hueso, como la osteopetrosis, y
algunas enfermedades metabdlicas.

CONCLUSIONES: Las principales aportaciones de los
casos de osteomesopicnosis descritos incluyen: 1. Sus caracte-
risticas en la RM y la deteccién en dos pacientes con estudio
radiolGgico simple normal. 2. La gammagraffa ésea no es un
método ttil para diferenciar esta displasia benigna de otros
procesos, sobre todo metdstasis Gseas.

V-39
ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PERFIL
DEL PACIENTE INGRESADO EN UNA SALA DE
MEDICINA INTERNA Y SU CUIDADOR PRINCIPAL

C. Fernandez-Roldan, D. Vinuesa Garcia, C. Lépez Robles, J. Cantero Hinojosa,
M. Parejo Sanchez, A. Pardo Cabello, C. Tomas Jiménez, A. Martin Moreno

Servicio de Medlicina Interna. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas que definen el
perfil del paciente hospitalizado en una sala de Medicina
Interna. Conocer cudntos de ellos tienen un cuidador
principal estable y recoger los datos que nos permitan
delimitar el perfil de la persona cuidadora. Describir
efectos que el hecho de cuidar ocasiona en la salud y en la
calidad de vida del cuidador.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal
y descriptivo en el que, ademds de recoger datos epidemio-
l6gicos y clinicos de nuestros pacientes y cuidadores prin-
cipales, se realiz6 en todos ellos una medicién del nivel de
sobrecarga utilizando la escala de Zarit. Se excluyeron los
hospitalizados en las secciones de enfermedades infecciosas y
sistémicas. Se realiz6 un andlisis descriptivo con frecuencias
absolutas y relativas, medias y desviaciones tipicas. Se hizo
ademds un test de la 7 de Student para muestras independien-
tes y andlisis de la varianza de un factor con comparaciones
multiples por Scheffé y penalizacién de Bonferroni.

RESULTADOS: La edad media de nuestros pacientes fue
de 76,8 + 13,4 afios. El 13,5% de ellos estaban institucio-
nalizados. El 78,8% eran pluripatolégicos, destacando la
presencia de HTA en el 73%, insuficiencia cardiaca 65,4%,
EPOC 34,7%), diabetes mellitus 30,6, ACV 17,3%, entre
otras. El 69,2% de estos pacientes presentaba algin tipo
de limitacién fisica. E1 42,3% de nuestros pacientes tenfan
un cuidador principal “informal”, que en el 90,9% de los
casos eran mujeres, siendo las hijas las que desempefian este
papel de manera predominante (77,3%), seguidas, de lejos,
por las hijas politicas (9,1%). La edad media del cuidador
fue de 51,36 = 10,58 afios. El nivel de estudios de la mayo-
rfa de los cuidadores era de estudios primarios (63,6%). El
13,6% aseguraron no tener ninguna formacién, y sélo el
9,1% tenian estudios superiores. E1 31,8% de los cuidado-
res entrevistados trabajaban fuera del domicilio, y el 72,7%
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tenfan otros familiares a su cargo, ademds de desempefiar su
papel de cuidador. E1 72,7% de los encuestados aseguraron
no recibir ningin tipo de apoyo social. En el 63,6% de los
que reciben ayuda, ésta no alcanzaba las 2 horas semanales.
Un 40,9% de los encuestados afirmaron dedicar las 24
horas del dfa al cuidado de su familiar. E1 59,1% de los cui-
dadores presentaban algin tipo de enfermedad, que estaba
relacionada con su funcién de cuidador en el 18,2% de los
casos, y que segin ellos mismos se habfa visto agravada por
su actividad de cuidador.

DISCUSION: El envejecimiento de la poblacién es una
realidad en los paises desarrollados, que condiciona el que
los servicios de Medicina Interna estén ocupados mayori-
tariamente por pacientes ancianos, a veces con importan-
tes limitaciones y que precisan cuidados. En la mayoria
de los casos, estas necesidades no estdn cubiertas ni total
ni parcialmente por los servicios sociales y/o sanitarios,
siendo las familias las que se ven obligadas a aportar todos
los recursos. En los dltimos afios ha aparecido el concepto
de “cuidador informal” para definir el apoyo ofrecido por
miembros de la red familiar inmediata. En nuestra socie-
dad, el cuidar de las personas mayores y/o enfermas forma
parte de una funcién adscrita a las mujeres como parte de
su rol de género.

CONCLUSIONES: Debido a la elevada edad media de los
pacientes ingresados en Medicina Interna y a su pluripatolo-
gia, muchos pacientes presentan cierto grado de limitacién
fisica, precisando la ayuda de un cuidador. En la mayoria de
las ocasiones, el cuidador es una mujer, directamente empa-
rentada con el enfermo, con un nivel de estudios primarios,
que no trabaja fuera del hogar, que recibe poca ayuda social y
que tiene otras personas a su cargo. En un porcentaje impor-
tante los cuidadores también padecen alguna enfermedad y
han empeorado desde que ejercen el rol de cuidador.
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V-40
ANALISIS DEL GRADO DE SOBRECARGA
DEL CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES
INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA

D. Vinuesa Garcia, C. Lépez Robles, C. Fernandez-Roldén, M. Garcia Jerez,
D. Sanchez Cano, G. Biosca Echenique, J. Cantero Hinojosa, J. Aguilar Martinez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: 1. Analizar el impacto de los cuidados
informales en la salud y calidad de vida de los cuidadores
de nuestros pacientes, con especial énfasis en el concepto de
sobrecarga. 2. Establecer el grado de sobrecarga del cuidador
principal. 3. Correlacionar el grado de sobrecarga con deter-
minadas caracteristicas de nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal
y descriptivo en el que, ademds de recoger datos epidemio-
l6gicos y clinicos de nuestros pacientes y cuidadores prin-
cipales, se realiz6 en todos ellos una medicién del nivel de
sobrecarga utilizando la escala de Zarit. Se excluyeron los
pacientes ingresados en las secciones de Enfermedades Infec-
ciosas y Sistémicas. Se realizé un andlisis descriptivo con fre-
cuencias absolutas y relativas, medias y desviaciones tipicas.
Se hizo ademds una 7-Student para muestras independientes
y andlisis de la varianza de un factor con comparaciones mul-
tiples por Scheffé y penalizacién de Bonferroni.

RESULTADOS: La edad media del cuidador principal
de nuestros pacientes es de 51,36+10,6 afios. La cantidad
media de horas que dedica al cuidado del paciente es de
13,36+9,4 horas al dfa, llevando como media 3,3+4,6 afios
al cuidado del familiar, llevando un 23% de ellos mas de 3
afios al cuidado de su familiar. El grado medio de sobrecar-
ga es de 34,5+18,5 en nuestra muestra, algo por debajo de
otras muestras descritas en la literatura. El 63% de ellos no
tiene periodos de descanso establecido y tampoco reciben
ayuda social en el 72,7% de los casos. En el 36,4% de los
casos son cuidadores dnicos, recibiendo ayuda en el 63,6%
de los casos, con mayor frecuencia de algdin otro familiar,
generalmente las hermanas (54,5%). El grado de sobrecar-
ga presenta asociacion con significacién estadistica con el
tiempo de dependencia del paciente en afios (p < 0,000),
con el nimero de horas que dedica al cuidado del fami-
liar (p < 0,000), con la edad del paciente y con el tiempo
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que lleva cuidando del familiar (p < 0,000), mientras que
no existe dicha significacién con el sexo, el nivel de estu-
dios, si tiene otros familiares a su cargo o si trabaja fuera
del domicilio.

DISCUSION: En Espafia, el 88% del tiempo dedicado al
cuidado de la salud se ofrece de manera informal. El hecho
de cuidar no estd exento de repercusiones para la salud de la
persona que cuida, llegando incluso a manifestarse lo que se
denomina “el sindrome del cuidador”. Los servicios sociales
y sanitarios participan de forma minoritaria en el cuidado
continuado de las personas que lo necesitan, y la familia
constituye la principal prestadora de cuidados en nuestro
entorno. La distribucién de la responsabilidad de cuidar
entre hombres y mujeres y entre familia y estado constituye
un debate crucial de la salud puablica. El coste que asumen las
mujeres en sus vidas por el hecho de ser cuidadoras es elevado
en términos de salud, calidad de vida, acceso al empleo y
desarrollo profesional, relaciones sociales, disponibilidad del
propio tiempo y repercusiones econémicas. Las mujeres de
menor nivel educativo, sin empleo y de clases sociales menos
privilegiadas configuran el gran colectivo de cuidadoras en
nuestro pais.

CONCLUSIONES: El 32% de los cuidadores en nues-
tra muestra presenta algin grado de sobrecarga, siendo el
tiempo medio de horas dedicada de mds de 10 horas al dia y
estando en el 40,9% de los casos las 24 horas al cuidado del
familiar. Existe una asociacién significativa entre el gado de
sobrecarga y el ntimero de horas al dfa que dedica al cuidado
del familiar y el tiempo que lleva cuiddndolo. Se evidencia
la necesidad de replantear las politicas sociales y sanitarias y
de prever recursos suficientes para cubrir la creciente nece-
sidad de atencién informal, que amortigiie el impacto y el
coste que los cuidados suponen para las mujeres en diferentes
aspectos de sus vidas.
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V-41
GRADO DE DEPENDENCIA FISICA DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA Y CORRELACION
CON LAS DISTINTAS COMORBILIDADES

J. Cantero Hinojosa, D. Vinuesa Garcia, C. Fernandez-Roldan,
C. Lépez Robles, M. Parejo Sanchez, I. Aomar Milléan, A. Diez, J. Bermudez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS: Evaluar el grado de dependencia de los
pacientes ingresados en Medicina Interna. Correlacionar el
grado de dependencia y limitacién fisica con las diferentes
comorbilidades

MATERIAL Y METODOS: Estudio tranversal y descrip-
tivo en el que, ademds de recoger datos epidemiolégicos
y clinicos de nuestros pacientes, se midié en todos ellos el
grado de dependencia fisica mediante el indice de Barthel.
Se excluyeron los pacientes ingresados en las secciones de
Enfermedades Infecciosas y Sistémicas. Se realizé un andlisis
descriptivo con frecuencias absolutas y relativas, medias y
desviaciones tipicas. Se hizo, ademds, un andlisis de regresion
lineal simple y correlaciones bivariadas de Pearson.

RESULTADOS: De los pacientes ingresados en Medicina
Interna la edad media era de 76,8+13,4 afios, presentando
pluripatologia el 78,8% de los pacientes. De las distintas
patologia que justificaban el que fueran pluripatolégicos las
mds frecuentes eran HTA (73,1%), insuficiencia cardiaca
(65,4%), fibrilacién auricular y diabetes (34,6%), EPOC
(32,7%), deterioro cognitivo (30,8%) y ACV (17,3%). La
media del indice de Barthel calculado de nuestra muestra
era de 66,42+31,7 puntos, presentando un tiempo medio
de dependencia medido en afios de 1,85+3,6 afios. Se reali-
z6 un andlisis de regresién lineal y se observé que el indice
de Barthel no se relacionaba de forma significativa con el
ambiente donde vive el paciente, con el sexo, ni con su
comorbilidad, entendida de forma global, existiendo, sin
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embargo, una asociacién con significacion estadistica entre el
indice de Barthel y el deterioro cognitivo, sobre todo en los
que presentaban un grado de moderado-grave (p < 0,000), la
limitacién fisica y el ACV (p = 0,027).

DISCUSION: Con el progresivo envejecimiento de la
poblacién y la mayor supervivencia de personas con enfer-
medades crénicas y discapacidades, aumenta el nimero de
personas que necesitan cuidados. La mayoria de los pacientes
que ingresan en un Servicio de Medicina Interna son pluri-
patoldgicos y de edad avanzada, lo que condiciona un grado
de dependencia o limitacién fisica muy importante. En
numerosas ocasiones se ha utilizado el indice de Barthel para
evaluar este grado de dependencia fisica. No todas las patolo-
gfas son igual de invalidantes, luego era probable suponer la
existencia de determinadas patologfas mds limitantes y que
se asocian claramente con un peor indice de Barthel. En este
sentido, al igual que defienden numerosos autores, demos-
tramos en nuestro trabajo que son el deterioro cognitivo y
el ACV, dos de las patologfas con mayores secuelas y que
producen una mayor limitacién fisica.

CONCLUSIONES: En un porcentaje muy elevado de
nuestros pacientes presentan pluripatologia. Muchas de
las comorbilidades que presentan nuestros pacientes con-
dicionan una importante limitacién fisica. Lo que mds
se relaciona con el grado de dependencia no es la comor-
bilidad en global sino determinadas patologfas como el
deterioro cognitivo y el ACV.
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V-42
ENFERMEDAD INTERSTICIAL PULMONAR.
ANDALUCIA, 1998-200T

C. San Roman Teran™, R. Guijarro Merino?, M. Guil Garcia", S. Fernandez Sepulveda™™,
G. Uribarri Sanchez?, J. Pérez Diaz ", M. Lépez Carmona®, E. Santin Piiiero™

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de La Axarquia. Vélez-Mélaga (Malaga).
@Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Carlos Haya. Mélaga.

OBJETIVOS: 1. Conocer el nimero y la evolucién en el
tiempo de los episodios de ingreso por enfermedad inters-
ticial pulmonar (EIP) y su distribucién por servicios hos-
pitalarios responsables de su alta en el Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia (SSPA). 2. Aproximarse al perfil de
estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis descriptivo del conjun-
to minimo bésico de datos (CMBD) y de su agrupacién en
grupos relacionados por el diagnéstico (GRD) de los episo-
dios de ingreso que tuvieron lugar en los hospitales del SSPA
desde 1998 a 2001 para los GRD 92 (neumopatia intersti-
cial [NI} sin complicaciones) y GRD 93 (NI con compli-
caciones). Para medir las diferencias de medias se utiliza la
#-Student para una seguridad mayor de 0,95 empleando el
paquete estadistico SPSS v. 11.

RESULTADOS: De un total de 2.228.894 episodios de
ingreso correspondientes a los afios citados, 1.353 fueron
por EIP. La distribucién segtn el servicio que da el alta
es: Neumologia, 630 (39,5% GRD 92y 60,5% GRD 93);
Medicina Interna, 516 (52,3% GRD 92y 47,8% GRD 93);
Pediatria, 63; y 144, el resto. La estancia media en dfas fue
de 12,57, 12,79, 6,68 y 12,35 respectivamente, sin signi-
ficacidn estadistica excepto para Pediatria. Por tamafio de
hospitales la distribucién fue asi: grandes o de tercer nivel

(43% de poblacién), 484 ingresos; medianos o de especia-
lidades (25% de poblacién), 361 ingresos; y pequefios o
comarcales (32% de poblacién), 508 ingresos. 685 mujeres
y 668 hombres, sin diferencias entre servicios. Hubo dife-
rencias significativas entre medias para la edad: Neumolo-
gia (60,6 afios) y Medicina Interna (63,5 afios), p > 0,005
y el ndmero de diagnésticos 3,98 en Medicina Interna y
3,57 en Neumologia (p < 0,0001). La mortalidad global
intrahospitalaria fue de 3,7%, (5,2 Medicina Interna, 2,5
Neumologia) sin significacién estadistica.
CONCLUSIONES: La prevalencia de ingreso hospitalario
por EIP fue de 61 por 100.000 habitantes con tendencia
decreciente, significativa, entre 1998 y 2001. La mitad fueron
atendidos por Neumologia y el 38% en servicios de Medicina
Interna. El mayor niimero de ingresos se produce en los hos-
pitales comarcales, sin preferencia por sexo y con un elevado
consumo de recursos. La estancia media y la mortalidad hos-
pitalaria son mds altas en Medicina Interna pero sin significa-
cion estadistica. Los pacientes que ingresan en MI tienen mds
edad y “comorbilidad”, lo que puede indicar que son pobla-
ciones no comparables. Es importante la exhaustividad y el
rigor de la informacién clinica (informes de alta) para dar mds
peso y posibilidad de desarrollo a los estudios clinicos y epi-
demiolGgicos sobre las grandes bases de datos administrativas.

V-43
PERFIL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN UN HOSPITAL PEQUENO

M. Martin Pérez, M. Guil Garcia, L. Montero Rivas, M. Ramos Cantos, S. Fernandez Sepulveda,
J. Pérez Diaz, E. Santin Pifiero, C. San Roman Teran

Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de La Axarquia. Vélez-Malaga (Malaga$.

OBJETIVOS: Conocer el perfil del paciente diagnos-
ticado de enfermedad obstructiva crénica (EPOC), en
el servicio de Medicina Interna de un hospital comarcal
(206 camas).

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal
descriptivo en el que se analizaron los informes de alta (IA)
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de los pacientes diagnosticados de EPOC (GRD 88 y GRD
541) durante el periodo comprendido entre los meses de
enero y marzo de los afios 2002, 2004 y 2005. Se valoraron
datos sociodemogréficos, patologias asociadas, tratamientos
al ingreso, intervenciones intrahospitalarias, grado funcional
y tratamientos al alta.
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RESULTADOS: Se registraron 165 IA; la edad media
fue de 70,68 (21-91); hombres, 156 (94,5%), y mujeres,
9 (5,5%). Dentro de las patologias asociadas mds relevan-
tes destacan: HTA, 47 (29,9%); DM tipo 2, 36 (22,8%);
cardiopatia, 44 (28,4%); neoplasia, 7 (4,6%). Tabaquis-
mo sélo fue descrito en 99 casos, siendo ex fumadores 59
(59,6%) y fumadores activos 36 (36,4%). Los tratamientos
previos no se recogieron en los IA en 139 casos. Existia
infeccién respiratoria al ingreso en 141 (87%), condensa-
cién radiolégica 50 (31,8%), presentaban gasometria al
ingreso 149 (91,4%); el grado funcional fue recogido en
89 (54%) casos, siendo el grado funcional III (con 48,3%)
el mds frecuente; se realizé broncoscopia en 7 casos (4,3%).
Se practicaron pruebas funcionales respiratorias (PFR) en
30 casos (18,2%); ecocardiograffa, 25 (15,5%). Al alta se
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prescribié oxigenoterapia en 48 (34,3%), aerosolterapia en
22 (17,9%), corticoides inhalados en 50 (31,8%), beta 2
inhalados en 64 (41%), corticoides + beta 2 inhalados en
82 (52,6%), corticoides orales en 122 (76,7%), anticolinér-
gicos inhalados en 66 (42,9%), teofilinas en 121 (76,6%),
antibiéticos en 81 (50,6%) y recomendaciones higiénico-
dietéticas en 111 (77,1%).

CONCLUSIONES: 1. Gran predominio de hombres sobre
mujeres (19:1), diferente a los datos nacionales y andaluces.
2. Persistencia de alta prevalencia de fumadores activos, por
encima del 22%. 3. Poca utilizacién de PFR. 4. Necesidad
de seguir insistiendo para que los IA contengan todos los
datos importantes para el manejo adecuado de los pacientes
fuera y dentro del hospital y para el enriquecimiento de las
grandes bases de datos administrativas.
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