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PRESENTACION

En nombre del Comité Cientifico, es un placer daros la bienvenida a la ciudad de Alicante, que
acoge este afo la celebracion del VII Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Comunidad
Valenciana (SMICV). Este acontecimiento nos brinda una excelente ocasién para conocer mediante los
posters y comunicaciones la actividad de los distintos grupos de trabajo.

El presente libro de resimenes recoge las 69 comunicaciones y pdsters que han sido seleccionados
para ser presentados durante este Congreso.

Os invitamos a compartir estos trabajos, que son fruto de la experiencia y el esfuerzo tanto de los
internistas como de comparieros de otras especialidades que han colaborado en su elaboracion. Es
de esperar que la exposicion y discusién de los trabajos sea Util para todos, aunque ya desde ahora
podemos felicitar a los autores por la calidad de los mismos.

Muchas gracias por vuestra participacién.

Dr. Francisco Cabadés O'Callaghan
Presidente del Comité Cientifico
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CoMUNIcACIONES ORALES

A-3
VARIACIONES CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
EN LAS ENDOCARDITIS DIAGNOSTICADAS EN UN HOSPITAL
COMARCAL. COMPARACION DEL PERIODO 1986-2000
CON EL 2001-2006

R. Bravo, M. Romero, J. Colomina, C. Delibes, R. Vidal, R. Pascual.
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinico-epidemiolo-
gicas de los pacientes diagnosticados de endo-
carditis bacteriana (EB) durante el periodo 2001-
2006 y compararlas con las diagnosticadas en el
periodo 1986-2000. Determinar si existen diferen-
cias en la incidencia, epidemiologia, clinicay diag-
nostico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo basado en el anélisis de las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados de
EB durante los afios 2001 a 2006, comparando los
datos obtenidos con los observados previamente
en el andlisis del periodo 1986-2000. Se registraron
datos epidemioldgicos, clinicos, microbiolégicos,
ecocardiografia transtoracica (ETT) y transesofagica
(ETE), tratamiento recibido y evolucién clinica. Las
endocarditis se clasificaron en definitivas o posibles
siguiendo los criterios de Dukes.

RESULTADOS

En el periodo 1986-2000 se registraron 45 EB, 26
hombres y 15 mujeres. 1 varén y 1 mujer tuvieron 2
episodios, y otro vardn, 3. En el periodo 2001-2006
se registraron 37 EB, 20 hombres y 17 mujeres. La
incidencia por cada 100.000 habitantes/afio en el
1.7y 2.° periodo fue de 1,4 y 3,09 respectivamen-
te. La media de edad fue de 47,67 afos en el 1.
periodoy 63,41 en el 2.°. Las principales caracteris-
ticas de los dos grupos se resumen en la Tabla 1.
Los gérmenes aislados en los hemocultivos se dis-
tribuyeron (periodo 1986-2000/2001-2006): S. viri-
dans 17/10, S. epidemidis: 4/7, S. aureus 13/3, S.
coagulasa negativo 0/4, S. agalactiae 1/2, entero-
coco 1/6, hemocultivo —:2/3, otros 6/3. Presentaron
insuficiencia cardiaca (1°/2° periodo) 12 (26,6 %)/6
(16,2%) y la mortalidad fue de 9 (20%)/4 (10,8 %).

DISCUSION

En los Ultimos afios ha aumentado la incidencia de
EB y la edad de los pacientes que ademas con mas
frecuencia son portadores de prétesis y marcapasos
constituyendo entre los dos el 70% de las EB del se-
gundo periodo. Por el contrario, han disminuido los
casos asociados a UDVP, VIH y sida. Aunque el ETE es
de eleccién para el diagndstico, en el Ultimo periodo
ha aumentado la rentabilidad del ETT, lo que puede
estar asociado con una mejora de los aparatos y una
mayor destreza técnica. La mortalidad ha disminuido
probablemente por un diagndstico més precoz y un
mejor manejo médico-quirldrgico.

CONCLUSIONES

El patrén clinico epidemiolégico de las EB ha
variado en los Ultimos afios. A pesar de que los pa-
cientes son de edad més avanzada y portadores de
prétesis o marcapasos, ha mejorado el diagnéstico
y ha disminuido la mortalidad.

TasLa 1
Diferencias entre las principales caracteristicas
de los dos periodos analizados

1986-2000 2001-2006
UDVP 12 (26,6 %) 5(13,5%)
VIH 10 (22,2 %) 12,7 %)
Sida 9 (20 %) 0
Prétesis 11 24,4%) | 18(48,6%)
Valvulopatia reumatica 7 (15,5 %) 8(21,6 %)
Valvulopatia congénita 1(2,2%) 0
Miocardiopatia hipertréfica 3 (6,6 %) 12,7 %)
Marcapasos 1(2,2%) 8 (21,6 %)
ETT patolégico 59 % 85 %
ETE patolégico 100 % 83,4 %



Comunicaciones orales

A-4
JEXISTEN DIFERENCIAS EN LAS SENSIBILIDADES DE E. COLI EN
LOS UROCULTIVOS PROCEDENTES DEL HOSPITAL Y ATENCION
PRIMARIA'Y LOS AISLADOS EN PIELONEFRITIS AGUDA?

M. Romero, M. Diaz, R. Bravo, R. Vidal, C. Delibes, R. Pascual.
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

Comparar las sensibilidades de E. coli aislado
en todos los urocultivos y de los aislados en los
urocultivos de los pacientes con pielonefritis aguda
(PNA). Establecer pautas de tratamiento antibidti-
co empirico en base a los resultados anteriores.

MATERIAL Y METODOS

Anélisis retrospectivo de todos los urocultivos y
antibiogramas del afio 2006 procedentes del hospi-
tal y de las consultas de Atencidon Primaria del De-
partamento 18 de la Agencia Valenciana de Salud y
de los de los pacientes ingresados por PNA aguda
durante el mismo periodo.

RESULTADOS

De un total de 2631 urocultivos se aislaron E.
coli 62%, K. pneumoniae 9%, E. faecalis 8%, P. mi-
rabilis 5%, P. aeruginosa 3%, E. cloacae 2%, (K., oxi-
toca, M. morgani, S. saprophyticus, S. epidermidis)
1%, (C. freundi, E. aerogenes, C. Koseri, S. aureus,
SARM) De 76 urocultivos de pacientes con PNA se
aislaron E. colien el 88,2%, K. pneumoniae 2,6%, P.
mirabilis 2,6 %, otras bacterias y hongos 3,9%, po-
limicrobiana 2,6 %. Las sensibilidades de E. coli se
reflejan en la Tabla 1.

DISCUSION

El porcentaje de aislamientos de E. coli fue
superior en las PNA. Las sensibilidades a los dife-
rentes antibidticos testados son similares excepto
en el caso de ciprofloxacino, con un porcentaje
mayor de sensibilidades en los aislados proce-
dentes de PNA que es del 100 % para los varones.
Aunque en base a ello podriamos considerar a
ciprofloxacino entre los antibidticos de eleccién
para el tratamiento de la PNA en el varén, debe-
mos ser cautos pues el nimero de la muestra es
escaso y el 47 % de los varones eran nifios meno-
res de 3 afos.

CONCLUSIONES

Las PNA en nuestro medio estan causadas fun-
damentalmente por E. coli, que presenta un perfil
de sensibilidad mas favorable que el de la totalidad
de los aislados. Para los varones adultos ciprofloxa-
cino podria ser uno de los antibidticos empiricos de
elecciéon junto con amoxicilina-claculanico y cefa-
losporinas. En la mujer deberia reservarse para los
casos de alergia a betalactamicos o hasta disponer
de los resultados del antibiograma. Se necesita una
muestra mas amplia antes de establecer conclusio-
nes definitivas.

TasLA 1
Sensibilidades de E. coli en todos los aislados y en los de PNA

Antibiotico Total
Ampicilina 62 %
Amoxi/clav 94 %
Cefazolina/ cefalexina 90 %
Cefuroxima 92 %
Cefotaxima 95 %
Cotrimoxazol 70%
Fosfomicina 99 %
Ciprofloxacino 76 %
Nitrofurantoina 98 %

PNA
Total Mujeres Varones
41,9% 41 % 42,10 %
94,6 % 97,.9% 100 %
95,9 % 93,6 % 100 %
93,3% 95,7 % 94,7 %
97,3% 97,8% 100 %
70 % 56,52 % 94,7 %
97,3 % 97,9 % 100 %
90,7 % 85,1% 100 %
93,3% 95,83 100 %
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A-12
INFECCIONES GRAVES EN PACIENTES REUMATOLOGICOS
CON TRATAMIENTO BIOLOGICO

J. Colomina Avilés', R. Vidal Chalver', V. Jovani Casano?, C. Fernandez Carballido?, |. Ibero Diaz?.

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Reumatologia.
Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

Evaluar los acontecimientos adversos infeccio-
sos graves que presentan los pacientes con enfer-
medades inflamatorias crénicas reumatolégicas
que reciben tratamiento bioldgico.

MATERIAL Y METODOS

Se ha definido como infeccidn grave la que re-
querid hospitalizacién, tratamiento antimicrobiano
endovenoso o causé fallecimiento. La poblacion
consta de 169 pacientes, cuyos diagndsticos son:
101 artritis reumatoide (60%), 33 espondilitis anqui-
losante (20%), 19 artritis psoriasica (11%) y 16 con
otros diagnésticos, que han recibido tratamiento
con 1 o més farmacos bioldgicos (anti-TNF o anti-
CD20): 128 pacientes: 1 bioldgico, 30 pacientes: 2
bioldgicos, 10 pacientes 3y 1 paciente 4 farmacos.
Han recibido infliximab 98 pacientes, etanercept 55
pacientes, adalimumab 61 pacientes y rituximab 8
pacientes. Edad media 56 afios (rango: 12-86 afios;
DE: 15,2 afos). Periodo de estudio: desde enero
2000 hasta marzo 2007, lo que supone 463 pacien-
tes-afio de seguimiento y un tiempo medio en tra-
tamiento bioldgico de 2,74 afios (DE: 1,5 afios) y
mediana 2,72 afios (p25: 1,36-p75: 3,67). Se ha em-
pleado el programa OpenEpi para calcular la chi-
cuadrado y el intervalo de confianza (IC) al 95%.

RESULTADOS

Se han observado 14 episodios infecciosos
graves en 8 pacientes (5% del total de pacientes
tratados; incidencia: 8%). Tasa de 30,2 infeccio-
nes/1.000 pacientes-afio (IC 95%: 16,5-50,7); 2 de
las pacientes fallecieron durante el ingreso por la
infeccién. A continuacion se describen los casos: 1:
Mujer, 70 afos, AR, con artritis y tenosinovitis por
Mycobacterium marinum. 2: Mujer, 73 afios, AR,
con peritonitis tuberculosa. 3: Vardn, 30 afios, con

EA, y tuberculosis pleural. 4: Mujer, 73 afios, con AR
y amiloidosis, con neumonia y sepsis. 5: Mujer, 59
afios, con AR, con artritis séptica poliarticular por
Stafilococcus aureus y sepsis polimicrobiana secun-
daria. 6: Vardn, 46 afos, con AR y bronquiectasias
sobreinfectadas por Pseudomonas. 7: Mujer, 46,
con AR 'y DM con 7 ingresos por acontecimientos
infecciosos (5 por infecciones urinarias). 8: Mujer,
68, con AR y amiloidosis, con sepsis secundaria a
fascitis necrotizante de los MMII. Analizando por
subgrupos, los pacientes con AR tienen mayor ries-
go de infecciones graves frente al resto de los pa-
cientes (p < 0,0001).

DISCUSION

Los tratamientos biolégicos son eficaces en la
reduccién de la actividad inflamatoria asi como en
la inhibicién de la destruccién articular de los pa-
cientes con enfermedades inflamatorias crénicas.
Se sabe que los pacientes con AR presentan una
susceptibilidad incrementada para el desarrollo
de infecciones, incluso antes del inicio de un trata-
miento bioldgico. Por otra parte, existe evidencia
de mayor riesgo de infecciones en pacientes que
reciben tratamientos biolégicos. Nuestro estudio
muestra una tasa de infecciones graves similar a las
descritas en los registros nacionales de pacientes
en tratamiento biolégico (RABBIT, BSRBR y BIOBA-
DASER).

CONCLUSIONES

Las complicaciones infecciosas graves en pa-
cientes reumatoldgicos que siguen tratamientos
bioldgicos son relativamente infrecuentes en nues-
tra poblacidon. Mayoritariamente se producen en
enfermos que sufren artritis reumatoide. Hasta un
20% de las infecciones son producidas por mico-
bacterias.
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A-26
CARACTERISTICAS DEL INMIGRANTE CON INFECCION
POR VIH EN ALICANTE

S. Ezsol, D. Torrus, C. Navarro, R.M. Goqi, S. Reus, J. Portilla.

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Enfermedades Infecciosas.
Hospital General Universitario. Alicante.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes inmigrantes infectados por
VIH en un hospital de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional realizado
en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hos-
pital General Universitario de Alicante. Criterios de
inclusién: pacientes inmigrantes con infeccion por
VIH atendidos entre enero 2000 y febrero 2007 con
historia clinica disponible. Analisis descriptivo y bi-
variante de los resultados.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 52 historias clinicas. El
55,8 % fueron varones y la edad media de 37 afios.
La mayoria procedian de Latinoamérica (44,2%) y
de Africa subsahariana (42,3%) y la estancia media
en Espafia fue de 32,8 meses. Once casos tenian
diagndstico previo de infeccién por VIH y siete es-
taban en tratamiento antirretroviral. En los 45 ca-
sos sin tratamiento la media del recuento de CD4
basal fue de 275/uL sin diferencias entre el pais de
procedencia. 15% tenian ‘eventos B’y 15% ‘even-
tos C'. Al diagnéstico el 40% presentaba estadio
A2y el 31,1% estadio C3. La via de transmisién fue
sexual en més del 90% de los casos (67,3% hete-
rosexual y 25% homosexual). Se encontré coinfec-
cién con VHB en 5 casos, todos procedentes de
Africa subsahariana, y coinfeccién con VHC en 6
casos. Los pacientes africanos tuvieron mas ries-

go de tener hepatitis B crénica (p0,032; RR: 4,6;
IC 95%: 1,06-20,13). El 51% empezd tratamiento
al diagnéstico y otro 23% durante el seguimien-
to (2 casos por gestacién y 10 casos por deterioro
inmunoldgico). La principal pauta de tratamiento
antirretroviral se basé en 2 ITIAN con 1 ITINAN
(42,3%). El tiempo medio de seguimiento fue de
21,94 meses, y el recuento medio de CD4 en el
Ultimo control fue de 449/uL; en el 50% (26 casos)
la carga viral era indetectable. En el 16,74 % se ob-
servé fracaso terapéutico y mas del 70% tuvieron
un cumplimiento 6ptimo. 7 casos abandonaron
el seguimiento (13,5%), principalmente pacientes
de Africa subsahariana (85,7 %) (p = 0,018; RR: 9,9;
IC 95%: 1,1-89,3).

DISCUSION

Los resultados encontrados en nuestro estudio
podrian reflejar la situacién de los inmigrantes infec-
tados por VIH en la provincia de Alicante, aunque
es de destacar que actualmente no disponemos
de datos comparativos sobre este tema en otros
centros de la provincia que atienden a la poblacién
inmigrante.

CONCLUSIONES

1. En los inmigrantes la via principal de trans-
mision de VIH es la sexual. 2. No se encontraron
diferencias significativas entre el estadio clinico y
el pais de procedencia. 3. La hepatitis crénica y el
abandono del seguimiento es més frecuente en pa-
cientes procedentes de Africa subsahariana.
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EA-2
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS HOSPITALIZADOS EN MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

A. Mora Rufete, R. Hurtado, N. Ahmad Sanchez, C. Galvan Moro, J. Lépez Escudero,
V. Cénovas, M. Piedecausa Selfa, A. Martin Hidalgo.

Servicio de Medlicina Interna. Hospital General Universitario. Elche (Alicante).

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de pacientes pluripatolé-
gicos (PP) en medicina interna (M) y especialidades
médicas. Analizar sus caracteristicas epidemioldgi-
cas, clinicas, sociales, funcionales y asistenciales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal (corte 1 dia, 28
de febrero de 2007). A todos los pacientes ingresa-
dos en Ml y especialidades médicas se les realizé
una recogida de datos estructurada y registramos
las variables epidemiolégicas (edad, sexo), clinicas,
funcionales (indice de Barthel, indice de Lawton),
cognitivas (test de Pfeiffer), sociales (escala social
de Gijon) y asistenciales (ingresos del afio anterior).
Definicidn de PP si padecia 2 o més categorias clini-
cas definidas. Anélisis descriptivo de las variables.

RESULTADOS
De 201 pacientes hospitalizados, 43% eran plu-
ripatoldgico. Las categorias clinicas fueron EPOC

(17%), ICC (16%), cardiopatia isquémica (13%),
insuficiencia renal crénica (11%); enfermedad
neuroldgica con déficit motor o cognitivo (11%),
diabetes con repercusién visceral (8 %), arteriopa-
tia periférica (7,5%), neoplasias (6 %), enfermedad
hematoldgica crénica (5,5%), hepatopatia crénica
(3,5%), conectivopatia o vasculitis (2%). La media-
na de categorias clinicas fue de 2. En el anélisis uni-
variante, las variables que mostraron significacion
estadistica se muestran esqueméticamente en la
Tabla 1.

CONCLUSIONES

Casi la mitad de los pacientes hospitalizados en
especialidades médicas son pluripatolégicos. Estos
pacientes son mayoritariamente ancianos, con de-
terioro funcional, cognitivo y social y, ademas, rein-
gresan més. La pluripatologia identifica un grupo
de pacientes ancianos con una especial fragilidad
clinica y dependencia, asi como una mayor necesi-
dad de asistencia sanitaria.

TaBLA 1
Anélisis univariante: variables con significacién estadistica

Pluripatolégico

Edad (media) 75
indice de Barthel (media) 60,19
indice de Lawton (media) 2,53
indice de Pfeiffer (media) 3,29

V. sociofamiliar (media) 10,39

N.° ingresos/a. (media) 2,06

No pluripatolégico p
63,4 < 0,001
81,4 < 0,001
6,05 < 0,001
1,57 0,001
9,17 0,035
1,31 0,002
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EA-4
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
HOSPITALIZADO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DE UN HOSPITAL DE LARGA ESTANCIA

J. Blazquez Encinar, A. Garcia Herola, B. Escriva Cerrudo, M. Priego Valladares,
T. Aparicio Salvia, S. Fuentes Luri, E. Linares Albert, L. de Teresa Parrefio.

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Vicente. San Vicente del Raspeig (Alicante).

OBJETIVOS

Estudiar la incidencia y caracteristicas clinicas y
sociales del paciente pluripatolégico (PP) segun los
criterios de inclusidon propuestos en el Proceso de
Atencidn al Paciente Pluripatoldgico de la Conseje-
ria de Salud de la Junta de Andalucia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional realizado
durante un dia del mes de febrero de 2007 en el
area de hospitalizacién en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital San Vicente (hospital sociosa-
nitario). Se estratificé a los pacientes en pacientes
pluripatolégicos (PP) y no pluripatolégicos (NP). Se
analizé la incidencia, caracteristicas clinicas, situa-
cién funcional mediante el indice de Barthel y esca-
la de Lawton Brody, y situacion nutricional median-
te el Mini Nutritional Assessment (MNA).

RESULTADOS

Se incluyd a 76 pacientes (41 varones y 35 muje-
res), siendo la cohorte de PP 49y NP 27. La inciden-
cia global del PP fue del 64,47 %. La edad media
fue mayor en el grupo de PP (77,12 afios) que en
el de NP (70,96 %). S6lo 4 PP tenian menos de 65
afnos (8,16%). 21 PP tenian al menos 2 categorias
(51,02%) y 4 PP tenian 4 o mas categorias (8,16 %);
siendo las categorias E, A y C las més frecuentes
en ambos sexos. El indice de Barthel confirmé
dependencia total o severa en 20 PP (40,82%). La
realizacion de la escala de Lawton Brody demostrd
independencia total en 5 PP (10,2%). La escala de
Zarit se pudo practicar en 27 PP, documentandose
sobrecarga del cuidador de 5 PP (18,51 %). El cues-
tionario mental de Pfeiffer evidencié deterioro cog-
nitivo en el 55,10% (siendo especialmente elevado
en el grupo de las mujeres). El grupo de PP tomé

mas numero de medicamentos y comprimidos/dia
que el de los NP. Por otra parte, el nimero de ingre-
sos superior a 2/afio fue superior en el grupo del PP
(32,65% frente al 7,4% de los NP). MNA con riesgo
de malnutricién se observé en 19 PP (38,78 %) y 24
con evidencia de malnutricién (48,98 %).

DISCUSION

En nuestro hospital se atienden a pacientes de
larga estancia, y pacientes crénicos en fase de agu-
dizacién preferentemente; aunque no de una ma-
nera exclusiva, ya que en ocasiones observamos
a pacientes con enfermedades en fase aguda. La
incidencia global es francamente elevada (64 %),
mayor que el de otros grupos de trabajo para pa-
cientes hospitalizados. En nuestro grupo destaca,
por un lado, la mayor edad del grupo de mujeres
respecto a los varones y su mayor deterioro cog-
nitivo, mientras que, por otro, no existen grandes
diferencias con el grupo de paciente NP respecto
al nivel de dependencia funcional y situacién nutri-
cional; pero lo que si observamos es que el grupo
de PP esta mas polimedicado y es mas proclive a
reingresos.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de PP en el area hospitalaria
es elevada en los servicios de Medicina y especial-
mente alta en los hospitales sociosanitarios. 2. En
el nuestro, el deterioro funcional y nutricional es
elevado. 3. Se confirma el importante papel de po-
limedicacién y del multiingresador como caracte-
risticas primordiales del PP. 4. Se deberia continuar
con estudios prospectivos no sélo para conocer las
caracteristicas sino para dar soluciones a los mu-
chos apartados de este grupo tan complejo.
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EA-5
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO EN LAS
CONSULTAS EXTERNAS DE UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DE UN HOSPITAL DE CRONICOS Y LARGA ESTANCIA

A. Garcia Herola, J. Bladzquez Encinar, B. Escriva Cerrudo, M. Priego Valladares, M. Macia Soler,
F. Camarasa, M. Baghdoyan Agopian, M. Serrano Mateo.

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Vicente. San Vicente del Raspeig (Alicante).

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinicas, y funcionales
del paciente pluripatolégico (PP) en las consultas
externas de Medicina Interna de nuestro Hospital,
siguiendo la definicién propuesta por la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia (Atencién al pa-
ciente pluripatolégico: Plan Asistencial Integrado).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional realizado
en las consultas externas del Servicio de Medici-
na Interna de nuestro Hospital desde el 5 al 9 de
marzo de 2007, ambos inclusive. Se estratitificod a
los pacientes en pluripatoldgicos (PP) y no pluripa-
toldgicos (NP), segun la definicién propuesta (2 o
mas categorias de enfermedades crénicas de las 7
referidas). Se analizd la incidencia, caracteristicas
clinicas y funcionales utilizando el indice de Barthel
y la escala de Lawton Brody. Mediante el Mini Nu-
tritional Assessment se valord la situacién nutricio-
nal de los pacientes.

RESULTADOS

Durante el periodo arriba mencionado se inclu-
yeron a 68 pacientes atendidos en nuestras consul-
tas externas, de los cuales 18 reunian los criterios
de PP (26,47 %). 8 eran hombres (44,44 %) y 10 mu-
jeres (66,66 %), de edades comprendidas entre 48-
91 afos, con una media de 71,06 afios. Sélo 3 pa-
cientes tenian una edad inferior a 65 anos (16,67 %)
y 4 sobrepasaban los 75 afios de edad (22,22 %).
Los 50 pacientes NP se distribuian en 22 hombres
y 28 mujeres de edades comprendidas entre 19-87
afos con una media 63,79 afios. 23 pacientes NP
tenian menos de 65 afios (46 %) y sélo 7 sobrepa-
saban los 75 afios (14%). 13 pacientes PP presen-
taban enfermedades crénicas de dos categorias
diferentes (72,22 %); siendo las categorias A, Cy F
las més frecuentes (72,22%, 55,56 % y 38,89 %, res-
pectivamente). Entre otras enfermedades crénicas
no definitorias de categoria PP, la HTA, obesidad
y DM fueron las més frecuentes. Solamente 2 pa-
cientes tenian un indice Barthel de dependencia
moderada (11,11 %) mientras que sélo un paciente

NP presentaba dependencia moderada. En la es-
cala de Lawton Brody sélo 4 pacientes presenta-
ban dependencia severa-moderada, mientras que
de los NP 2 pacientes presentaban dependencia
moderada. En cuanto al cuidador principal, no ha-
bia datos de sobrecarga en aquellos que lo preci-
saban. 8 pacientes PP habian ingresado al menos
en una ocasién en el Ultimo afo (44,44 %); mientras
que sblo un paciente NP requirié ingreso hospita-
lario en este periodo. En cuanto al MNA 4 pacien-
tes PP tenfan riesgo de malnutricion y 2 pacientes
en el grupo de NP.

DISCUSION

Nuestro trabajo revela que casi una cuarta parte
de los pacientes atendidos en nuestras consultas
externas son pluripatoldgicos, y que éstos presen-
tan, a su vez, mas edad, polimedicacién e ingresos
hospitalarios que los NP. Por otra parte, las enfer-
medades cronicas cardiacas, respiratorias y facto-
res de riesgo vascular son las entidades mas pre-
valentes en el grupo de PP y las que condicionan
la polimedicacion. El grado de dependencia tanto
para actividades basicas como instrumentales de la
vida diaria es moderado, pero mas frecuente que
en el grupo NP. Todos estos datos coinciden con
las distintas series publicadas en la literatura espa-
fiola, generalmente provenientes de las comunida-
des auténomas andaluza y catalana.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de pacientes pluripatolégicos
en las consultas de Medicina Interna (26,47 %) es
elevada, lo que sefala la importancia que des-
empefia el internista tanto en consultas externas
como en el medio hospitalario. 2. Las categorias
A, By F son las mas frecuentes. 3. El nimero de
pacientes con dependencia, observados en las
consultas externas es del 11,11 %. 4. Estudios mul-
ticéntricos, y en colaboracién con Atencién Pri-
maria serian necesarios no sélo para conocer las
caracteristicas de los PP sino para llevar a cabo de
un abordaje integral y multidisciplinar en este tipo
de pacientes.
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IC-4
TRATAMIENTO CON BETABLOQUEANTES DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

J. Tamarit Garcia, M. Candel Romero, B. Roig Semper, A. Atienza Garcia,
J. Carmena Carmena, R. Vicente Ull, A. Artero Mora.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

OBJETIVOS

Los betabloqueantes (BB) reducen la mortalidad
y los ingresos hospitalarios y mejoran la situacion
funcional de los pacientes con insuficiencia cardia-
ca. A pesar de su eficacia demostrada, contintan
infrautilizandose en la practica clinica. Nos propo-
nemos analizar el uso de BB al ingreso y en el alta
de los pacientes con insuficiencia cardiaca ingresa-
dos en nuestro Servicio y analizar la idoneidad de
la prescripcién de acuerdo con las guifas clinicas
actuales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal retrospectivo de los pacien-
tes ingresados en un Servicio de Medicina Interna
con diagnéstico principal al alta de insuficiencia
cardiaca. Revision de los informes de alta del pri-
mer trimestre del afio 2007 y recogida de datos del
tratamiento farmacoldgico previo al ingreso y pos-
teriormente al alta. Analisis de la frecuencia de uso
e idoneidad de BB, segun las guias clinicas de la
European Society of Cardiology (ECS: http://www.
escardio.org), y del American College of Cardiolo-
gy/American Heart Association (ACC/AHA: http://
www.circulationaha.org).

RESULTADQOS

Se analizaron un total de 70 pacientes, 27,1% va-
rones, con edad media de 74 + 17,5 afos. La fun-
cidn sistdlica del VI estaba conservada en el 80% de
los 25 casos en los que se pudo evaluar mediante
ecocardiografia. Cuarenta y nueve pacientes (70%)
tenfan un diagnéstico previamente establecido de

insuficiencia cardiaca, y de ellos 16 (32,6 %) recibian
tratamiento con BB en el momento del ingreso en el
hospital. Al alta se consideré indicado el uso de BB
en 54 casos (77,1%) y contraindicado su uso en 16
(22,9%). La EPOC fue la causa de la contraindicacion
en todos los casos. Se prescribieron BB en 20 de los
54 casos en los que estaba indicado su uso (37 %).

DISCUSION

En nuestro estudio hemos evidenciado que la
prescripcidon de BB en pacientes con insuficiencia
cardiaca no mejora significativamente tras el ingre-
so hospitalario, si bien la frecuencia de prescripcion
fue superior a la referida en otros estudios (Di Le-
narda et al. Am Heart J. 2003). Se ha demostrado
recientemente que la prescripcién de BB durante el
ingreso hospitalario por descompensacién de insu-
ficiencia cardiaca es segura, no aumenta el riesgo
de reingreso, ni la estancia hospitalaria y aumenta
el nimero de pacientes tratados con BB a los 60
dias del alta (Gattis WA et al. JACC 2004; 43: 1534).
A pesar de esta evidencia cientifica, estos farmacos
contindan siendo infrautilizados al alta en nuestro
Servicio.

CONCLUSIONES

A casi dos tercios de los pacientes hospitaliza-
dos por descompensacion de insuficiencia cardiaca
en este estudio no se les prescribié BB, pese a con-
siderarse indicado su uso. Estos resultados nos lle-
varon a instaurar un Plan de Calidad en el Servicio
de Medicina Interna para mejorar la prescripcién
farmacolégica en los pacientes con insuficiencia
cardiaca.
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RV-1
ANALISIS DE LAS PERICARDITIS Y DERRAMES PERICARDICOS DE
INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE LA RIBERA DEL 2002 AL 2005

M. Fernandez Garcés, M. Mengua, J. Mota, Z. Pla, C. Clep.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia).

OBJETIVOS

La importancia de las pericarditis y derrames pe-
ricardicos viene condicionada por su morbilidad y
mortalidad. El objetivo del estudio fue analizar las
caracteristicas de las pericarditis y derrames pericar-
dicos que ingresaron en el Hospital de La Ribera du-
rante el periodo comprendido entre 2002-2005, asi
como intentar determinar qué aspectos se relacio-
nan con el reingreso y de exitus.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos entre los afios 2002-2005 cuyo diagndstico prin-
cipal a su alta hospitalaria fue codificado, de acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 9-MC), como pericarditis o derrame pericéardico
en el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD). Se
seleccionaron 6 cédigos que hacen referencia a las
pericarditis y derrames pericardicos. La poblacion
diana fue la correspondiente al Area de Salud 11
de la Comunidad Valenciana, y la fuente de infor-
macién, la historia clinica informatizada de atencion.
Las variables incluidas en el estudio fueron edad,
sexo, etiologia, taponamiento, pericardiocentesis,
ventana pericardica, ingreso en Urgencias, reingre-
so, ingreso en Cuidados Intensivos (UCI), ingreso en
Medicina Interna, ingreso en Cirugia Cardiaca, va-
rios ingresos, tratamiento farmacoldgico, presencia
de derrame pericérdico, espesor del derrame peri-
cérdico y exitus. Posteriormente se utilizd prueba de
la 2 para detectar diferencias de las proporciones
segun la existencia o no de reingreso o exitus.

RESULTADOS

Se detectaron 90 pacientes que cumplian los cri-
terios de inclusion descritos. La media de edad fue
de 53,6 afios (DE: 18,7) con un rango comprendido
entre 16y 87 afios. Predominé el ingreso de varones
(72,2%) sobre el de mujeres (27,8 %). La tasa de inci-
dencia de ingresos por pericarditis o derrame peri-
cérdico fue de 8,3 casos por cada 100.000 habitantes
y afo. La etiologia més frecuente fue la idiopética
(26,7 %), seguida de la urémica (14,4%) y de, con el
mismo porcentaje (12,2%), la virica, la secundaria a
IAM y la poscirugia cardiaca. El 14,4% presentaron
taponamiento cardiaco, precisando el 8,9% pericar-
diocentesis y el 12,2% ventana pericardica. Unica-

mente el 2,2% ingresé en Urgencias, reingresando
hasta el 13,3%. Precisaron de ingreso en UCl el 40%
de los pacientes, 18,9 % ingresaron en cirugia cardia-
cay el 74,4% ingresaron en Medicina Interna. Los
tratamientos mas utilizados fueron el acido acetilsa-
licilico (AAS) (39,3%), seguido de antiinflamatorios
no esteroideos (13,1 %) y posteriormente corticoides
(9,8%). El 62,2% de los casos presentaron derrame
pericardico, siendo mas frecuente el severo (25,6%)
seguido del ligero (21,1%) y, por dltimo, del modera-
do (15,6 %). La mortalidad fue del 7,8% de los casos.
El porcentaje de paciente con derrame pericérdico
fue estadisticamente superior en el grupo de pa-
ciente con reingreso (x?> = 5,1; p = 0,024), sin exis-
tir diferencias estadisticas en cuanto al espesor del
mismo. Respecto a la mortalidad de estos pacien-
tes, destacar que era més frecuente en los pacientes
con etiologia de neoplasia de pulmén (x2 = 36,7; p=
0,004), existencia de taponamiento cardiaco (x? =
11,2, p = 0,001), haber tenido al menos un ingreso
en Urgencias (x? = 5,1; p = 0,024), reingresar (x? =
5,7; p = 0,017) y tener derrame asociado (x2 = 4,6; p
= 0,032). Se cred un modelo de regresién multiple
de tipo logistico para determinar cual de estos as-
pectos era el mayor predictor de exitus, que resultd
ser el taponamiento cardiaco (OR = 0,09; p = 0,004).

DISCUSION

La etiologia més frecuente es idiopética, con
claro predominio en varones, coincidiendo con los
resultados descritos en otras series. Ademas, ésta
es la causa de mejor prondstico®. Los tratamientos
encontrados en este estudio coinciden con los re-
comendados por la literatura cientifica més reciente,
siendo el AAS el de eleccidn si la causa es idiopética.
Se ha relacionado con mayor mortalidad las pericar-
ditis de origen neoplasico, asi como la aparicién de
taponamiento cardiaco tal y como se ha encontrado
en este estudio.

CONCLUSIONES

La pericarditis y el derrame pericérdico son mas
prevalentes en varones y la etiologia mas frecuente
es la idiopatica. Aquellos pacientes que asocian de-
rrame pericardico reingresan con mas frecuencia, y
el taponamiento cardiaco constituye la complicacion
que més predice la mortalidad de estos pacientes.
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RV-8
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN UN GRUPO
DE PACIENTES DE EDAD AVANZADA

L. Micd', R. Rios?, S. Jiménez3, J. Rodriguez®, R. Garcia®, M. Fernandez®,
M. de Haro*, A. Fernandez’.

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.
“Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mélaga.
*Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga.
¢Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia).
’Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga.

OBJETIVOS

La supervivencia en el lupus eritematoso sisté-
mico (LES) ha mejorado espectacularmente, pero
la comorbilidad que aparece en fases mas tardias
de la enfermedad puede complicar su evolucion.
Investigamos la situacién clinica de un grupo de
pacientes diagnosticados de LES, de edad supe-
rior a 50 afos, y la prevalencia de enfermedad car-
diovascular (ECV) y de osteoporosis.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos un grupo de 94 pacientes de raza
caucasica, registrados en la base de datos sobre
RCV del lupus en Espafia, desde junio de 2003 has-
ta abril de 2007. Los pardmetros evaluados fueron:
sexo, edad, duracién de la enfermedad, ingresos,
brotes, SLEDAI, SLICC, factores clasicos de RCV,
antecedente de ECV precoz en familiares de primer
grado, ECV clinica y subclinica, indice de Framing-
ham. Medicaciones autoinmunes y cardiovascula-
res. Realizacion de ecocardiograma, eco-Doppler
carotidea, y densitometria dsea.

RESULTADOS

El grupo investigado (93,6 % mujeres) represen-
ta el 23,5% de todos los pacientes registrados. Su
edad media es de 60 * 8, y la edad de menopausia
47 + 5,4 anos. La duracién media de la enferme-
dad 159 + 113 meses. SLEDAI 6,7 + 6,2, SLICC 1,79
+ 1,4. El n.° de brotes 3,3 y el de ingresos 1,3. El
84,4% llevaban algun tipo de medicacién para el
LES. Pulsos de corticoides el 6,5% y de ciclofosfa-
mida el 11,5%. La asociacién de medicaciones car-
diovasculares era muy elevada (85%). En cuanto a
los factores clasicos de RCV: hipertensién arterial
(HTA) 55,8 %, diabetes mellitus 10,4 %, tabaquismo
15,5%, dislipidemia 50,5 %, sedentarismo 59 % e hi-
pertrofia ventricular izquierda (HVI) 12,3%. Soplos

cardiacos 19 %, carotideos 2,8%. ECV 17,8% y ECV
precoz en familiares de primer grado 17,5%. Insu-
ficiencia cardiaca 1,3%. indice de Framingham de
mas del 20%, en el 45% de los pacientes. El ecocar-
diograma era patoldgico en el 50% de los pacien-
tes, el Doppler carotideo en el 62,5% y la densito-
metria 6sea en el 61%.

DISCUSION

Casi la cuarta parte de todos los pacientes re-
gistrados en la base de datos RCV/HISPALES tie-
nen una edad superior a 50 afios y la mayor parte
de ellos una larga evolucién de la enfermedad, con
un indice de actividad moderado. Se trata mayo-
ritariamente de mujeres, en edad menopausica,
con frecuencia precoz y con elevada prevalencia de
factores clasicos de RCV, sobre todo dislipidemia,
sedentarismo e HTA, siendo el indice de Framing-
ham superior al 20% en el 45% de los casos. Un
porcentaje elevado ya habian padecido un evento
cardiovascular al momento del protocolo y el 50%
presentaban alteraciones ecocardiogréficas. Las al-
teraciones en la ecografia Doppler carotidea y en
la densitometria dsea se encontraban en mas del
60% de los pacientes.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes con LES de edad superior a
50 afios representan un grupo con importante co-
morbilidad y prevalencia considerable de ECV y de
osteoporosis. 2. La elevada frecuencia de factores
clasicos de RCV y el indice de Framingham supe-
rior al 209% pueden desencadenar la aparicion de
eventos cardiovasculares en los siguientes 10 afios.
3. La deteccién de ECV subclinica y el desarrollo
de una estrategia terapéutica consecuente resultan
imprescindibles en el manejo clinico de este grupo
de pacientes.
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V-2
INTOXICACIONES POR CARBAMACEPINA

B. Climent Diaz, D. Garcia Escriva, R. Sanz Vila, M. Garcia Fabra,
P. Herrera de Pablo, A. Herrera Ballester.

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Toxicologia Clinica.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

Estudio descriptivo de 25 casos documentados
(correspondientes a 16 pacientes) de intentos de
autolisis por ingesta masiva de carbamacepina.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de 16 pacientes
que fueron atendidos en el Servicio de Urgencias
de un hospital general tras haber realizado un in-
tento de autolisis por ingesta masiva de carbama-
cepina. Las determinaciones en suero se realizaron
mediante inmunoensayo de fluorescencia polariza-
da (Abbott AXSYM System). Se establecieron 3 ca-
tegorias en funcién de las concentraciones plasma-
ticas al ingreso: A: entre 12y 15 pg/mL; B: 15,1-25
pug/mL; y C: més de 25,1 ug/mL. Asimismo, se esta-
blecen 3 categorias clinicas: 1: somnolencia, vérti-
go, desorientacién, ataxia, parestesias peribucales,
nauseas y vémitos, mareos, diplopia, nistagmus,
cefalea o sensacién de ahogo; 2: hipotonia genera-
lizada, estupor y disartria; 3: pérdida de conciencia
sin respuesta a estimulos verbales.

RESULTADOS

Las dosis ingeridas oscilaron entre 1,2 g a 8 g.
En 11 casos se asocid a otros farmacos (en gene-
ral, benzodiacepinas y antidepresivos triciclicos) o
etanol. Las concentraciones plasmaéticas de carba-
macepina al ingreso oscilaron de 11,6 a 40 pg/mL
(normal 4-12). 13 pacientes estaban diagnosticados
de algun trastorno psiquiatrico (6 de ellos en trata-
miento con carbamacepina), y otro padecia epilep-
sia. De los 25 casos estudiados, 12 corresponden
a 3 pacientes que registraron repetidos episodios.
La distribucion por edades fue: menor de 20 afios

13%, 21-39 afios 50%, 40-65 afios 31%, y mas de
65 afios 6%. El 81% fueron hombres y el 19% mu-
jeres. En cuanto a la gravedad, para la categoria
A predominaron los casos de nivel de toxicidad 1,
para la B predominaron los de toxicidad 2 y para
la C los de nivel de toxicidad 3. Para la categoria
B se observaron 2 casos con nivel de toxicidad 3y
para la A un caso de nivel de toxicidad 2. En estos
tres casos el paciente habia ingerido concomitan-
temente etanol. Para la categoria A hubo un caso
con nivel de toxicidad 3, en el que el paciente dio
positivo también para las benzodiacepinas, tricicli-
cos y cannabinoides. No se detectaron alteraciones
en el ECG. Los pacientes con nivel de toxicidad 2y
3 o con categorias B y C de niveles de carbamaze-
pina requirieron ingreso hospitalario en Medicina
Interna.

DISCUSION

La gravedad de las intoxicaciones por carbama-
cepina se correlaciona con la concentracién plas-
matica y la coingesta de otros farmacos y téxicos.
El diagnéstico es clinico, con confirmacién con los
niveles plasmaticos. El tratamiento es sintomatico,
debiendo monitorizarse electrocardiograficamente
por la posibilidad de prolongacién QT y QRS o blo-
queos AV, que podrian ser tratados con bicarbonato
sédico. El lavado géstrico y carbdn activado estan
indicados, preferiblemente en la primera hora tras
la ingesta. En caso de agitacién o convulsiones, el
tratamiento de eleccién es el diazepam. La grave-
dad de este tipo de intoxicacién debe valorarse a
la hora de pautar este farmaco para el tratamiento
de pacientes psiquiatricos, puesto que las ingestas
han sido con intencién autolitica.
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V-4
HIPERSENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE. REVISION DE CASOS

J. Pérez Silvestre, B. Climent Diaz, D. Garcia Escriva, E. Sdnchez Ballester,
P. Sorni Moreno, R. Oropesa Juanes, A. Herrera Ballester.

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Toxicologia Clinica.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

La hipersensibilidad quimica multiple es una en-
tidad nosoldgica poco conocida, que se solapa con
otras enfermedades como el sindrome de fatiga
crénica, el sindrome del edificio enfermo, la fibro-
mialgia, el sindrome de la guerra del Golfo o el sin-
drome secundario a solventes orgénicos. Consiste
en un "desorden adquirido caracterizado por sin-
tomas recurrentes que afectan a multiples sistemas
organicos, que ocurren como respuesta a una ex-
posicidon demostrada a algunos compuestos quimi-
cos en dosis por debajo de las establecidas como
inocuas para la poblacién general”. Para divulgar
nuestra experiencia con esta enfermedad, presen-
tamos tres casos atendidos en nuestra unidad.

MATERIAL Y METODOS

Se exponen las historias de los tres casos atendi-
dos en nuestra unidad y se hace una breve revision
del sindrome de hipersensibilidad quimica multiple.

RESULTADOS

CASO 1: Vardn de 45 afios, fontanero, que pre-
senta cuadro insidioso, de 8 afios, de sensacion de
cansancio, pérdida de vitalidad, cefaleas, lumbalgia,
palpitaciones nocturnas, dispepsia, etc., y que pro-
gresivamente empeora con tinnitus, calambres, con-
tracturas musculares, sialorrea, rinitis, disgeusia y sin-
drome ansioso-depresivo, notando que en su trabajo
le empieza a molestar la inhalacién de gases y vapo-
res de soldaduras, decapantes, siliconas y otros pro-
ductos. La exploracién fisica y los diferentes estudios
por multiples especialistas son normales. CASO 2:
Mujer de 50 afios, con poliartritis migratorias, algias
osteomusculares, Raynaud, sindrome seco, sincopes
vasovagales, dermografismo y prurito, odinofagia,
aftas orales, dolores abdominales cdlicos y astenia
severa con fatiga fisica para el movimiento. Desde 2
afios antes trabajaba como administrativa en una fa-
brica de cuadros y embalajes con inhalacién indirecta
de xileno, tolueno, metanol, poliuretanos, isociana-
tos, benzoatos. Otras trabajadoras han presentado
problemas similares, y el cuadro empeora a lo largo
de la semana laboral, mejorando el fin de semana. La
sintomatologia empeora en hospitales, peluquerias,
y lugares con ventilacién artificial. En las exploracio-

nes se objetiva en biopsia cutdnea vasculitis secun-
daria a farmacos. CASO 3: Mujer de 26 afios, peona
en una fabrica de pantallas para lamparas. A los 6
meses, y en relacién con cambio en productos, co-
mienza clinica de disnea, sequedad de mucosas, tos,
cefalea, afonia, astenia, cacosmia, con afectacion de
varias trabajadoras. Se identificaron metanol, tolue-
no, diclorometano, ciclohexanona, metilcetilcetona
y disocianatos. Empeora al entrar en contacto con
productos de limpieza, pegamentos, colas, pinturas,
barnices, perfumes, ambientadores, etc.

DISCUSION

El sindrome de hipersensibilidad quimica mul-
tiple es una entidad nosoldgica reconocida como
causa de incapacidad en Estados Unidos, con cri-
terios diagnésticos definidos y que consiste en un
trastorno adquirido caracterizado por sintomas
recurrentes que afectan a multiples sistemas orga-
nicos, y que se manifiestan como respuesta a una
exposicion demostrada a algunos compuestos
quimicos en dosis por debajo de las establecidas
como inocuas para la poblacién general. La clinica
es inespecifica, y suele incluir un cuadro sistémico
poco definido de fatiga, algias, cefalea, ansiedad,
irritabilidad, apatia, alteracién de la memoria y la
concentracion, tinnitus, rinitis, alteraciones digesti-
vas, otorrinolaringoldgicas y olfativas. Se ha asocia-
do a multiples sustancias, entre las que destacan los
plaguicidas, con brotes descritos tras fumigaciones.
También se involucran con frecuencia perfumes,
ambientadores, detergentes, colas y adhesivos, pin-
turas, barnices, amoniaco, hidrocarburos, solventes
orgénicos, etc. El paciente desarrolla la clinica con
la exposicidn a diferentes sustancias. Hasta el mo-
mento no hay pruebas diagnésticas y el diagnéstico
se basa en criterios clinicos: cronicidad, manifesta-
ciones reproducibles, que responden a exposicio-
nes a concentraciones bajas de muchos compues-
tos quimicos no relacionados entre si, que mejora
al eliminar estos incitadores y que afecta a muchos
aparatos y sistemas del organismo. Se han invocado
diversos mecanismos: alergia, hipersensibilizacién
del sistema limbico, aumento de radicales libres y
oxido nitrico, etc. El tratamiento es sintomatico y se
evitaran las exposiciones a productos quimicos.
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A-1
NEUMONIAS POR VIRUS VARICELA-ZOSTER.
DESCRIPCION DE 12 CASOS

R. Oropesa Juanes, V. Abril Lopez de Medrano, |. Rodriguez, J. Pérez Silvestre,
M. Espert, E. Ballester, E. Ortega, A. Herrera.

Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La neumonia varicelosa es la complicacién mas
frecuente en adultos jévenes infectados por el virus
varicela-zéster. La afectacién pulmonar abarca un
amplio espectro clinico: desde la presentacién oli-
gosintomética hasta formas con fracaso respiratorio
y prondstico fatal. Se describen factores de riesgo
asociados como el tabaco, inmunosupresién, sexo
masculino y embarazo. El tratamiento consiste fun-
damentalmente en la administracion de antivirales
aciclovir.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo de 12 ca-
sos de neumonia por varicela-zéster atendidos en-
tre los afios 2000 y 2006.

RESULTADOS Y DISCUSION

Edad media de nuestra muestra: 41,67 + 16,55
afnos, 58,3% hombres y 41,7 % mujeres. El 41,7%
de los pacientes eran fumadores. En un 33,3% se
documentd contacto previo con un caso de va-
ricela cutdnea. Una paciente se encontraba ges-
tante, 5 pacientes eran seropositivos (41,7%), 7
pacientes (58,3%) presentaban condiciones de
inmunosupresion: VIH (5 pacientes), tratamiento
crénico con corticoides o alcoholismo. El sintoma
mas frecuente fue la tos, hasta en un 83,3% de los
pacientes, aunque la expectoracion se documen-
té en un 50% de los mismos, siendo hemoptoica
sélo en dos pacientes (16,7 %). La fiebre se pre-
sentd hasta en un 58,3% de la muestra y la mitad

de los pacientes refirieron disnea. Un 25% de los
afectados refirié dolor torécico y la mayoria (75 %)
presentaron afectacién cuténea los dias previos.
Radiografia de térax patoldgica en 10 pacientes
(83,33%), siendo el patrén radioldgico mas fre-
cuente en vidrio deslustrado (4 pacientes). TAC
torécico 5 pacientes, 41,7 % de la muestra. Se ad-
ministré aciclovir a todos los pacientes, sin admi-
nistracion concomitante de corticoterapia (91,7 %).
Tiempo medio de tratamiento: 10,58 + 4,73 dias.
Fracaso respiratorio con necesidad de Unidad de
Cuidados Criticos en tan sélo uno de nuestros pa-
cientes, que fallecid, sobreviviendo al episodio el
91,7 % de la muestra (11 pacientes).

CONCLUSIONES

La neumonia varicelosa en nuestra serie fue mas
frecuente en los hombres y afecta a pacientes de
edad media. Casi la mitad eran fumadores. Mas de
la mitad de los pacientes se hallaron en condicio-
nes de inmunosupresién. Tan sélo la tercera parte
tuvo contacto previo con otro caso de varicela. El
curso clinico fue de intensidad moderada (tos con
expectoraciéon no hemoptoica sin insuficiencia res-
piratoria), sobreviviendo la mayoria al evento. La
fiebre predominé en maés de la mitad. La media de
duracién del tratamiento con aciclovir fue de 10
dias, no manteniéndose la administracién de corti-
coides. Un buen nimero de pacientes presentaron
radiografia toracica patoldgica realizada en todos
los casos, siendo la afectacién més frecuente la de
predominio intersticial.
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A-2
INFECCIONES POR ACINETOBACTER RESISTENTE A IMIPENEM
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

R. Oropesa Juanes, J. Pérez Silvestre, |. Rodriguez, V. Abril Lépez de Medrano,
M. Espert, A. Zapater Garcia, E. Ortega, A. Herrera.

Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El género Acinetobacter de presencia patégena
frecuentemente hospitalaria ha aumentado su inci-
dencia en los Ultimos afios. La especie Acinetobac-
ter baumanii es la mas frecuente. Puede ser resis-
tente a betalactamicos, incluidos Carbapenemes, y
recientemente se han aislado cepas con perfil de
sensibilidad exclusiva a polimixinas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, retrospectivo y observacional
de 37 pacientes con aislamientos microbioldgicos
de Acinetobacter resistente a imipenem en un hos-
pital universitario con los principales servicios me-
dicoquirdrgicos, a excepcion de trasplante.

RESULTADOS

Media de edad: 54 + 19 afos; distribucién por
sexos: 78,4% varones y 21,6% mujeres. Estancia
media de ingreso hospitalario: 29 + 19 dias. La ma-
yor parte ingresé por Urgencias (91,9 %). En 21 pa-
cientes (56,8 %) se aislé el microorganismo a conse-
cuencia de proceso séptico previo adquirido en la
comunidad. La mitad (51,4 %) presentaban estados
de inmunosupresién. Un 64,9 % presentaron crite-
rios de intubacion orotraqueal y traslado a Unidad
de Criticos. Un 56,8% presentaron intervencion
quirdrgica previa y 31 (83,8 %) fueron tratados por
otras causas con antibioterapia previa al aislamien-
to microbiolégico. Un 37,8% recibié como trata-
miento antibidtico empirico imipenem en dosis
altas y un 75,7 % de los aislamientos fueron resis-
tentes a este fdrmaco en antibiograma posterior.

La especie mas frecuentemente aislada fue Aci-
netobacter baumanii (89,2% de los aislamientos).
Muestras recogidas: hemocultivos (43,2%), BAS
(13,5%), exudado de herida quirdrgica (10,8 %), es-
puto (8,1%). El lugar de estancia en nuestro hospi-
tal fue en su mayoria en la Unidad de Reanimacion
(64,9%). El tratamiento antibidtico empleado fue
ampicilina/sulbactam y colistina E empleadas en
monoterapia especifica para Acinetobacter segin
antibiograma. Un 32,4% cada uno. Un 10,8% de
los casos se trataron con Imipenem. El 48,6% (18
pacientes) fallecieron durante el ingreso por fallo
multiorganico.

CONCLUSIONES

El aislamiento de Acinetobacter predominé en
varones en nuestra muestra la mayoria ingresados
en UCI. En mas de la mitad el microorganismo se
aislé como parte del proceso diagndstico de sep-
sis comunitaria previamente presentada teniendo
estos pacientes factores para la inmunosupresion.
La mayoria requirieron ventilacién mecénica o ci-
rugia previa como factores predisponentes. En su
mayor parte, fueron tratados por otros motivos,
con antibidtico, previamente a la deteccién de
Acinetobacter. Mas de un tercio recibié empirica-
mente imipenem, documentandose un alto por-
centaje de resistencia del microorganismo a este
farmaco en antibiograma posterior. La especie
mas frecuente fue A. baumanii. El tratamiento mas
empleado fue ampicilina/sulbactam y colistina E.
Casi la mitad fallecieron como resultado de fallo
multiorgénico.
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A-5
VALIDEZ DE LAS TIRAS REACTIVAS EN EL DIAGNOSTICO
DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA DEL EMBARAZO

A. Estébanez', R. Pascual?, V. Gil}, F. Ortiz'", M. Santibafiez*, C. Pérez Barba?.

"Centro de Salud. Villena (Alicante). 2Servicio de Medicina Interna. Universidad
Miguel Herndndez. *Unidad de Investigacién. Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).
4Salud Publica. Centro de Salud Altabix. Elche (Alicante).

OBJETIVOS

Validar las tiras de orina y el sedimento frente al
urocultivo en el diagndstico de la bacteriuria asin-
toméatica (BA) del embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se definié BA como la presencia de 100.000 o
mas UFC/mm?3 de una misma especie bacteriana en
dos urocultivos consecutivos. Criterios de inclusion:
mujeres gestantes que presentaban BA proceden-
tes de las consultas de gestacién del Departamento
18 de la Agencia Valenciana de Salud. Método es-
tadistico: Se calculé la sensibilidad, especificidad,
VPP, VPN, indice de concordancia Kappa, para los
diferentes parametros analizados en las tiras reac-
tivas de orina y sedimento urinario frente al urocul-
tivo. Se disefiaron curvas ROC con célculo de area
bajo la curva.

RESULTADOS

Se reclutaron 131 mujeres, de las cuales se ex-
cluyeron 22. Los resultados de la comparacion de
los nitritos de la tira de orina inicial frente a cultivo
fueron sensibilidad: 0,387 (IC 95%: 0,057-0,163); es-
pecificidad: 0,950 (IC 95%: 0,779-0,091). Valor pre-
dictivo positivo: 0,970 (IC 95%: 0,900-0,996). Valor
predictivo negativo: 0,210 (IC 95%: 0,179-0,228).
[.de Kappa: 0,140 (IC 95%: 0,057-0,163). CPP: 7,6.
CPN: 0,65. Curva ROC, é&rea bajo la curva: 0,727;
leucocituria positiva o negativa en la tira de orina
inicial: Sensibilidad: 0,640 (IC 95%: 0,605-0,672).
Especificidad: 0,550 (IC 95%: 0,356-0,730). Valor
predictivo positivo: 0,887 (IC 95%: 0,839-0,933).
Valor predictivo negativo: 0,216 (IC 95%: 0,140-
0,286). 1. de Kappa: 0,116 (IC 95%: —0,024-[-0,246]).
CPP: 1,40. CPN: 0,67. Curva ROC, éarea bajo la cur-
va: 0,592. Comparacion de los leucocitos del se-
dimento frente al cultivo. Sensibilidad: 0,640 (IC
95%: 0,604-0,664). Especificidad: 0,750 (IC 95%:
0,550-0,885). Valor predictivo positivo: 0,934 (IC
95%: 0,882-0,970). Valor predictivo negativo: 0,273

(IC 95%: 0,200-0,322) i. de Kappa de 0,227 (IC 95 %:
0,089-0,319). CPP: 2,52. CPN: 0,49. Curva ROC: area
bajo la curva: 0,555.

DISCUSION

En nuestro estudio hemos obtenido una sensibi-
lidad intermedia, con una moderada especificidad
y un alto valor predictivo positivo al comparar los
nitritos y leucocitos de la tira y del sedimento fren-
te al cultivo. La leucocituria estd presente entre un
30-70% de las embarazadas. Sin embargo, puede
haber leucocituria en otros procesos inflamatorios
del tracto genitourinario con urocultivos negativos,
por lo que la leucocituria no se considera suficiente
para establecer el diagndstico de bacteriuria, y la
presencia o ausencia de leucocituria no diferencia
entre BA o ITU. Un resultado positivo es Util, pero
uno negativo no excluye infeccién. Los nitritos mos-
traron una buena especificidad y un alto VPP, pero
la sensibilidad y el VPN fueron bajos. Si analizamos
los leucocitos de la tira, la sensibilidad es algo ma-
yor, pero la especificidad es mas baja. En ambos
casos (nitritos y leucocitos), el indice Kappa con el
cultivo positivo fue bajo. Para una prevalencia de
BA (3,5%), un sedimento patoldgico practicamente
confirma el diagndstico pero su negatividad no ex-
cluye la BA. Por tanto, es una prueba poco sensible
y bastante especifica con un VPP elevado; sin em-
bargo, el VPN es bajo, de forma que un sedimento
normal no descarta el diagndstico.

CONCLUSIONES

Las tiras reactivas presentan baja sensibilidad y
especificidad, por lo que no constituyen un método
adecuado de cribado para la BA en el embarazo. El
sedimento urinario presenta una baja sensibilidad y
una especificidad intermedia, por lo que tampoco
lo consideramos un método Util para el cribado. Las
tiras reactivas y el sedimento urinario no se mostra-
ron Utiles para el diagndstico frente al urocultivo,
por su insuficiente sensibilidad y especificidad.
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INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA POR SARM
CON PARESTESIAS Y DEBILIDAD EN PIERNAS

R. Serrano, M. Romero, R. Bravo, R. Vidal, C. Pérez Barba, R. Pascual.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

Comunicar un caso de polineuropatia aguda en
relacién con el tratamiento con linezolid. Revisar la
toxicidad neuroldgica asociada a este farmaco.

MATERIAL Y METODOS
Revision de historia clinica y revisién de litera-
tura.

RESULTADQOS

Hombre, 70 afios, alérgico a penicilina, diag-
nosticado de HTA, EPOC, SAOS, tumor vesical y
urotelial de vias altas, practicindose RTU del tu-
mor vesical y meato ureteral junto con nefrourete-
rectomia derecha. Dos dias después de lainterven-
cién se constata absceso de la herida quirdrgica
aisldndose en los cultivos S. agalactiae y SARM,
presentando picos febriles a pesar del tratamiento
antibiético con ciprofloxacino, vancomicina y, pos-
teriormente, teicoplanina. Exploracién: regular
estado general, roncus dispersos, cicatriz de ne-
frectomia abierta con abundante drenaje purulen-
to. Analitica: Hb 10 mg/dL, Hto. 33%, leucocitos
8.900/mm?3 (53% S, 24% L, 7% M, 12% E, 1% B),
plaquetas 665.000/mm?3, urea 48 mg/dL, creatinina
1,50 mg/dL, Fe 37 ug/dL, GPT 59 UI/L, FA 163 UI/L,
GGT 96 UI/L, PCR 25 mg/L, coagulacién normal,
C, 42 mL/min. ECG: normal. Rx térax: sin altera-
ciones. Ante la persistencia de la fiebre, cultivos
persistentemente positivos e insuficiencia renal
en paciente monorreno, se sustituyé teicoplanina
por linezolid presentando mejoria inicial con dis-
minucién de la fiebre y del absceso en el TAC de
control, aunque persistian cultivos positivos para
SARM. Tras 5 dias reaparecen picos febriles con
hemocultivos negativos, aumento de eosindfilos y
PCR. El dia 12 de tratamiento se objetiva exante-
ma en tronco, estomatitis, trombopenia y anemia
que precisé transfusion. Se suspendid linezolid,
que se sustituye por teicoplanina. Seis dias des-
pués comienza a referir dolor en MMIl y plantas
de los pies junto con parestesias en ambos MMII
y dificultad para la deambulacién. En la explora-
cién discreta disminucién de la fuerza (4/5), dis-
minucién marcada de la sensibilidad, ataxia y
abolicién de reflejos rotulianos y aquileos. En los
dias posteriores aparecen debilidad y parestesias

en manos. Puncion lumbar: 40 hematies/mm?3, 18
leucocitos/mm?3, 48 mg/dL glucosa y 374 mg/dL
proteinas, Gram y cultivos negativos. Se instaurd
tratamiento con gammaglobulina i.v. y rehabili-
tacién sin respuesta. Serologia luética, hormonas
tiroideas, niveles de ac. félico, vit. B,, y VIH norma-
les o negativos. Ac anti-HU y anti-CV2 negativos.
EMG: poliradiculopatia-gangliopatia a nivel de
la cola de caballo. Se inicia tratamiento con es-
teroides con mejoria del cuadro. Se recuperaron
los pardmetros hematoldgicos y se consiguié el
cierre de la herida quirlrgica con esterilidad de
los cultivos. El trastorno sensitivo de las piernas
mejoré discretamente pudiendo deambular con la
ayuda de un andador. Se repitié la puncién lumbar
objetivandose disminucién del numero de protei-
nas (106 mg/dL) y leucocitos (2/mm?3) sin hematies.
Ante la ausencia de datos de polineuropatia pa-
raneoplasica se etiquetd el cuadro de toxicidad
neurolégica aguda por linezolid.

DISCUSION

La toxicidad neuroldgica por linezolid incluye la
neuropatia periférica (NP) y neuropatia éptica. La
etiologia de la NP es desconocida aunque se cree
debida a toxicidad mitocondrial. Afecta predomi-
nantemente a todas las modalidades de la sensi-
bilidad, sobre todo la vibratoria y la propioceptiva,
junto con dolor urente, hiporeflexia y ligera debili-
dad. En la mayoria de los pacientes los sintomas no
cesan tras la interrupcion del tratamiento. Aparece
tras tratamientos prolongados (entre 4 y 6 meses),
siendo muy infrecuente la neuropatia en tratamien-
tos inferiores a 2 semanas. El EMG muestra dafio
axonal y ganglionar, con afectacién predominante
de las fibras nerviosas sensoriales. En ninguno de
los articulos revisados hemos encontrado datos
acerca de las caracteristicas del LCR.

CONCLUSIONES

Se presenta un caso de polineuropatia aguda
asociada al tratamiento con linezolid. Debido al
incremento de los patégenos resistentes, el uso
de linezolid es cada dia mas frecuente. Es impor-
tante tener en mente sus potenciales efectos ad-
versos, entre los que se incluye la afectacién neu-
roldgica.
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ENDOCARDITIS BACTERIANA EN MAYORES DE 65 ANOS

A. Belso, M. Romero, R. Bravo, C. Delibes, J. Colomina, R. Pascual.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinico epidemiolégi-
cas de las endocarditis bacterianas (EB) en los ma-
yores de 65 afos y determinar si presentan peculia-
ridades diferentes a las de la poblacién més joven.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo basado en el anélisis de las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados
de EB durante los afios 2001 a 2006. Se comparan
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, micro-
bidlogicas, y exploraciones complementarias con
las de los pacientes menores de 65 afios. Las en-
docarditis se clasificaron en definitivas o posibles
siguiendo los criterios de Duke.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las principales carac-
teristicas epidemioldgicas, clinicas y resultados del
ETT, de la EB en mayores y menores de 65 afios. Los
gérmenes aislados en los hemocultivos se distribu-
yeron (>65/<65): S. viridans 7 (30,4%)/3 (21,4%), S.
epidemidis:5(21,7%)/2(14,3%), S. aureus 1 (4,3%)/2

(14,3%), S. coagulasa negativo 4 (17,4%)/2 (14,3 %),
enterococo 4 (17,4%)/2 (14,3 %), hemocultivo —: 0/3
(21,4%), otros 2 (8,6%)/2 (14,3 %).

DISCUSION

En el periodo analizado la EB predomina en
los mayores de 65 afios lo que difiere de los afios
previos. Los pacientes mayores presentan mayor
comorbilidad excepto hepatopatia. Con mas fre-
cuencia tienen fiebre y valvulas degenerativas. Los
pacientes mas jovenes presentan soplo con mayor
frecuencia, 1/3 son UDVP, y también 1/3 presentan
hepatopatia. Los embolismos y la IC fueron mas
frecuentes en los jovenes mientras que la morta-
lidad y la cirugia lo fueron en los mayores de 65
anos.

CONCLUSIONES

Actualmente la EB es mas frecuente en la pobla-
cién de edad avanzada, en su mayor parte son por-
tadores de protesis y marcapasos precisan cirugia
con mas frecuencia que los jovenes y aunque baja,
tienen una mayor mortalidad.

TasLA 1
Diferencias entre las EB de los pacientes mayores y menores de 65 afios
> 65 <65 > 65 <65
Numero 23 14 HTA 15 (65,2 %) 5(35,7 %)
Hombres 12 (52,2 %) 8 (57,1 %) DM 7 (30,4 %) 1(7.1%)
Mujeres 1(47,8 %) 6 (42,9 %) Neumopatia 3(13%) 2(14,3%)
Media de edad 73,57 46,71 Hepatopatia 3(13%) 5 (35,7 %)
Fiebre 21(91,3%) 8 (57,1%) Dias de clinica 31,24 £ 55,49 33,17 £ 63,82
Soplo 15 (65,2 %) 12 (85,7 %) Embolismos 4(17,3 %) 5 (35,7 %)
UDVP 12 (85,7 %) 5(35,7 %) Valvula afectada
VIH 0 1(7,1%) Mitral 6 (26 %) 4 (28,6 %)
Sida 0 0 Adrtica 6 (26 %) 4 (28,6 %)
Proétesis 11 (47,8 %) 7 (50 %) Trictspide (4,3 %) 3(21,4%)
Valvulopatia reumatica 51,7 %) 3(21,4%) Mitral y adrtica 1(4,3%) 0
Vélvula degenerativa 10 (43,5 %) 3(21,4%) ETT patoldgico 19 (87 %) 12 (85,7 %)
Marcapasos 5(21,7 %) 3(21,4%) IC 2 (8,6) 4 (28,6 %)
Mortalidad 3(13%) 1(7,1%) Cirugia 6 (26 %) 1(7,1 %)
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MENINGITIS POSQUIRURGICA:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 19 CASOS

V. Abril Lopez de Medrano’, J. Pérez Silvestre'!, M. Espert Roig?,
R. Oropesa Juanes', |. Rodriguez®, E. Ortega Gonzalez'.

'Unidad de Enfermedades Infecciosas. 2Farmacia. 3Servicio Digestivo.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

La meningitis posquirlrgica es una complica-
cién rara y poco frecuente de la neurocirugia. Se
asocia a gran morbimortalidad debido a la alta re-
sistencia de las bacterias implicadas y la dificultad
para alcanzar niveles antimicrobianos adecuados
en liquido cefalorraquideo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional
de las meningitis posquirdrgicas tratadas en el perio-
do 2003-2006, en colaboracién de neurocirujanos y
médicos de la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

RESULTADOS

De los 19 pacientes estudiados, 11 eran hom-
bres y 8 mujeres. La mediana de edad es 40 + 21,8
afos. Tenian tumor cerebral 11 (57,84%), quistes
cerebrales 2 (10,52%), malformacion de Arnold
Chiari 3 (15,78%) y fractura vertebral 3 (15,78 %).
Los sintomas mas frecuentes son: fiebre en 16 ca-
sos (84,21 %), meningismo en 8 (42,10%) y cefalea
en 6 (31,57 %). El liquido cefalorraquideo fue obte-
nido por puncién lumbar en 11 casos (57,84%), y
por drenaje ventricular en 6 (31,57 %). Los agentes

etiolégicos de las meningitis fueron: Staphylococ-
cus coagulasa negativos (4), Enterobacteriaceae (7),
bacilos gramnegativos (4), y cultivos estériles (4).
Recibieron agentes antimicrobianos previamente
13 pacientes, la mayoria amoxicilina-clavulanico
(10). La dosis inicial del tratamiento antibidtico fue
corregida en 16 de los 19 pacientes por el médico
de enfermedades infecciosas. La terapia empirica
més usada fue ceftazidima méas vancomicina (12).
La terapia de consolidaciéon més frecuente fue ce-
falosporinas mas quinolonas (5) y rifampicina mas
vancomicina (4). La duracién del tratamiento fue de
18,4 + 3,2 dias (14-21). Un paciente murid y otro re-
cayd, siendo tratado con éxito.

CONCLUSIONES

Diversos factores dificultan el manejo de los
pacientes con meningitis posquirdrgica. La coope-
racién entre los neurocirujanos y los médicos de
enfermedades infecciosas optimiza el tratamiento.
Los médicos de enfermedades infecciosas inician
el tratamiento antibiético empirico, ajustan dosis
y antibidtico segun el crecimiento microbioldgico
posterior, y establecen la duracién del tratamiento
y los controles clinicos.
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NEUMONIA POR RHODOCOCCUS

J. Pérez Silvestre, V. Abril Lépez de Medrano, R. Oropesa Juanes, E. Ortega Gonzélez.

Unidad Enfermedades Infecciosas. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

Rhodococcus equi es un cocobacilo gramposi-
tivo pleomérfico, aerobio estricto y acido-alcohol
resistente. Es un patdégeno ambiental con distribu-
cién universal, productor de zoonosis y causante
de neumonia cavitada y abscesos de pulmén. Es un
patégeno intracelular cuya incidencia ha aumenta-
do asociada a la aparicién de la infeccién del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). La manifes-
tacién clinica més frecuente en pacientes inmuno-
deprimidos es la neumonia cavitada con afectacion,
sobre todo, en lébulo superior del pulmén, asocia-
da a bacteriemia por Rhodococcus en un 80%.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional de los casos de infeccién por Rhodococcus
equi, diagnosticados y tratados en una Unidad de
Enfermedades Infecciosas de un hospital terciario
en los Ultimos 8 afios.

RESULTADOS

Han sido diagnosticados 4 casos de infeccidon
por Rhodococcus equi en los Gltimos 8 afios, con
una mediana de edad de 37,75 £ 9,94 afos, con
un rango 30-52 afios, con predominio del sexo
masculino (100%). Tenian infeccién VIH el 100%
de los pacientes, con predominio del estadio C3
en el 75% de los casos; un 25% eran estadio B3.
Las actividades de riesgo para la infeccién por el
VIH eran: 75% adictos a drogas por via parenteral
—aunque en el momento de la infeccién eran ex
adictos—y un 25% por via sexual (homosexual). La
mediana de CD4 en el momento del diagndstico
era 83 + 55,16 mL, con un rango de 25-135 mL. El
50% de los pacientes llevaban y cumplian el trata-
miento antirretroviral de gran actividad. El 100 %
de los pacientes eran portadores cronicos del
VHC. Los sintomas mas frecuentes son la clinica
respiratoria (100% de los pacientes), seguida de
la fiebre (75%) y sintomas generales (astenia, ano-
rexia...) en el 50%. Dentro de la clinica respiratoria
predomina la tos en un 100%, el dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas, 75%, y la expectoracion

purulenta en un 50% de los casos. Los dias de sin-
tomatologia hasta el diagnéstico clinico fueron
10,25 + 13,2 dias, con un rango 3-30 dias. El micro-
organismo fue aislado en esputo y hemocultivos
en el 100% de los pacientes y en ambas muestras
a la vez, al igual que el 100% de las radiografias
de térax eran patoldgicas, con mayor afectacién
del I6bulo inferior izquierdo en el 50% de los ca-
sos, seguidas de las del |6bulo superior derecho
e inferior derecho, con un 25%, respectivamente.
La medida terapéutica mas utilizada fue la combi-
nacion de macrdlidos con quinolonas en el 75%
de los pacientes, seguida de la asociacion de ma-
crélidos con carbapenem, con un 25%. En ningin
caso se requirié drenaje percutaneo del absceso o
cirugia. La evolucién fue satisfactoria en el 50 % de
los pacientes; un 25% recayd en su enfermedad
por dos veces en el mismo paciente por mal cum-
plimiento del tratamiento erradicador y mal cum-
plimiento de la terapia HAART. Un 25 % fallecié; no
cumplian tratamiento antirretroviral.

CONCLUSIONES

1. Se trata de una infeccién poco frecuente,
que afecta, sobre todo, a pacientes muy inmuno-
deprimidos; en nuestra serie, todos los pacientes
son VIH, con recuento de linfocitos CD4 muy bajos.
2. La afectacién en todos los casos es pulmonar,
como estd descrito en otras series, donde ésta su-
pera el 90%, asociada a fiebre en un alto porcen-
taje y seguida de cuadro constitucional. 3. Dentro
de la clinica pulmonar, predomina la tos, con ex-
pectoracién purulenta y dolor pleuritico. 4. Es re-
comendable realizar diagnéstico diferencial con
Rhodococcus equi cuando aparezca un paciente
con infeccién VIH y neumonia cavitada. 5. No existe
tratamiento protocolizado, si bien se han de utilizar
antibidticos con buena penetracion intracelular y
bactericidas, como son los macrélidos, rifampicina,
carbapenem y glucopéptidos. 6. El prondstico va
ligado a factores tales como la inmunodepresion,
que ha mejorado sustancialmente con los trata-
mientos de gran actividad de la actualidad y a la
ausencia de tratamiento.
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NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE.
BLEA DE LA COMUNIDAD

M. Peris Sifre’, S. Sabater?, M. Cubedo Bort', R. Moreno?, O. Domingo Tomas',
M. Agullé Colat!, P. Oria Martinez', C. Forcada Castelld'.

'Unidad Hospitalaria Domiciliaria. Hospital General. Castellon.
2Servicio de Microbiologia. Hospital General. Castellon.

OBJETIVOS

El objetivo de la descripcién de este caso clinico
es alertar al sistema sanitario del problema epide-
mioldgico de extraordinaria magnitud que significa
la existencia de microorganismos productores de
BLEA y, a la vez, resaltar que se desconoce la pre-
valencia real de las mismas, siendo probablemente
subestimadas las cifras que habitualmente se co-
munican. Asimismo, aunque los brotes nosocomia-
les son los més detectados, no hay que olvidar los
casos de BLEA a nivel de la comunidad, ya que son
los mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

Informamos de caso clinico de neumonia por
Klebsiella pneumoniae en un paciente atendido en
la Unidad Hospitalaria Domiciliaria. Caso clinico:
hombre de 80 afos, con antecedentes de EPOC,
prétesis cadera derecha, demencia senil. Consulta
por presentar fiebre y deterioro respiratorio desde
hace 24 horas. Se realiza analitica, hemocultivos,
cultivo esputo y Rx de térax y se inicia tratamiento
antibidtico empirico con levofloxacino i.v. y soporte
respiratorio. El paciente presenta buena evolucion
clinica inicial pero se deteriora a las 72 horas con
reaparicion de la fiebre. La identificacién de BLEA
y CMI de los microorganismos en microbiologia se
realiza con el sistema VITEK.

RESULTADQOS

En Rx de térax se objetiva neumonia basal de-
recha. Tras recibir resultado del cultivo de esputo
con Kl. pneumoniae, segun antibiograma (amika-
cina (S), amox + clav (R), ampicilina (R), cefalotina
(R), cefepina (S), cefotaxima (S)***, cefoxitina (R),
ceftacidina (R), cefuroxina (R), ciprofloxacino (R),
cotrimoxazol (S), furantoina (R), gentamicina (S),
meropenem (S), norfloxacino (R), piperacilina (R),
piper./tazobactam (l), tobramicina ®), se cambia el
tratamiento a cefotaxima i.v. El paciente presenta
buena evolucién clinica y finaliza el tratamiento,
recogiéndose esputo control. A las 72 horas nue-
vamente muestra deterioro clinico progresivo, in-

suficiencia respiratoria, anuria e hipotensién arte-
rial. Tras recibir el resultado del esputo de control
segun antibiograma (amikacina (S), amox + clav (R),
ampicilina (R), cefalotina (R), cefepina (S), cefotaxi-
ma (R)***, cefoxitina (R), ceftacidina (R), cefuroxina
(R), ciprofloxacino (R), cotrimoxazol (S), furantoina
(R), gentamicina (S), meropenem (S), norfloxacino
(R), piperacilina (R), piper./tazobactam (I), tobrami-
cina ®); se inicia tratamiento con carbapenem i.v.,
siendo exitus pasadas 48 h.

DISCUSION

Existen diferencias cuantitativas en la actividad
hidrolitica de determinadas BLEA sobre los sustra-
tos. Esto hace que determinadas cepas producto-
ras de BLEA puedan parecer sensibles a los oximino
betalactdmidos, siendo en realidad resistentes. No
es infrecuente que preliminarmente se registre un
aislamiento de una enterobacteria como sensible a
cefalosporina de 3. G y aztreonam, y posteriormen-
te, por pruebas adicionales o ante un fracaso clini-
co, se constate que se trata de una cepa BLEA (+).
Estos falsos negativos iniciales se han comunicado
con cierta frecuencia. Por eso, ante una cepa de un
gramnegativo con unas CMI de cefalosporina de
3.2 elevadas con respecto a lo esperado para dicha
cepa en ausencia de BLEA, o ante el hallazgo de
multirresistencia en las pruebas de sensibilidad, es
prioritario descartar la presencia de BLEA. Aunque
el microorganismo més frecuentemente detectado
en los brotes nosocomiales es la K. pneumoniae,
siendo el E. coli el més frecuente en la comunidad;
en nuestro caso, ha sido una Klebsiella pneumoniae
productora de BLEA en la comunidad.

CONCLUSIONES

Aislamiento de un caso de K. pneumoniae
productora de BLEA en la comunidad. Sefalar la
importancia de la lectura interpretada del antibio-
grama. La no deteccion de BLEA lleva al fracaso te-
rapéutico. A pesar de que el VITEK tiene un buen
sistema experto de deteccién de BLEAS, a veces
puede dar falsos negativos.
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BACTERIEMIA Y ECTIMA GANGRENOSO.
A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

M. Peris Sifre’, M. Benasar?, R. de las Penas?, M. Cubedo Bort!, M. Pérez Adelantado’,
P. Pons Valls, J. Borras Climent', X. Mufioz Rodriguez'.

'Unidad Hospitalaria Domiciliaria. Hospital General. Castellon.
?Servicio Oncologia. Consorcio Hospitalario Provincial. Castellon.

INTRODUCCION

Pseudomona aeruginosa es uno de los microor-
ganismos mas frecuentes aislados en los pacientes
inmunodeprimidos. El ectima gangrenoso (EC) es
una lesién muy indicativa de infeccién por P. aerugi-
nosa, aunque no patognomonica. No obstante, su
aparicién es infrecuente incluso en pacientes con
sepsis por Pseudomona y ocurre sélo en 1-6% de
las bacteriemias con cultivos positivos. Objetivos:
El objetivo de la descripcidn de estos casos clinicos
es demostrar que parece razonable que la indica-
cién de tratamiento antibidtico empirico hasta co-
nocer el resultado microbiolégico en pacientes con
riesgo de infeccién para este patdégeno deberia ser
con dos antibidticos de accién sinérgica conocida.

MATERIAL Y METODOS

Se consideran dos casos clinicos de ectima
gangrenoso por P. aeruginosa en pacientes inmu-
nodeprimidos durante la fase de toxicidad posqui-
mioterapia con neutropenia marcada. Estudio cli-
nico: Caso 1: Mujer de 60 afios con LLC-B de larga
evolucién, se diagnostica sindrome de Richter por
transformacién a LNH-B difuso de células grandes,
se inicia tratamiento QT segin esquema CHOP-R,
presentando aplasia durante el primer ciclo QT,
y fiebre y lesién en MID sugestiva de EC. Caso 2:
Hombre de 24 afios diagnosticado de sarcoma de
Ewing extadseo de alto riesgo y en el que, tras re-
cibir 6 ciclos de QT segln esquema EVAIA, se inicia
QT coadyuvante. A los 2 ciclos de ésta, presenta

fiebre y lesiones cutédneas generalizadas sugestivas
de EC.

RESULTADOS

Hemocultivos positivos para P. aeruginosa. Cul-
tivos de lesiones cuténeas positivos para P. aerugi-
nosa. Tratamiento: En ambos casos se inicia trata-
miento antibidtico empirico con cefalosporina de
3.2 generacién y quinolonas. Los pacientes presen-
tan inicialmente buena evolucién clinica con des-
aparicién de la fiebre y mejoria de las lesiones cu-
taneas. En ambos casos, tras finalizar el tratamiento
antibidtico y coincidiendo con el siguiente ciclo de

QT reaparecen la fiebre y las lesiones, aunque me-
nos marcadas. Se repiten las pruebas microbiolé-
gicas, siendo positivas para P. aeruginosa. Se inicia
tratamiento antibidtico con cefalosporinas 3.2 G y
carbapenem en el caso 1, y con cefalosporinas 3. G
y aminoglicésidos en el caso 2, presentando buena
evolucién clinica y curacién completa de lesiones
cuténeas, con microbiologia negativa. No reapare-
cen las lesiones en los siguientes ciclos de QT.

DISCUSION

Debido a la elevada morbilidad y mortalidad
de las infecciones por P. aeruginosa y el beneficio
esperado con tratamiento antibiético adecuado,
la conveniencia de tratamiento antibidtico combi-
nado sobre monoterapia en las infecciones por P,
aeruginosa ha sido ampliamente debatida, no exis-
tiendo consenso al respecto, como ventajas del
tratamiento combinado con incremento de la po-
sibilidad de que el patdgeno sea sensible, preven-
cién del desarrollo de resistencias, el efecto aditivo
o sinérgico de la combinacién. Es bien conocido
el sinergismo in vitro de determinados antibidticos
en combinacion frente a P aeruginosa, sobre todo
entre betalactamicos y aminoglicésidos.

CONCLUSIONES

El tratamiento antibiético inapropiado o el re-
traso en el inicio de éste se asocia a peor pronds-
tico. Aungue existe controversia en el tratamiento
combinado en la infeccidn por P. aeruginosa, sobre
todo en la bacteriemia y en la neumonia, parece
razonable la indicacién de tratamiento antibidtico
combinado incluso en pacientes neutropénicos. La
elevada prevalencia de resistencias de este pato-
geno, unida a la reducciéon de la mortalidad aso-
ciada al tratamiento antibiético adecuado y precoz,
sobre todo en el paciente grave, justifica el inicio
con terapia combinada durante los primeros 3-5
dias y, si la evolucién es favorable, el paso a mono-
terapia tras conocerse el patrén de resistencias con
uno de los antibidticos a los que sea sensible. Si la
evolucién clinica no es favorable, parece razonable
seguir con terapia combinada.
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FISTULAS GANGLIO-ESOFAGICAS EN MUJER DE 71 ANOS

V. Chabrera Gaya, |. Sanz Acevedo, T. Lépez Buades, C. Gémez Torrijos,
G. Gascédn Ramén, F. Bertomeu i Blanch.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Plana. Villarreal (Castellén).

OBJETIVOS

Mostrar la aparicién de formas clinicas atipicas
de TBC en relacién con el aumento de la incidencia
de ésta en los Ultimos afios.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso clinico de una mujer de
71 afos ingresada por cuadro constitucional de un
mes de evolucidon acompanado de disfagia esofa-
gica alta. Exploracién fisica: MEG, tdxica y febril;
dos abscesos frios, fluctuantes, de bordes erite-
matosos a nivel latero-cervical bilateral, junto con
adenopatias blandas satélites. Analitica: 14.000 leu-
cocitos con desviacién izquierda y VSG 121. Hipo-
albuminemia con aumento de globulinas alfa 2.
VHB, VHC y VIH negativas. Cultivo del exudado
(absceso latero-cervical derecho) y de las biopsias
practicadas mediante esofagoscopia positivas para
Mycobacterium sp. Exploraciones complementa-
rias: 1) Esofagoscopia: intensa esofagitis con mu-

cosa de aspecto deslustrado y presencia de dos
orificios fistulosos. 2) Esofagograma: 2 trayectos
fistulosos esofégicos con parte distal ganglionar.
3) TAC toracico: multiples adenopatias paraesoféa-
gicas con imagenes aéreas en relacién con los tra-
yectos fistulosos esofagicos.

RESULTADOS

Juicio diagnéstico: adenitis tuberculosa para-
esofagicas con desarrollo de trayectos fistulosos
a esdfago. Evolucion: Con tratamiento especifico
para la tuberculosis los trayectos fistuloso cerraron
por completo.

CONCLUSIONES

Linfoadenopatia tuberculosa primaria con o sin
lesiones escrofulodérmicas cervicales, una patolo-
gia muy frecuente en el pasado y cuya incidencia
ha aumentado en la actualidad en relacién con el
mayor nimero de pacientes inmunodeprimidos.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA: ESTUDIO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DE 19 CASOS

J. Pérez Silvestre’, M. Espert Roig?, V. Abril Lépez de Medrano’, R. Oropesa Juanes’,
L. Deus de la Bernardina', I. Rodriguez?, E. Ortega Gonzélez".

'Servicio de Enfermedades Infecciosas. 2Farmacia. 3Servicio de Digestivo.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

La causa mas frecuente de meningitis en el adul-
to es el Streptococcus pneumoniae. Es el agente
mas aislado en meningitis secundarias a fracturas
de base de créneo o fistulas de LCR.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional y descrip-
tivo de los pacientes diagnosticados de meningitis
neumocdcica en la Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas en el periodo 2000-2006.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 19 episodios de meningi-
tis neumocdcica, 9 hombres (47,4%) y 10 mujeres
(52,6 %), con una edad media de 54,58 + 15,86. Tenian
infeccién por VIH el 31,6%; sin tratamiento de gran
actividad se encontraban el 84,2%; en el momen-
to del diagnéstico, la media de CD4 era de 201,20
+ 168,62, y un porcentaje medio de 15,5 + 8,06. El
15,8% se encontraba esplenectomizado, y sélo es-
taban vacunados un 10,5%. La clinica predominan-
te fue: fiebre en el 94,7 % de los pacientes, seguida
de cefalea y vémitos 78,9 %, rigidez de nuca 73,7 %,
disminucién del nivel de conciencia 68,4%, signos
meningeos 31,6%,; y sdlo en un 5,3%, alteracién del
comportamiento y epilepsia, respectivamente. Me-

dia de dias de sintomas hasta el diagnéstico: 3,12 +
3,04. El liquido cefalorraquideo fue patoldgico en el
100% de los pacientes con una media de proteinas
446,91 + 339,37, glucosa 16,68 = 31,04, leucocitos
2.052,82 + 3.456,64, y media de porcentaje de po-
limorfonucleares 79,12 + 20. El cultivo del LCR fue
positivo para S. pneumoniae en el 100%. La reso-
nancia magnética nuclear cerebral fue patoldgica
en 36,8%, y el TAC otosinusal en 42,1%. El 73,7%
se resolvieron sin incidencias, 15,8% fallecieron y
el 10,5% quedaron con secuelas. Media de dias de
estancia: 15,79 + 7,64. El tratamiento mas utilizado
fue: cefalosporinas de 3.2 generacién asociadas a
corticoides, 57,9 %; cefalosporinas de 3.2 G sin cor-
ticoides, 26,3%; y vancomicina, 15,8 %. Se vacuné al
31,6% de los pacientes.

CONCLUSIONES

La clinica predominante es cefalea, vémitos,
fiebre, disminucién del nivel de alerta y rigidez
de nuca. Un alto porcentaje tienen asociado en-
fermedad otoldgica de base. Un alto porcentaje
evolucionaron favorablemente con cefalospori-
nas de 3.7 generacién durante quince dias. Se de-
beria vacunar a todos los grupos de riesgo para
disminuir la incidencia de meningitis por S. pneu-
moniae.
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REVISION DE CASOS DE ESPONDILODISCITIS INFECCIOSA
DURANTE 15 ANOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

[. Jiménez, |. Amords, A. Belda, L. Castellano, B. Calvo, A. Roldan, A. Goémez Belda, J. Pascual.

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

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas clinicas y analiticas
asi como el manejo y evolucién de los casos de
espondilodiscitis infecciosa (El) diagnosticados en
nuestro hospital en los Ultimos 15 afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes con diagndstico al alta de El en los dltimos 15
afos. Se recogieron un total de 14 casos.

RESULTADQOS

El 57% eran varones con edad media de 54
afos. Como factor de riesgo predisponente, un
35% presentd un episodio de bacteriemia previa
y en un 14% no se pudo recoger ningdn factor es-
pecial de riesgo. En cuanto a la clinica, el 100%
presentd dolor, el 65% fiebre y un 57% no tenia
ningun déficit neuroldgico. La localizacién mas
frecuente fue la lumbar con un 50%, seguida de
la afectacion de varios niveles con un 35%. De las
alteraciones analiticas destacan valores de VSG vy
PCR elevados, asi como ligera anemia normociti-
ca-normocrémica. El diagndstico se realizé en un
57% por la combinacién de pruebas de imagen y
clinica compatible, y en un 35%, sélo por la clinica
compatible. En cuanto al agente etiolégico, sélo
se aisldé en un 36% con dos casos por S. aureus y
un caso por S. viridans, asi como otros dos de etio-
logia polimicrobiana. La duracién del tratamiento,
asi como la via de administracién del farmacos, fue
variable: en un 35% se pautd tratamiento por via
oral més de 4 semanas, en un 28% tratamiento se-
cuencial mas de 4 semanas y en un 21 % tratamien-
to secuencial menos de 4 semanas. La evolucion
de los pacientes fue favorable en un 64 %m un 21%
presentd secuelas residuales y un 7% (1 paciente)
fallecié (Tabla 1).

DISCUSION

De los resultados obtenidos llama la aten-
cién el bajo porcentaje de diagndstico etioldgico
(36 %), atribuible a los escasos medios diagnésti-
cos disponibles. Ademas, destaca también que en
los primeros afios de la revision, en un 35% de los
pacientes, el diagndstico se realizd sdélo mediante
la clinica, hecho atribuible también a la falta de
disponibilidad de RM o TC. Y, por ultimo, desta-
car la falta de homogeneidad del tratamiento con
distintas pautas de duracién y administracién.

CONCLUSIONES

La El es un cuadro poco frecuente en nuestro
medio que deb  emos sospechar ante fiebre y do-
lor dorsolumbar y, por tanto, solicitar pruebas per-
tinentes de imagen y microbiologia para su diag-
néstico. La duracién del tratamiento debe ser de, al
menos, cuatro semanas, y suele ser efectivo.

TaBLA 1
Espondilodiscitis infecciosa.
Caracteristicas de la muestra

Edad 54,28 + 24,91
Cirugia espinal previa 14,3%
Bacteriemias 35,7 %
Loc. lumbar 50 %
Loc. varios niveles 35,7 %
Fiebre 64,3 %
Dolor inflamatorio 100 %
Sintoma neurolégico 42,9%
S. aureus 14,3 %
S. viridans 7.1%
Polimicrobiano 14,3 %
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COLINESTERASA PLASMATICA COMO INDICADOR DE GRAVEDAD
EN LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

L. Castellano, A. Belda, I. Amords, A. Gémez Belda, L. Lépez, I. Jiménez, A. Roldan, J. Pascual.

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

OBJETIVOS

Valorar la relacion entre los niveles de colines-
terasa plasmatica en pacientes con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad y el indice de
severidad de la neumonia (PSI).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional realizado du-
rante 4 meses en el Servicio de Medicina Interna de
nuestro hospital en el que se analizan los valores
de colinesterasa plasmatica en los pacientes adul-
tos ingresados con diagndstico de neumonia co-
munitaria y su relacion entre los niveles de la misma
y el indice de severidad de neumonia (PSI). Para el
anélisis estadistico se ha utilizado el test de Leve-
ne para homogeneidad de varianzas y t de Student
para diferencias entre grupos.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes con una edad media
de 77 anos; el 40,5% eran hombres, y el 13,5% pro-
venian de Residencia. En un 16,2% la etiologia fue
neumocdcica. Se clasifico a los pacientes en cinco
grupos segun valores de PSl: el 6,24% pertenecia
a la categoria ll, el 18,75% a la lll, el 53,1% a la IV
y el 21,87% ala V. En cuanto a la relacién entre los
niveles plasméticos de colinesterasa plasmatica y
PS| se observa una tendencia a valores menores de

la misma en categorias mayores de PSI. Cuando se
compararon los valores plasmaticos de colineste-
rasa de forma individual con la presencia o ausen-
cia de las caracteristicas incluidas en la escala PSI,
también se observa un mayor consumo a la misma
en presencia del factor analizado, aungue ninguna
alcanza significacién estadistica.

DISCUSION

La colinesterasa plasmatica es una enzima solu-
ble de sintesis hepatica cuya funcién fisioldgica se
desconoce. Dado que participa en el metabolismo
de los relajantes musculares, algunos anestesistas
incluyen su determinacién en el preoperatorio, lo
que ha permitido observar su asociacién entre sep-
sis grave y disminuciéon de la colinesterasa plasma-
tica. Los valores normales en mayores de 40 afios
son de 5.320-12.290 Ul. Dado que la sintesis es he-
patica, se ha excluido del estudio a pacientes con
enfermedad hepatica conocida, que pueden pre-
sentar ya de por si cifras plasmaticas disminuidas.
Aungue nuestro estudio esté limitado por el redu-
cido tamafio de la muestra, se intuye la tendencia
a niveles mas bajos de colinesterasa plasmatica en
los casos con PSI mas alto, por lo que la determina-
cién de aquélla podria utilizarse en la préctica como
un parametro mas de indicador de gravedad en pa-
cientes con diagndstico de neumonia comunitaria.

TasLA 1
Relacién del valor de colinesterasa plasmatica y PSI
GRUPO PslI Media + desviacion
Il 6,25% 6.262,00 + 337,99
1l 18,75 % 5.021,67 = 1.150,72
\% 53% 4.779,59 + 1.500,28
\ 21% 4.751,13 + 1.383,45
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AFECTACION OCULAR EN EL SARCOMA DE KAPOS|
EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH

J. Peris’, F. Jover', J. Cuadrado’, E. Mengual?, P. Roig', P. Wikman'.

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

OBJETIVOS
Comunicar los casos diagnosticados de sarco-
ma de Kaposi ocular en los ultimos 5 afos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado una revision de los pacientes
diagnosticados de sarcoma de Kaposi ocular e in-
feccién VIH. A partir de estos casos hemos recogi-
do las principales caracteristicas respecto a la apa-
ricidon de esta entidad, su tratamiento y evolucion.

RESULTADOS
(Ver Tabla 1.)

CONCLUSIONES

1. El sarcoma de Kaposi ocular constituye una
entidad patoldgica poco frecuente en nuestro me-
dio.

2. Esta entidad clinica definitoria de sida fue la
primera manifestacion de la enfermedad en nues-
tros pacientes.

3.En 2 de los 3 casos se trataba de pacientes
inmigrantes.

4. Aunqgue habitualmente el sarcoma de Kaposi
se presenta en pacientes homosexuales, sélo uno
de nuestros pacientes se incluia en esa practica de
riesgo.

TaBLA 1
Casos
CASO Sexo/edad Estadio Debut C. viral VIH/ Comorbilidad Tratamiento Evolucion
Pais de origen sida sida Cifras CD4
1 Hombre/36 c3 Si 17.600/104 No Doxorrubicina- Favorable
Cuba Liposomal
TARGA
2 Hombre/28 c3 Si 85.900/12 Enfermedad de Doxorrubicina- Favorable
Senegal Castelman Liposomal
(HHV8 +) TARGA
3 Hombre/33 c3 No 94.800/209 VHC ADVP No tratado Pérdida de
Espana Candidiasis seguimiento
esofagica
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UTILIDAD DE LOS HEMOCULTIVOS EN EL MANEJO CLINICO
DE LAS PIELONEFRITIS AGUDAS EN ADULTOS
EN EL AMBITO HOSPITALARIO

J. Peris’, F. Jover', J. Cuadrado’, C. Martin?, E. Lépez Calleja’, J. Segui’, M. Diaz'.

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

OBJETIVOS

1. Determinar la rentabilidad de la extraccién de
hemocultivos frente a los resultados del urocultivo
en pacientes ingresados con diagndstico clinico de
PNA. 2. Valorar el impacto de los hemocultivos en el
manejo clinico de las PNA (formas bacteriémicas).

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo con revisién de historias
clinicas de todos aquellos pacientes mayores de
16 afnos con diagnéstico de PNA que requirieron
ingreso durante el afio 2005. Se elabord un proto-
colo de recogida de datos epidemioldgicos, facto-
res de riesgo, microbioldgicos y de tratamiento. Se
determinaron criterios de inclusién y de exclusion.
El anélisis estadistico se efectué mediante la aplica-
cién SPSS 12.0 para Windows, utilizando la prueba
%2 para variables cualitativas, y la t de Student y U-
Mann-Whitney para variables cuantitativas.

RESULTADOS

Se revisaron 91 historias clinicas, de los cuales se
excluyeron 30 por no cumplir los criterios de inclu-
sién (n = 61). El 73,8% eran mujeres. La media de

edad fue de 50,11 £ 22,03 afios. El 9,8% eran por-
tadores de sondaje vesical permanente. El 24,6%
tenian uropatia obstructiva. En el 16,4% presentd
sepsis grave/shock séptico. El 62,3% de PNA fue-
ron complicadas. El 14,8% recibieron antibiotera-
pia previa a la toma de los cultivos. En el 57% de
los casos se obtuvo un resultado microbioldgico
positivo (54% urocultivo, 11,4% hemocultivos y
34% ambos). El grupo con hemocultivos positivos
presentd una mayor frecuencia de PNA complicada
(31,6 vs. 17,4, p =0,179), uropatia obstructiva (46,7 %
vs. 19,6%; p = 0,045), inmunodepresién (36,8 % vs.
21,4%; p = 0,170), mayor edad (56,9 vs. 47,6 afios;
p =0,676) y sepsis (40 vs. 23,5%; p = 0,239). La me-
diana de estancia hospitalaria fue significativamen-
te mayor en el grupo con hemocultivos positivos
(9,5 vs. 6 dias; p = 0,001).

CONCLUSIONES

En nuestra serie, la extraccién de hemocultivos
no supuso una diferente actitud de manejo ni te-
rapéutica. No obstante, las formas bacteriémicas
si parecen relacionarse con una mayor morbilidad
estancia hospitalaria, y peor prondstico.
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CAUSA INESPERADA E INHABITUAL DE SINDROME FEBRIL

S. Ezsol, C. Navarro?, J. Coloma?, V. Maqueda?®, C. Delibes', C. Pérez Barba'.

'Servicio de Medicina Interna. ?Servicio de Cirugia General. 3Servicio de Radiologia.
Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS
Comunicar un caso clinico infrecuente.

MATERIAL Y METODOS
Descripcién del caso y revision de la literatura.

RESULTADQOS

Se presenta el caso de un hombre de 73 afios,
sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias
por picos febriles de 39 °C con tiritonas de 5 dias
de evolucién y molestias inespecificas en mesogas-
trio. A la exploracién destaca un abdomen disten-
dido, doloroso en epigastrio sin peritonismo, con
ruidos presentes. La analitica basica y orina fueron
normales, excepto PCR de 117, con radiologia de
térax-abdomen y ecografia abdominal sin hallaz-
gos. Se inicia tratamiento con amoxicilina/clavula-
nico (2 g/8 h i.v.) tras cursar hemocultivos. Ante la
persistencia de picos febriles los primeros 3 dias,
sudoracién nocturna y molestias en mesogastrio
sin intolerancia, con hemocultivos positivos para
E. coli, se cambia la antibioterapia a cefriaxona y
metronidazol solicitando TAC abdominal, que obje-
tiva: diverticulitis sigmoidea (de 2 cm de extensién)
sin coleccidon delimitada, con cambios inflamato-
rios en la grasa y pileflebitis de la vena mesentérica
inferior con signos de trombosis venosa. Se pauta
anticoagulacién con HBPM y se consulta con Ciru-
gla, que decide actitud expectante y tratamiento
médico. El paciente presenta buena evolucién clini-
ca con remisiéon de la fiebre y disminuciéon de PCR,
sin otras alteraciones analiticas; se inicia dieta con
buena tolerancia y transito intestinal normal. Al sex-
to dia se objetiva erupcién cutanea morbiliforme,
pruriginosa, atribuible al metronidazol, cambiando
la pauta antibidtica a imipenem. La serologia (pro-
tocolo de fiebre prolongada) fue negativa; la TSH
y los marcadores tumorales fueron normales. Al
completar 16 dias de tratamiento antibidtico i.v., se
realiza TAC de control con resolucién de la pilefle-

bitis sin visualizar proceso inflamatorio diverticular;
procediendo al alta con amoxicilina/clavulanico v.o.
y anticoagulacién con Sintrom®. En el seguimiento
ambulatorio el paciente esté asintomatico con TAC
abdominal de control y colonoscopia normales,
excepto diverticulosis sigmoidea. A los 3 meses se
suspende anticoagulacién y se realiza estudio de
hipercoagulabilidad con resultado normal.

DISCUSION

La pileflebitis es la tromboflebitis séptica de la
vena porta o sus ramas. La causa mas frecuente es
la diverticulitis; sin embargo, esta complicacién es
muy infrecuente en su evolucién, siendo la afec-
tacion aislada de la vena mesentérica inferior ex-
cepcional, con sélo diez casos documentados en
la literatura. La clinica estd dominada por la fiebre,
siempre presente y sin foco infeccioso aparente,
con molestias abdominales inespecificas. La leu-
cocitosis no siempre estd presente (50%), siendo
los hemocultivos positivos en el 80% para E. coli o
B. fragilis. La TAC es la prueba de imagen de elec-
cién para el diagndstico definitivo. El tratamiento
se basa, fundamentalmente, en la antibioterapia
de amplio espectro; la cirugia, que era de eleccidon
hace décadas, se indica en casos en que se asocian
otras complicaciones (absceso, perforacion, isque-
mia, sepsis grave). La anticoagulacién precoz es re-
comendada por la mayoria de los autores.

CONCLUSIONES

1. La tromboflebitis séptica de la vena mesenté-
rica inferior debida a diverticulitis es muy infrecuen-
te y debuta como sindrome febril sin foco infeccioso
aparente. 2. El tratamiento es la antibioterapia de
amplio espectro (con cobertura para E.coliy bacte-
roides), quedando indicada la cirugia para los casos
complicados con absceso, perforacién o isquemia.
3. Aunque la indicacién de anticoagulacion es con-
trovertida, se recomienda su uso precoz.
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ABSCESO HEPATICO Y FISTULA BILIAR POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

F. Puchades Gimeno', A. Gil Brusola?, |. Calatayud Marin’, J. Sahuquillo?, M. Salavert Lleti'.

'Unidad de Enfermedades Infecciosas. ?Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

OBJETIVOS

Comunicar un caso de absceso hepatico por
K. pneumoniae, identificando los factores de riesgo
para adquirir dicha infeccidn y las complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 63 afios que acude al Servicio de Ur-
gencias por fiebre elevada y tiritona acompanada
de tos, expectoracion y dolor a punta de dedo en
zona subcostal derecha de 10 dias de evolucién.
Antecedentes personales: alergia a contrastes yo-
dados, colecistectomizado, DM, trasplante renal 7
afios antes por IRC de etiologia no filiada; 22 afios
antes habia sido diagnosticado de un quiste hida-
tidico. En tratamiento con tacrolimus, micofenolato
mofetilo e insulina NPH. Exploracién fisica: palidez
mucocutanea, taquicardia a 115 lpm y tensién arte-
rial de 103/60 mmHg; dolor a la palpacién abdomi-
nal con defensa en hipocondrio derecho. Pruebas
complementarias: PCR de 98 UI/L, fibrindgeno 487
mg/dL; bioguimica normal y hemograma con leu-
cocitosis de 12.000 mm/L con neutrofilia. La radio-
grafia de térax (Rx) mostré una imagen nodular en
hipocondrio derecho, con nivel hidroaéreo. Con la
sospecha de absceso hepético se inicia tratamiento
con ceftriaxona, metronidazol y albendazol.

RESULTADOS

A las 48 horas, se practico resonancia magnética
(RM) que reveld una lesidn quistica de 6,5 cm en seg-
mento VIII hepético de paredes gruesas e hipercap-
tantes con nivel hidroaéreo, en contacto con capsula
hepética y adherido a diafragma. A las 72 horas del
ingreso se afiade taquipnea e hipoventilacién dere-
cha. En la analitica la funcién renal habia empeorado;
una Rx de térax demostrd un derrame pleural masivo.
Se realizé toracocentesis, obteniendo un liquido con
caracteristicas de empiema, por lo que se implanté
tubo de toracocentesis. Posteriormente se realizd
puncién del quiste hepatico ecograficamente dirigi-
da, obteniéndose 15 cm?® de material purulento y co-
locando drenaje percutaneo. Tanto en liquido pleural
como en pus hepdtico se aislé un microorganismo
gramnegativo identificado como Klebsiella pneumo-
niae, con presencia de dos clonas en el estudio de
sensibilidad: una cepa “salvaje” y otra productora

de betalactamasas; se suspendieron los antibiéticos
previos y se continud con ertapenem 1 g/24 horas.
A los 7 dias de su ingreso y una vez retirado el tubo
de drenaje pleural, el control de Rx intervencionista
demostrd una fistula entre absceso y colédoco con
defecto de replecién en la parte distal. Una colan-
gio-RM no aprecié dilatacién de la via biliar intra/ex-
trahepdtica. Se realizd una colangiografia retrégrada
endoscépica (CPRE) con esfinterotomia amplia. A los
42 dias tras el ingreso, se retird el drenaje hepético,
con colapso de la cavidad hepatobiliar y sin demos-
trar paso de contraste a través de la fistula absceso-
entérica. Persistia un hidroneumotdrax pospuncion
que se vigildé con radiologia simple y finalmente se
controlé mediante drenaje ambulatorio, obtenién-
dose un liquido estéril.

DISCUSION

El absceso hepético pidgeno es una complica-
cién grave con una mortalidad de hasta un 30%.
El origen mas frecuente es por contigliidad o por
diseminacién hematégena desde focos sépticos
a distancia y puede anidar sobre enfermos con
quistes hidatidicos previos. Esherichia coli es el
patégeno maés frecuente en paises occidentales;
sin embargo, K. pneumoniae estad considerada un
patégeno emergente. En otros lugares asiaticos,
como en Taiwén, se la identifica actualmente como
etiologia més frecuente. El factor de riesgo mas im-
portante para la infeccién por K. pneumoniae es la
DM, probablemente debido a la interferencia de la
hiperglucemia en la quimiotaxis de los neutréfilos y
en la fagocitosis. Es caracteristico el desarrollo de
lesiones sépticas metastéasicas lejanas, sobre todo
cuando se asocian con DM y bacteriemia, aunque
un tratamiento precoz puede evitarlos. La formacion
de fistulas entre abscesos o quistes y el colédoco
es una complicacion infrecuente que puede condi-
cionar una colangitis pidgena. La CPRE con papilo-
tomia esté indicada para establecer el diagndstico
diferencial entre colangitis piégena de otros proce-
sos como neoplasias o parasitos (ascariasis, clonor-
chiasis). Tradicionalmente, el quiste hepatico se ha
considerado una entidad quirdrgica; sin embargo,
en nuestro caso, la papilotomia por via CPRE fue
suficiente para conseguir el cierre de la fistula.
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A-21
ENDOCARDITIS SOBRE VALVULA AORTICA NATIVA
POR STAPHYLOCOCCUS SIMULANS

P. Safont, A. Martinez, J. Segui, E. Calabuig, M. Matarranz, J. Merino.

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

OBJETIVOS

Las endocarditis infecciosas (El) sobre vélvula
nativa por Staphylococcus coagulasa negativos son
una entidad poco frecuente (1-5%) cuya incidencia
estd aumentando con el uso de dispositivos intra-
vasculares. Su presentacién clinica es similar a la
El producida por Streptococcus viridans y hasta el
30% de ellas se manifiestan con estigmas perifé-
ricos de endocarditis. Los estafilococos coagulasa
negativos constituyen la causa mas frecuente de El
sobre vélvulas protésicas, principalmente por Sta-
phylococcus epidermidis. Presentamos un caso de
endocarditis adrtica (valvula nativa) por Staphylo-
coccus simulans.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 72 afios, con obesidad mérbida, hiper-
tensa y con antecedentes de insuficiencia cardiaca
que es ingresada por fiebre, disnea y alteraciones
neuroldgicas de 2 semanas de evolucién, con leu-
cocitosis, anemia de procesos crénicos y elevacién
de reactantes de fase aguda. El TAC cerebral y la
puncién lumbar fueron normales. En los hemoculti-
vos (2/2) se aisla S. simulans resistente a meticilina
y en la ETE se aprecia un verruga pediculada de
6 mm en vélvula adrtica. Se inicid tratamiento con
vancomicina (2 semanas) y se finalizé ambulatoria-
mente con linezolid (6 semanas), obteniendo bue-
nos resultados, siendo los hemocultivos de control
negativos, con normalizacién de los reactantes de
fase aguda y la ecocardio de control evidencié la
ausencia de verruga.

RESULTADQOS

Con el diagndstico de El por Staphylococcus si-
mulans (estafilococo coagulasa negativo) resistente
a meticilina, se inicié tratamiento con vancomicina

(1 9/12 h i.v. durante 2 semanas), decidiéndose so-
licitar por uso compasivo el linezolid (600 mg/12 h
v.0. durante 4 semanas) para completar tratamiento
en su domicilio, dada la buena evolucién del pro-
ceso. Se comprobd en dos ocasiones la curacion
microbiolédgica y la evolucién fue satisfactoria, con
buena tolerancia al tratamiento antibidtico.

DISCUSION

Staphylococcus simulans (estafilococo coagula-
sa negativo) es una causa rara de infeccién en hu-
manos, pudiendo ser causa de osteomielitis e in-
feccion tardia de protesis articulares. Como agente
etiolégico de El sobre valvula nativa, sélo hemos
encontrado 2 casos publicados en la literatura.
Comparada con la El por Streptococcus viridans,
es mas probable la presencia de complicaciones
médicas (insuficiencia cardiaca 50%, abscesos
intracardiacos 15%), necesidad de intervencién
quirdrgica (54 %) y mayor indice de mortalidad (13-
20%). En el tratamiento de la El sobre vélvula nativa
por Staphylococcus coagulasa negativo resistente
a meticilina se recomienda la monoterapia durante
6 semanas con vancomicina. En nuestra paciente,
debido a la buena evolucién, la ausencia de com-
plicaciones, a la dificultad de mantener accesos
venosos viables y en base a datos aportados en la
literatura, se decidié tratamiento secuencial con
linezolid oral para completar tratamiento en régi-
men ambulatorio.

CONCLUSIONES

Aunque no hay estudios aleatorizados que lo
demuestren, el linezolid puede ser una alternativa
vélida para el tratamiento secuencial en régimen
ambulatorio de la El por Staphylococcus coagulasa
negativo resistente a meticilina.
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ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS
CALIENTES COMO FORMA DE PRESENTACION DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE PULMON

M. Gracia Ruiz de Alda, M. Botas Velasco, F. Jover Diaz, E. Calabuig Barbero,
J. Robert, R. Canizares Navarro.

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

INTRODUCCION

La anemia hemolitica autoinmune (AHAI) es
una entidad relativamente frecuente, sobre todo
su forma idiopética, en la que siempre es impres-
cindible descartar la presencia de procesos subya-
centes. Las neoplasias hematoldgicas son las més
frecuentes (linfomas no Hodgkin, enfermedad de
Hodgkin, leucemia linfatica crénica). Su asociacién
con tumores solidos y, sobre todo, como forma de
presentacién de un céncer oculto son excepcio-
nales.

RESULTADOS

Caso clinico: Hombre de 68 afios que acude al
Servicio de Urgencias por sindrome constitucional
a estudio. En analitica sanguinea se detecta ane-
mia macrocitica severa (Hb 6,2 g/dL, VCM 111 1L,
MCH 35 pg), test de Coombs directo y anticuer-
pos anti-lgG positivos, junto con otros signos de
hemdlisis, todo compatible con el diagndstico de
AHAI por anticuerpos calientes. Se inicia corticote-
rapia por via intravenosa y se solicita TC toracico,
en el que se objetiva un nédulo sélido de 2,3 cm
en ldbulo medio, en situacion anterior y periféri-
co. Se realiza biopsia transtorécica guiada por TC,

cuyo andlisis confirma el diagnédstico de carcinoma
epidermoide de pulmén, estatificado por PET-TAC
en T2NOMO (estadio Ib). Al cabo de tres meses de
tratamiento con prednisona 1 mg/kg/dia por via
oral, el paciente se encuentra asintomatico, con
cifras de Hb 11,6 g/dL. Ha sido remitido al Servicio
de Cirugia Toracica para la reseccién de la lesion
tumoral.

CONCLUSIONES

La AHAI es una complicacién poco habitual del
céncer no hematoldgico, y cuya incidencia no se
conoce exactamente. En una serie que incluia 865
pacientes con AHAI, sélo 55 (6,3%) presentaban
neoplasias no hematoldgicas. Se han descrito to-
dos los tipos serolégicos de autoanticuerpos con
predominio de los calientes (IgG). Por frecuencia,
se ha venido asociando AHAI con carcinomas de
ovario, de mama, de tracto digestivo y de pulmon.
En la revisién de la literatura hemos encontrado
25 casos de AHAI y carcinoma de pulmén (funda-
mentalmente, adenocarcinoma mucosecretor). En
conclusiéon, queremos destacar que la AHAI como
forma de presentacion de carcinoma de pulmén es
excepcional.
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SINDROME DE RECONSTITUCION INMUNE EN PACIENTE
CON TUBERCULOSIS Y VIH NEGATIVO

P. Wikman, F. Jover, J. Peris, M. Botas, M. Diaz, M. Gracia, J. Cuadrado.

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

OBJETIVOS
Descripcién del caso clinico.

RESULTADOS

Caso clinico: Paciente natural de Bulgaria que,
tras haber iniciado tratamiento antituberculoso
por enfermedad pulmonar, experimenté una me-
joria inicial y, posteriormente, un empeoramiento
sUbito no esperado, que requirié ingreso en UCI
por distrés respiratorio grave. Se mantuvo el trata-
miento antituberculoso, se inicid ventilacién me-
canica no invasiva y se instaurd tratamiento con
corticoides. Inicialmente, la paciente evolucioné
favorablemente, si bien sufrié una nueva recaida
en relacion con la reduccién en la dosis de corti-
coides. Actualmente, la paciente se halla libre de
enfermedad activa.

DISCUSION

La tuberculosis es todavia una afeccién frecuen-
te en nuestro medio. Las reacciones paraddjicas al
tratamiento tuberculoso, no obstante, lo son me-
nos. Su frecuencia oscila en torno a un 8% de las
enfermedades por tuberculosis (TBC) tratadas en
enfermos VIH negativos. Estas se deben a que el
propio bacilo de la tuberculosis produce un estado
de inmunosupresion y con el inicio del tratamiento,
se puede producir una reaccién inflamatoria secun-
daria recuperacién que puede llevar a complica-

ciones graves. Se han descrito desde aumento del
tamafio de adenopatias hasta aumento de tamarno
de tuberculomas cerebrales. El tratamiento de este
tipo de complicaciones se basa en medidas de so-
porte, el empleo de corticoides y continuar trata-
miento antituberculoso. Se trata actualmente de un
diagnéstico de exclusion, pues se debe descartar
primero una sobreinfeccién por otro organismo y
se debe tener evidencia de la persistencia de in-
feccién por el organismo inicial. Mucho se conoce
sobre la respuesta inmune frente al Mycobacterium
tuberculosis. Sin embargo, todavia no se conoce la
causa de la inmunosupresion que produce. Parece
ser que pueda estar mediada por un desequilibrio
en la produccién de IL-10, si bien se han propuesto
otros mecanismos. La mejoria debida al tratamien-
to antituberculoso se ha correlacionado con una
recuperacion del sistema inmune, causante en al-
gunos casos de un sindrome de reconstitucion in-
mune que se ha dado en llamar reaccién paraddjica
en el caso de la tuberculosis.

CONCLUSIONES

Dada la alta prevalencia de la enfermedad tuber-
culosa en nuestra poblacion, es importante tener
en cuenta la posibilidad de estas complicaciones,
puesto que puede ahorrar al enfermo la iatrogenia
derivada de la realizacion de pruebas diagndsticas
invasivas y de tratamientos innecesarios.
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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON SECUNDARIO A NEUMONIA
POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE E IBUPROFENO

M. Gracia Ruiz de Alda, M. Botas Velasco, F. Jover Diaz,
M. Diaz Cuevas, J. Peris, J. Merino Sadnchez

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

OBJETIVOS

Mycoplasma pneumoniae es la causa mas fre-
cuente de exantema en neumonias. El 7% de las
neumonias por M. pneumoniae presentan como
complicacién el sindrome de Stevens-Johnson.
Describimos el caso de una paciente que desarro-
l16 este sindrome en el contexto de una neumonia
por Mycoplasma pneumoniae y por toma de ibu-
profeno.

RESULTADOS

Mujer de 15 afios de edad que acude a Urgen-
cias por cuadro de faringitis y odinofagia de 5 dias
de evolucién, seguido en el dia previo de escalo-
frios, T. axilar 39 °C, tos sin expectoracion e hipe-
remia conjuntival bilateral. Es diagnosticada de fa-
ringoamigdalitis y conjuntivitis agudas, y dada de
alta con ibuprofeno por via oral como tratamiento
sintomético. Al cabo de 2 dias, acude por persis-
tencia de los sintomas y aparicién de aftas bucales
y lesiones vesiculopustulosas eritematosas en tron-
co, por lo que se decide ingreso en la Unidad de
Enfermedades Infecciosas. El séptimo dia de ingre-
so hospitalario presenta un exantema generalizado
con lesiones dianiformes (mécula eritematosa oval
en cuyo centro se observa una papula o vesicula)
en tronco, extremidades y palmas, de distribucion
homogénea y simétrica. Se procede a biopsiar las

lesiones cutaneas, cuya AP es compatible con el
diagnéstico clinico de sindrome de Stevens-John-
son. En la analitica realizada se detecta un aumento
de reactantes de fase aguda, y en la radiografia de
térax se objetiva un infiltrado alveolar en segmento
anterior del l6bulo superior derecho. La serologia
respiratoria resultd positiva para M. pneumoniae >
256 (primera determinacion). La evolucion fue favo-
rable con tratamiento ocular tépico y con la admi-
nistracion intravenosa de levofloxacino.

DISCUSION

El sindrome de Stevens-Johnson constituye una
entidad infrecuente, estimandose una prevalencia
de 1 caso por millon de habitantes al afio. Su origen
es idiopatico en el 50% de los casos, seguido del
consumo de farmacos (entre los que se incluye los
AINE). Entre las causas infecciosas més frecuentes
destaca las viricas y la infeccién por M. pneumoniae
(como en nuestra paciente). En nuestro caso, segun
los criterios de causalidad de efectos secundarios
descritos por Naranjo, el ibuprofeno es una causa
probable del cuadro clinico de la paciente. En con-
clusién, ante un cuadro de sospecha de infeccion
por M. pneumoniae deberia evitarse la administra-
cién de AINE y otros farmacos relacionados con el
sindrome de Stevens-Johnson, por la posibilidad
de agravamiento clinico.
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EL BOTULISMO EN NUESTRO MEDIO. REVISION DE TRES CASOS

P. Safont Gasd, M. Botas Velasco, P. Wikman Jorgensen, M. Gracia Ruiz de Alda,
E. Calabuig Barbero, M. Matarranz del Amo, J. Merino Sanchez.

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

OBJETIVOS

Revisar los casos de botulismo aparecidos en los
Ultimos afios en nuestro hospital, analizdndolos se-
gun las descripciones de la literatura.

MATERIAL Y METODOS
Hemos encontrado tres casos. Describimos su
etiologia, clinica y manejo, asi como su evolucién.

RESULTADQOS

Los 3 casos encontrados eran varones de 38,42y
14 afios. La fuente de infeccidn fue comin en dos de
ellos: una conserva casera de cardos de campo; el
tercero se debié a una conserva casera de tomates.
En todos, la enfermedad habia comenzado con vi-
sién borrosa, diplopia, ptosis palpebral y sensacion
nauseosa. El diagnéstico fue dificil al inicio; los dos
primeros fueron dados de alta con diagndstico de
polineuropatia de oculomotores. Por la informacion
dada por la familia del tercer paciente, se pensé pri-
meramente en una intoxicacién por organofosfora-
dos, que luego se descartd por no corresponder la
clinica tipica con la que presentaba el paciente. Los
dos primeros casos desarrollaron al alta sequedad
bucal, estrefiimiento y dificultad para la miccién,
por lo que volvieron a Urgencias y fueron ingresa-
dos para estudio. Para la confirmacién diagnéstica
en los tres casos se realizé6 EMG, comprobéandose
unos potenciales evocados motores de amplitud en
el limite bajo de la normalidad, y velocidad de con-
duccién normal. Tras estimulacién repetitiva no se
encontraron cambios en un paciente; en los otros
dos aparecieron decrementos significativos. Estos
resultados eran compatibles con el diagndstico de
sospecha de botulismo. Dos casos se trataron con
antitoxina botulinica, y para su administracién in-
gresaron en la UCI, por temor a que desarrollaran
alguin tipo de reaccidn anafilactica; ésta aparecid en
uno de ellos, y se resolvié con medicacién y ven-
tilacién mecénica. En ambos casos se administrd
penicilina en dosis altas. El cuadro se resolvié pau-
latinamente, quedando en uno de los casos cierto
grado de midriasis residual. El tercer paciente fue
tratado con AAS y dexametasona, sin requerir nin-
gln tratamiento especifico, ya que la enfermedad
se autolimitd y remitié espontaneamente. No con-

seguimos acceder al material infectado en el caso
de consumo de cardos de campo, pero otra partida
fue enviada al laboratorio de Majadahonda, resul-
tando el estudio negativo para toxina botulinica.

DISCUSION

El botulismo es una enfermedad provocada por
una toxina sintetizada por C. botulinum. Es consi-
derada la mas letal de todas las que existen. Es una
enfermedad de declaracion obligatoria de una muy
baja incidencia en los paises desarrollados, y que
se transmite en adultos principalmente por inges-
ta de la toxina ya sintetizada en conservas caseras.
La disminucién progresiva de su incidencia es de-
bida en parte a la introduccién de técnicas para la
conservacion de alimentos. Cursa con pérdida de
fuerza muscular, que comienza a nivel craneal y se
extiende de manera descendente hasta miembros
inferiores, y parélisis de la musculatura respiratoria.
Las nauseas, vomitos y alteraciones defecatorias son
los sintoras mas precoces. Luego, aparecen altera-
ciones visuales secundarias a midriasis y paralisis de
los oculomotores, disartria, disfonia y disfagia, para
extenderse al resto de la musculatura de cabeza y
cuello, apareciendo diplejia facial, plejia de la len-
gua, miembros superiores e inferiores y musculos
respiratorios. No existe afectacién sensitiva ni del
sistema nervioso central. La recuperacion aparece
semanas después de su instauracion, siendo la del
sistema auténomo la mas tardia. A principios del si-
glo XX, la mortalidad era del 60-70%; pero, debido a
los avances en cuidados intensivos y ventilacion me-
cénica, ha descendido hasta el 3-5%. El tratamiento
consiste en soporte respiratorio y antitoxina botuli-
nica, y ha de ser precoz. Esta antitoxina se sintetiza
a partir de suero humano o de caballo, pudiendo
desarrollar la segunda reacciones alérgicas graves.

CONCLUSIONES

El botulismo es una patologia cada vez maés in-
frecuente en nuestro medio. Su mortalidad ha dismi-
nuido notablemente debido a la instauraciéon precoz
del tratamiento médico y a los avances en medicina
intensiva y soporte respiratorio. Para ser eficaz se re-
quieren un diagndstico y un tratamiento precoces, lo
que implica un alto nivel de sospecha del proceso.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
MOTIVOS MEDICOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

A. Mora Rufete’, C. Soler', R. Lépez Buitrago', M. Piedecausa Selfa’, |. Pérez Soto’,
M. Molina Garrido?, O. Torregreosa Suau’, A. Martin Hidalgo'.

'Servicio de Medicina Interna. ?Servicio de Oncologia.
Hospital General Universitario. Elche (Alicante).

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, funcionales, cognitivas y sociales de los
pacientes que ingresan en Medicina Interna (MI) y
otras areas Médicas (AM).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Encuesta estruc-
turada y recogida de variables epidemioldgicas, cli-
nicas y valoracién integral de los pacientes mayores
e 65 afos. La valoracién integral incluyé: valoracién
funcional, indice de Barthel e indice de Lawton-Bro-
dy. Valoracion cognitiva: test de Pfeiffer, valoracion
sociofamiliar mediante la escala de Gijon. Andlisis
descriptivo de las variables.

RESULTADOS
Se incluyeron 201 pacientes: edad media 68

anos; el 70% mayores de 65 afios; 82 mujeres y 118
hombres. La mayoria de los pacientes ingresaron
por enfermedad cardioldgica, seguida de enferme-
dad respiratoria crénica. El valor medio del indice
de Barthel en la inclusion fue 69,48. El indice de
Lawton-Brody medio fue de 4,08. El valor medio
del indice de Pfeiffer fue de 2,55 (3,07). indice de
comorbilidad de Charlson fue 2,41. El 48 % tuvieron
un indice de Barthel menor de 60, y el 10%, menor
de 20 (dependencia total). La media de la valora-
cién sociofamiliar de Gijén fue de 9,97. La mayoria
de los pacientes habian tenido ingresos previos.

CONCLUSIONES

Los pacientes que ingresan en areas médicas
son mayoritariamente ancianos y con comorbilidad.
Casi la mitad tienen algun grado de dependenciay
una aceptable funcién cognitiva.
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EA-3
CONSUMO DE MEDICACION DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA MEDICA
DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

R. Hurtado, A. Mora, E. Ascufia, M. Orozco, A. Maestre, C. Escolano,
M. Piedecausa, A. Martin Hidalgo.

Servicio de Medlicina Interna. Hospital General Universitario. Elche (Alicante).

OBJETIVOS

Describir la medicacién que toman los pacien-
tes ingresados en Medicina Interna (Ml) y otras es-
pecialidades médicas (EM).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron
todos los pacientes mayores de 18 afios ingresados
en Ml y otras EM el dia 28 de febrero de 2007. En-
cuesta de medicacion que toman. Anélisis descrip-
tivo de las variables.

RESULTADOS

El dia en que se realizd el corte transversal habia
201 pacientes hospitalizados en Mly EM (edad me-
dia: 68,59, 118 hy 82 m). El 70% eran mayores de 65
anos, y el 43%, pluripatoldgicos. Hubo 32 pérdidas
para el anélisis y fueron analizados 169 pacientes; de
ellos, 144 (85%) tomaban al menos un farmaco con
un intervalo de (1-15). La mediana del nimero de

farmacos que tomaban fue 4 (rango intercuartilico
P25-P75: 2- 6, 75). La edad influia en el consumo de
farmacos. Por grupos farmacoldgicos se distribuian
de la siguiente forma: IECA y ARA Il (32%), diuréti-
cos 26%, hipolipidemiantes (21 %), antiagregantes
(19,4%), anticoagulantes (14%), betabloqueantes
(13%), broncodilatadores (13,4%), inhibidores de
la bomba de protones (13,5%), insulina (13%), an-
tidiabéticos orales (11 %), benzodiacepinas (9,5%),
nitritos (6%), calcioantagonistas (5%), esteroides
(5%) y AINE (5%).

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes ingresados por mo-
tivos médicos consumen entre 2 y 6 medicamentos
de forma cronica. En esta muestra los IECA/ARA I
y diuréticos fueron los maés frecuentes. El consumo
de farmacos es un tema de interés creciente para
evitar la polifarmacia o el tratamiento subdptimo
en los ancianos.
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G-1
PRESCRIPCION DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS GENERICAS
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

M. Stupinean, O. Redwan, J. Grueso, M. Rodriguez, C. Amords, A. Robles, P. Roman.

Servicio de Medicina Interna. Hospital General. Requena (Valencia).

OBJETIVOS

Analizar la adherencia del médico especialista
hospitalario a la politica de prescripcion de farma-
cos genéricos.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos 151 epicrisis consecutivas elabora-
das a lo largo de un mes en el afo 2006 (10 exitus,
24 tto. no especificado: 117 epicrisis vélidas para
andlisis). Se comparan nuestros datos con los datos
oficiales de consumo de genéricos de la Conselle-
ria de Sanitat de la GV.

RESULTADOS

De las 636 prescripciones, 596 fueron marcas,
y 40, genéricos. 119 prescripciones de marcas
tenian genérico. Se prescribieron 25,2% de los
genéricos posibles. Globalmente las prescripcio-
nes de genéricos correspondieron a un 6,7 % del
total. Hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre internistas y especialistas en niume-
ro de prescripciones (p < 0,002), prescripcion de
genéricos (p < 0,002) y genéricos que se podian
haber prescrito (p <0,003). Genéricos prescritos:
omeprazol, 30; atenolol, 3; ciprofloxacino, 2; y ta-
moxifeno, paracetamol, ceftriaxona, fluoxetina y
amoxicilina, 1.

DISCUSION

La mayor parte del trabajo asistencial en la hos-
pitalizacién del Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Requena recae en especialistas de
Medicina Interna (tres cuartas partes del total), ob-
servandose una diferencia en el nimero de pres-

Distribucién de epicrisis
por especialistas (n = 117)

Internistas 72,2 %
Cardidlogos 11,9%

Neumologos 6,6 % Prescripciones
Digestélogos 5,3% Media (DE)
Neurélogos 4%

cripciones farmacolégicas que contiene la epicrisis
por ellos elaborada. Segun la AESEG, después de
casi seis afios desde su implantacién, la cuota de
mercado que representan los genéricos nos sitla a
la cola de Europa, con un 3,75% (abril de 2002-mar-
zo de 2003). El consumo de genéricos en el primer
semestre de 2006 alcanzd un 6%. Curiosamente,
segun los Ultimos datos del Ministerio de Sanidad
y Consumo, en junio de 2006 el consumo de estos
farmacos alcanzé un 15,87 % respecto al nimero de
envases vendidos. Esta cifra supone que en los tres
Ultimos afios casi se ha duplicado el nimero de en-
vases de genéricos consumidos, ya que en 2003 el
porcentaje solo supuso el 8,85% del mercado total.
Segun SESCAM, en el primer semestre de 2006 se
han recetado un 16,38 % de genéricos sobre el total
de los envases prescritos en ese periodo, frente al
14,30% del mismo periodo de 2005. Segin datos
de la Conselleria de Sanitat de la GV, en los afios
1998 y 1999 la prescripcidén de genéricos alcanzd
el 1,14 y el 2,77 %, respectivamente. Por areas de
salud, la nimero 7 se situd en tercer lugar en el afio
1999, con un 3,54 %.

CONCLUSIONES

Aunque la prescripcion de EFG es escasa, la ci-
fra alcanzada en la practica hospitalaria es consi-
derable. Sin embargo, persiste un elevado nimero
de prescripciones de genéricos “evitadas”, que
podrian contribuir al ahorro farmacéutico. La mayor
parte de la receta de EFG corresponde al omepra-
zol. El 4rea 7 se sitda en lugares de cabeza en el
empleo de EFG tanto de forma global como en la
practica hospitalaria.

Prescripciones farmacoldgicas realizadas

‘ Total ‘ Internistas ‘ Especialistas
| 636 | 544(88%) | 94(12%)
| 54829 | 589265 | 297%
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G-2
DOS ANOS DE CONSULTA DE ALTA RESOLUCION

G. Gascon', V. Chabrera’, J. Puig?, V. Marti®, P. Cortés?, I. Sanz', C. Goémez'.

'Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Documentacidn. 3Informética.
“Servicio de Neumologia. Hospital de la Plana. Villarreal (Castellén).

OBJETIVOS

Conocer el nimero de pacientes atendidos, su
procedencia, destino al alta, promedio de visitas
por paciente y tipo de procesos atendidos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, para el que se disefd
especificamente una historia clinica electrénica
(HEC) que facilitase informacién de calidad a los
pacientes y a sus médicos, y que ademas permi-
tiese el analisis de los datos. Se han estudiado
los pacientes remitidos durante los dos primeros
afos de su funcionamiento. Se han agrupado los
diagnésticos ajustados a 3 digitos de la CIE9-MC,
y posteriormente se han vuelto a agrupar por es-
pecialidades.

RESULTADOS

Se han atendido un total de 1.103 pacientes,
con un promedio de 1,7 visitas por proceso, cuya
procedencia y destino se refleja en la Tabla 1. Los
procesos atendidos con maés frecuencia han sido:
respiratorios 312 (69% neumonias, EPOC y TBC);
cardiocirculatorios 197 (65% arritmias, insuficiencia
cardiaca y HTA); un grupo heterogéneo de 174 (en
un 42% sin diagnostico preciso); neuroldégicos 127
(54 % ictus, migrafna y epilepsia); digestivos 96 (39 %
dolor abdominal inespecifico, neoplasia y HDA);
reumatolégicos 83 (45% enfermedades de la co-
lumna vertebral y sistémicas); neoplasias 59 (76 %
céncer de pulmén y digestivo); nefrolégicos 55
(85% infecciones e insuficiencia renal); trastornos

endocrinos y metabdlicos (70% sindrome metabd-
lico, diabetes e hiponatremia); y hematoldgicos 43
(77 % anemias).

DISCUSION

La utilizacién de la HCE es de gran utilidad,
pues todos los pacientes y sus diagndsticos estan
registrados y con acceso facil, facilitando su es-
tudio. Ello nos ha permitido saber que al 73% de
los pacientes se les da de alta directamente a su
médico de Atencién Primaria; y que a otro 18,8%
se les resuelve el problema y se les deriva para se-
guimiento posterior por diferentes especialidades.
Ello significa que la CAR-H da solucién al 91,9% de
los pacientes que se le remiten; el restante 8,1%
se envian nuevamente a Urgencias o ingresan (al-
gunos, para realizar pruebas invasivas; otros, para
completar estudio al cambiar su situacién clinica y
otros para tratamiento, como en los pacientes on-
colégicos).

CONCLUSIONES

1. Se han remitido a la CAR-H 1.103 pacientes
(46 al mes). 2. La mayoria de los procesos por los
que se remiten los pacientes a la CAR-H son ade-
cuados y se benefician de su atencién en esta con-
sulta. 3. Para atender pacientes tan heterogéneos
se necesitan conocimientos en las distintas areas
de la medicina interna. 4. El destino final de los pa-
cientes parece satisfactorio, pues a la mayoria de
ellos se les resuelve el problema en esta consulta, y
sélo una minoria precisa ingreso.

Pacientes atendidos

Procedencia Urgencias: 945 C. externas: 9

TaBLA 1
UCE: 113 UHD: 4 A. Primaria: 4 Otros: 28
Ingreso: 75 Urgencias: 5

Destino alta Alta médica: 721 C. externas: 186
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G-3
ANALISIS DE LA CALIDAD DE LAS HISTORIAS EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

P. Wikman Jorgensen’, P. Safont!, A. Martinez Baltanas', M. Rugero?,
J. Robert Gates', J. Merino Sanchez'.

'Servicio de Medicina Interna. 2Admision.
Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant (Alicante).

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad
de las historias clinicas de los enfermos de la sec-
cién de Medicina Interna del Hospital San Juan de
Alicante durante el primer trimestre del 2007

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo en el que se
elaboré un cuestionario con 17 items de tipo Likkert
para evaluar 115 historias clinicas. Se unificaron los
criterios de valoracion tras una primera labor de
anélisis conjunto de las primeras 20 historias. Las
siguientes 25 se realizaron de manera separada por
ambos investigadores, y las demés, entre los dos.

RESULTADOS
Se analizaron 115 historias.

CONCLUSIONES

Presentamos el anélisis de la calidad de 115
historias clinicas del servicio de Medicina Interna
del Hospital de San Juan de Alicante. Podemos
observar un nivel mas que aceptable en términos
generales, si bien se advierte que no esta arraiga-
do el habito de reflejar en la historia el informe a
familiares o al enfermo de la condicién de su en-
fermedad.

TasLal
Resultados en porcentajes

Valor analizado Muy mal
Legibilidad 4,5
Identificacion del médico 24,3
Datos administrativos 32,4
Motivo de ingreso 11,7
Antecedentes personales 4,5
Habitos vitales 25,2
Alergias 20,7
Tratamiento previo 19,8
H.? actual 1,8
Anamnesis por aparatos 91,0
Exploracién 4,5
Juicio clinico 2,7
Indicacién de pruebas solicitadas 54
Evolucion 14,4
Indicacién terapéutica completa y ordenada 0,9
Claridad 0,9
Informacion a paciente/familiares 72,1
Consentimientos 96,4

Mal Aceptable Bien Muy bien
0 27 18 50,5
10,8 0,9 2,7 61,3
53,2 2,7 2,7 0,9
- - - 88,3
4,5 31,5 45,0 14,4
21,6 18,9 13,5 20,7
- 73,0 - 6,3
2,7 2,7 36,9 37,8
11,7 27,0 51,4 8,1
0,9 0 3,6 4,5
9,0 31,5 49,5 5,4
0,9 9,0 53,2 34,2
0 0 1,8 92,8
- 31,5 - 54,1
0 1,8 2,7 94,6
= 4,5 = 1,5
- 18 - 9,0
- - - 1,8
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G-4
EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA
EN UN CENTRO PENITENCIARIO

C. Delibes', C. Pelegrin?, J. Colomina’, J. del Pino', C. Pérez Barba', R. Pascual Pérez'.

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).
?Servicio de Medicina Interna. Centro Penitenciario. Villena (Alicante).

OBJETIVOS
Comunicar la experiencia de una consulta de
Medicina Interna en un centro penitenciario.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis descriptivo de las consultas atendidas
en el centro penitenciario de Villena desde el afio
2003 hasta la actualidad. Se contabiliza el nimero
de pacientes atendidos, primeras y segundas visi-
tas, relacién primeras/sucesivas, media de consul-
tas por paciente, tipo de patologia, problemas y
limitaciones.

RESULTADOS

En el centro penitenciario de Villena se encuen-
tranrecluidos 1.304 internos (65 mujeres, 1.239 hom-
bres). 149 presentan infeccién por el VIH (4 mujeres,
145 hombres), 324 infeccién por VHC (9 mujeres y
315 hombres) y 33 infeccidn por VHB (3 mujeres, 30
hombres). En total se atendieron 1.172 consultas:
281 primeras (21 % de la poblacién reclusa), 891 su-
cesivas. El nimero de consultas atendidas por afio
se refleja en la Tabla 1. En la mayoria, el motivo de
la consulta fue la infeccién VIH, VHC o tuberculosis.

Un porcentaje importante eran ex ADVP y muchos
presentaban patologia psiquiatrica. Los problemas
principales fueron, por un lado, falta de adherencia
al tratamiento o negativa al mismo vy, por otra, di-
ficultades para tratamiento en nuestro hospital por
la carencia de mddulo de presos que obligaba a
enviarlos a un hospital de referencia.

DISCUSION

La consulta de Medicina Interna en un centro
penitenciario ha sido una experiencia positiva que
ha mejorado la calidad de la asistencia y evitado
desplazamientos a las consultas del hospital. La
mayor parte de la patologia ha sido infecciosa,
lo que hace necesario que el internista que acuda
a la prisién esté familiarizado con el tratamiento de
la infeccién VIH y VHC.

CONCLUSIONES

Aunque la presencia de un internista en el cen-
tro penitenciario mejora la calidad de la atencidn
a los reclusos, es necesario disefiar estrategias
que mejoren la cumplimentacién y disminuyan los
abandonos.

TaBLA 1
2003 2004 2005 2006 2007 Total
N.° total de consultas 176 321 271 297 107 1172
primeras 71 59 62 73 16 281
sucesivas 105 262 209 224 91 891
relaciéon primeras/sucesivas 0,6 0,22 0,29 0,32 0,17
Total de pacientes atendidos 71 107 111 122 -
mujeres 6 g 6 3
hombres 65 98 105 119
Media de consultas por paciente 2,47 3 2,44 2,43
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IC-1
CRIBADO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION
EN PACIENTES AMBULATORIOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DE UN HOSPITAL HACLE

F. Camarasa Garcia, M. Macié Soler, E. Linares Albert, B. Escrivd Cerrudo, A. Garcia Herola,
J. Blazquez Encinar, M. Serrano Mateo, L. de Teresa Parrefio.

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Vicente. San Vicente del Raspeig (Alicante).

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de los trastornos de
ansiedad y depresion en los pacientes con insu-
ficiencia cardiaca (IC) controlados en la consulta
externa de Medicina Interna (M) de un hospital de
crénicos y larga estancia (HACLE).

MATERIAL Y METODOS

Durante el mes de marzo de 2007 hemos inicia-
do un estudio en el que se entregd a los pacientes
con diagndstico clinico de IC (revisados en la con-
sulta de MI) el cuestionario denominado Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) para ser cum-
plimentado por ellos mismos. La obtencién de 11
puntos o méas en este cuestionario se considerd
sugestiva de la existencia de ansiedad o de depre-
sidn, respectivamente. También se recogieron da-
tos acerca de la edad, sexo, grado funcional de la
NYHA, etiologia de la IC y fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) de un ecocardiograma
transtoracico realizado en el Ultimo afo (se consi-
deré una FS disminuida si la FEVI era menor del
45% y conservada si era igual o mayor al 45%).

RESULTADOS

Se recogieron datos de 18 pacientes (6 hom-
bres y 12 mujeres) con una media de edad de 80 y
82 afios, respectivamente. Un 67 % se encontraban
en grado funcional I-ll de la NYHA, y el 33% res-
tante, en grado Ill-IV. La etiologia mas frecuente
de la IC fue la hipertensiva (55%), seguida de la
isquémica (28 %) y la valvular (17 %). Un 61 % de los
pacientes presentaban una FS conservada y sélo
en el 39% se encontraba disminuida. Respecto al
HAD, un 39% alcanzé una puntuacion sugestiva
de presentar un trastorno de ansiedad (1 hombre
y 6 mujeres) y otro 39% lo hizo en cuanto a trastor-
no depresivo se refiere (2 hombres y 5 mujeres).

DISCUSION
La HAD es un cuestionario autoadministra-
do (traducido al castellano y validado en Espafa

para pacientes del drea médica) que consta de
14 items con 4 opciones de respuesta cada uno y
que puntian de 0 a 3 dependiendo de la grave-
dad (7 items corresponden a ansiedad y los otros
7 a depresion). Se debe utilizar como instrumento
de deteccidn o cribado. La prevalencia de depre-
sién en pacientes con IC oscila entre el 10% y el
70%, dependiendo del instrumento diagnédstico
utilizado, la edad, el sexo, el estado funcional del
paciente y de si se evallan durante un ingreso
hospitalario o de forma ambulatoria. Se conside-
ra que la prevalencia de depresién en pacientes
con insuficiencia cardiaca es 3-4 veces mayor que
la registrada en la poblacién general, aumentando
con la edad, el grado funcional y el sexo femenino,
empeorando esta asociacion el prondstico clinico
de la IC. La mayoria de los estudios estan realiza-
dos en pacientes ingresados y en nuestro pais la
prevalencia de depresién asociada a IC varia entre
el 35%y el 60%. En nuestro caso, el estudio se esté
realizando de forma ambulatoria, siendo la edad
media elevada (81 afios). Respecto a la etiologia
de la IC y la presencia de FS conservada (61%) o
disminuida (39 %), los datos son similares a los que
se barajan actualmente en nuestro pais. La preva-
lencia del 39% de casos sugestivos de ansiedad (y
los mismos de depresién) que hemos detectado
se ajustan a los que se habian encontrado en otros
estudios similares (suele ser menor en pacientes
no ingresados), observandose un ligero predomi-
nio en mujeres.

CONCLUSIONES

Los trastornos de ansiedad y depresion son
comunes el pacientes con IC y estan infradiag-
nosticados. La sencillez y eficacia de los métodos
de deteccién de estas patologias y la mejoria en
el pronédstico de la IC que se produce con el tra-
tamiento hacen recomendable un cribado siste-
matico entre los pacientes con IC (sobre todo, en
mujeres y en grados funcionales avanzados) para
descubrirlas precozmente.
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IC-2
MARCADORES INFLAMATORIOS EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA CON Y SIN ANEMIA

M. Cherner', I. Sdnchez Lazaro?, L. Almenar?, E. Regandn?, V. Vila®, C. Nunez', J. Moro?.

'Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Cardiologia, *Centro de Investigacion.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio fue determinar
la influencia de la anemia sobre diferentes marca-
dores inflamatorios en pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica (ICC).

MATERIAL Y METODOS

Analizamos una serie de 55 pacientes con ICC
(pacientes sin ingresos durante los seis meses pre-
vios) en las consultas externas de los servicios de
Medicina Interna y Cardiologia de nuestro hospi-
tal, de los cuales siete padecian anemia segin los
criterios de la OMS. Los marcadores inflamatorios
determinados fueron el fibrinégeno proteico, 4cido
sidlico, proteina C-reactiva y factor de necrosis tu-
moral alfa. Como métodos estadisticos utilizamos
la t de Student previa comprobacion de la normali-
dad con el test de Kolmogoroff-Smirnov.

RESULTADOS

En total 7 (12,73 %) pacientes padecian anemia.
Todos los niveles de marcadores inflamatorios re-
sultaron mas elevados en el grupo de pacientes
con anemia (Tabla 1), pero sin alcanzar la significa-
cién estadistica en ninguno de los casos. Por otro

lado, en el grupo de pacientes con anemia se ob-
servd mayor prevalencia de hipertensién arterial (p
= 0,008), uso de diuréticos (p = 0,151), edad avan-
zada (p = 0,130) y aumento de los niveles sangui-
neos de urea (p = 0,178).

DISCUSION

La anemia es una de las comorbilidades que mas
frecuentemente se asocia con la ICC. Su presencia
confiere una peor calidad de vida y un aumento
de los eventos cardiovasculares, incluida la muer-
te. Estudios previos sefialan que los pacientes con
ICC poseen valores méas elevados de determina-
dos marcadores inflamatorios. Nuestros resultados
llevan estos datos un paso mas alla, demostrando
que la anemia se asocia a cifras més elevadas de
estos marcadores inflamatorios.

CONCLUSIONES

La anemia contribuiria a aumentar los niveles de
algunos marcadores inflamatorios en pacientes con
ICC. Esto podria ayudar a explicar el peor prondsti-
co que tienen estos pacientes. El pequefio nimero
de pacientes ha impedido alcanzar la significacion
estadistica.

TasLA 1

Pacientes con ICCy anemia

Fibrinbgeno proteico (mg/dL) 286 + 60
Acido sialico (mg/dL) 6113
PCR (mg/L) 7+12
TNF-a (ng/mL) 199 + 105

Pacientes con ICCy sin anemia p
340 + 101 0,218
65+ 8 0,500
13+£15 0,219
241 + 108 0,342
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IC-3
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
INGRESADQOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

A. Atienza Garcia, J. Tamarit Garcia, M. Candel Romero,
B. Roig Espert, C. Ricart Olmos, A. Artero Mora.

Servicio de Medlcina Interna. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

OBJETIVOS

En hospitales universitarios donde existen ser-
vicios de Cardiologia, los pacientes ingresados en
los servicios de Medicina Interna con el diagnésti-
co de insuficiencia cardiaca pueden tener un perfil
clinico diferente del de los pacientes ingresados en
Cardiologia: mayor edad, mayor comorbilidad y tal
vez se les practique un nimero menor de explora-
ciones complementarias dependientes de los ser-
vicios de Cardiologia. Nuestro objetivo es conocer
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en
nuestro servicio de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal retrospectivo de los pacien-
tes ingresados en un servicio de Medicina Interna
con diagnéstico principal al alta de insuficiencia
cardiaca. Revision de los informes de alta de los
episodios de ingresos durante el primer trimestre
del afio 2007 y recogida de datos clinico-epidemio-
|6gicos de forma protocolizada: edad, sexo, ingre-
so previo por insuficiencia cardiaca, comorbilidad,
factores de riesgo cardiovascular y pruebas com-
plementarias practicadas. Anélisis de los resultados
con la aplicacién estadistica SPSS 13.0.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 70 pacientes, 19 hom-
bresy 51 mujeres, con edad mediade 74 + 17,5 afios,
71,6% mayores de 75 afios y 31,4% mayores de 85
afios de edad. La estancia media de los pacientes
fue de 6,4 + 4,4 dias (rango de 1 a 20 dias).Cuaren-
ta y nueve pacientes (70%) estaban diagnosticados

previamente al ingreso de insuficiencia cardiaca y
41 pacientes (58,6%) tenian al menos un ingreso
previo por esta causa. Cincuenta y cuatro pacientes
(77,1%) eran hipertensos, 40 pacientes (51,1 %) dia-
béticos, 18 (25,7 %) tenian diagndstico previo de dis-
lipidemia, 35 (50 %) presentaban fibrilacién auricular
y 23 (32,9%) estaban diagnosticados de EPOC. En
29 casos el (41,4%) se dispuso de estudio ecocar-
diografico previo o realizado durante el ingreso y en
24 (82,8% de las ecografias realizadas) la fraccion de
eyeccién del VI estaba conservada.

DISCUSION

Nuestros datos son coincidentes con la informa-
cién previamente disponible de pacientes ingresa-
dos en servicios de Medicina Interna por insuficien-
cia cardiaca, con una edad, en su mayoria, superior
a los 75 afos, predominio del sexo femenino, un
tercio de los casos son de nuevo diagnédstico, aso-
ciacién a importante comorbilidad, y tan sélo en un
41% de casos se dispuso de ecocardiografia.

CONCLUSIONES

Los pacientes con insuficiencia cardiaca en
nuestro servicio de Medicina Interna constituyen
una poblacidon que no suele incluirse en estudios
clinicos, con edad avanzada, comorbilidad frecuen-
te, predominio de mujeres y funcién sistdlica de
ventriculo izquierdo conservada. Son necesarios
estudios especificamente dirigidos a este perfil de
pacientes que demuestren los beneficios de la te-
rapéutica farmacoldgica de la insuficiencia cardiaca
que se ha evidenciado en pacientes mas jévenes y
con menor comorbilidad.
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IC-5
MARCADORES INFLAMATORIOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA CON Y SIN INSUFICIENCIA RENAL

M. Cherner', I. Sdnchez Lazaro?, L. Almenar?, E. Reganén?, V. Vila3, J. Moro?.

'Servicio de Medicina Interna. ?Servicio de Cardiologia. *Centro de Investigacion.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio fue determinar
la influencia de la insuficiencia renal (IR) sobre de-
terminados marcadores inflamatorios en pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica (ICC).

MATERIAL Y METODOS

Analizamos una serie de 55 pacientes con ICC
(sin ingresos en los seis meses previos por este mo-
tivo) de las consultas externas de los servicios de
Medicina Interna y Cardiologia de nuestro hospital.
Determinamos que los pacientes padecian IR si po-
sefan un filtrado glomerular (FG) menor de 60 mL/
min/1,73 m? segin el método MDRD abreviado.
Los marcadores inflamatorios determinados fueron
el fibrindgeno proteico, el 4cido sidlico, la proteina
C-reactiva (PCR) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a). Los tests estadisticos utilizados fueron el
test de normalidad de Kolmogoroff-Smirnov y la t
de Student para variables independientes.

RESULTADOS

De los 55 pacientes, 12 (26,6 %) padecian IR. To-
dos los marcadores inflamatorios a excepcién del
TNF-a se encontraban méas elevados en el grupo

de pacientes con IR (Tabla 1), pero ninguna de las
diferencias alcanzé significacion estadistica. No ob-
servamos diferencias destacables entre ambos gru-
pos en relacién con el sexo, la edad, hipertension
(HTA), valores analiticos y el uso de farmacos.

DISCUSION

La IR es un factor de morbimortalidad muy
importante en pacientes con ICC. Por otro lado,
numerosos estudios han demostrado que la ICC
constituye una entidad en la que inflamacién jue-
ga un papel destacado. Nosotros, ademas, hemos
comprobado que aquellos pacientes con ICC e IR
tienen determinados marcadores inflamatorios (es-
pecialmente el acido sidlico y PCR) méas elevados
que aquellos sin IR. Queda por determinar si esta
elevacién esta en relacién con un mayor grado de
inflamacién por la IR o con una menor depuracién
de estos marcadores en esta enfermedad.

CONCLUSIONES

La IR se asocia a valores més elevados de deter-
minados marcadores inflamatorios en pacientes con
ICC. Debido al pequefio tamafio muestral, no se
han podido extraer més conclusiones al respecto.

TasLA 1

Pacientes con ICCy sin IR

Fibrinbgeno proteico (mg/dL) 290 £ 58
Acido sialico (mg/dL) 60 + 12
PCR (mg/L) 6+8

TNF-a (ng/mL) 206 + 95

Pacientes con ICC e IR p
304 + 96 0,526
67 + 14 0,086
15+ 21 0,171
203 = 140 0,951
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IC-6
AMILOIDOSIS CARDIACA

J.M. Cepeda Rodrigo, H. Gémez, C. Mirete, O. Viana, Y. Calero, C. Serrano.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Torrevieja (Alicante).

RESULTADOS

Mujer de 51 afios sin antecedentes patologi-
cos de interés, ni habitos toxicos ni RAM. Hace 19
afos, en una analisis de sangre casual, se le detec-
td una paraproteina que ha permanecido estable
durante 18 afios. En febrero de 2006 comenzé a
presentar debilidad y parestesias en las manos,
disnea de esfuerzo, pérdida de peso y sudoracion
nocturna. Un ecocardiograma mostré una HVI con
aspecto moteado y patrén restrictivo y dilatacion
biauricular. En mayo 2006 tuvo una parada cardiaca
por fibrilacién ventricular, desfibrilada con éxito. Se
realizd una coronariografia que fue normal, se im-
plantd un DAl y se realizd una biopsia endomiocar-
dica que confirmé la presencia de amiloidosis. El
estudio de médula ésea mostré un infiltrado difuso
de células plasméticas monoclonales con inmuno-
histoquimica positiva para cadenas ligeras lambda
y depdsitos de amiloide en los vasos sanguineos.
Los niveles de cadenas ligeras libres en suero fue-
ron kappa 7,2 mg/L y lambda 331 mg/L. Se realizd
un scan con proteina amiloide sérica (SAP scan)
que no mostré depdsitos amiloides. Se instaurd
tratamiento quimioterapico con 4 ciclos de CDT,
con mala tolerancia por miopatia proximal severa.
Se cambié el tratamiento a dosis intermedias de
melfalan (25 mg/m?). Precisa asociacién de diuréti-
cos por edemas y derrame pleural bilateral y ligero
en pericardio. Un nuevo SAP scan no evidencié de-
posito visceral y las cadenas ligeras libres lambda

se han reducido a 86 mg/L y kappa de 22,7, para-
proteina IgG lambda de 6 g/L (inicialmente esta-
ba en 20) PCR elevada (13 mg/L) y NT-ProBNP de
3.330 pmol/L. El término amiloidosis no se refiere a
una enfermedad Unica, sino que designa un grupo
de enfermedades caracterizadas por el depdsito
extracelular de unas fibrillas insolubles compues-
tas por fragmentos de bajo peso molecular de
diversas proteinas que se depositan en diversos
organos y tejidos, y originan disfunciéon orgénica
progresiva. La clasificacién actual de la amiloidosis
se basa en la naturaleza de la proteina plasmaética
precursora de las fibrillas que forman los depdsi-
tos. La amiloidosis primaria o AL es un discrasia
de células plasmaticas. La afectacién cardiaca en
la amiloidosis puede ser el hallazgo predominante
o se puede detectar al estudiar a un paciente con
afectacién en otros érganocs. Desde el punto de
vista clinico, la afectacion fundamental se produce
en el miocardio ventricular y en el sistema de con-
duccion. También se pueden encontrar depdsitos
en las arterias coronarias intramiocardicas y epi-
cérdicas, miocardio auricular, vélvulas y pericardio.
La amiloidosis AL produce una disfuncién cardiaca
significativa, mientras que la amiloidosis familiar y
la senil originan manifestaciones clinicas mas lige-
ras y tienen una evolucién mejor. La combinacién
de masa aumentada en el ecocardiograma y volta-
je reducido en el electrocardiograma es caracteris-
tica de la miocardiopatia infiltrativa.
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IF-1
PANCREATITIS AGUDA COMPLICADA
CON SHOCK HIPOVOLEMICO

S. Belloch, M. Ferndndez Garcés.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia).

OBJETIVOS

El consumo de alcohol crénico desencadena
con frecuencia patologia pancreética. Se analiza el
caso de un paciente hombre de 38 afios, con sinto-
matologia abdominal tras consumo de alcohol de
larga evolucién.

MATERIAL Y METODOS

Se examina el caso clinico de un paciente que
acude al Servicio de Urgencias por presentar dolor
abdominal agudo, que no cede espontaneamente,
acompanado de vomitos.

RESULTADQOS

A la exploracién no tenia fiebre, y la tensién ar-
terial, la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxi-
geno eran normales. El abdomen era doloroso a
la palpacion en epigastrio con defensa voluntaria,
sin signos de peritonismo. La auscultacién cardio-
pulmonar era normal. Se realizé una analitica de
sangre en la que destacaba: amilasa 458 Ul/L, GOT
(AST) 379 Ul/L, GPT (ALT) 179 UI/L, fosfatasa alcali-
na 204 Ul/L, GGT: 3.462 UI/L, bilirrubina 1 mg/dL,
creatinina 1 mg/dL, hemoglobina 13,7 g/dL, hema-
tocrito 40,1%, leucocitos 8.310 x 107/L, plaquetas
199 x 10%/L, INR: 1,01. Se realizé una ecografia ab-
dominal que mostré esteatosis hepatica y liquido
libre en escasa cantidad. El paciente fue ingresado
con el diagnéstico de pancreatitis aguda de origen
endlico. A las 48 horas de ingreso presentaba un
indice de Ramson de 2 y APACHE de 3. La proteina
C-reactiva a las 72 horas fue de 289 mg/L. A los 6
dias de ingreso se realizé una TAC abdominal con
contraste que mostré incremento en la atenuacién
de la grasa peripancreatica y colecciones peripan-
creéticas, entre asas en hemiabdomen derecho, en
espacio pararrenal anterior izquierdo y paracdlico
derecho. Al octavo dia de ingreso presentd dolor en
hipocondrio izquierdo irradiado a hombro izquier-
do, acompanado de presincope e hipotensién con
tensién arterial de 90/60 mmHg y taquicardia a 140

ppm. No habia traumatismo previo ni melenas. Se
realizb6 una analitica urgente en la que destacaban:
descenso de hemoglobina a 5,6 g/dL y hematocrito
a 15,4%, leucocitos 42.310 x 10°/L, plaquetas 404
x 10%/L, creatinina 1,2 mg/dL. Se realizé una TAC
abdominal urgente que fue diagnéstica.

DISCUSION

La rotura esplénica espontanea es una compli-
cacién grave, pero muy poco frecuente, en el cur-
so de una pancreatitis aguda. Es una complicacién
menos rara en pacientes con pancreatitis cronica,
habiéndose estimado una incidencia del 0,4% de
hematomas subcapsulares esplénicos en pacientes
con pancreatitis crénicas. Se han propuesto varios
mecanismos patogénicos para explicar la rotura
esplénica en la pancreatitis aguda, como erosion
producida por un pseudoquiste, trombosis venosa
esplénica, adhesiones periesplénicas secundarias
a episodios previos de pancreatitis, inflamacién de
tejido pancreético ectdpico intraesplénico o exten-
sion del proceso inflamatorio del pancreas al bazo.
En este paciente no se observd la presencia de
pseudoquiste, ni trombosis venosa, asi como tam-
poco tejido ectdpico intraesplénico ni adherencias
periesplénicas. Por tanto, parece que el mecanis-
mo patogénico implicado en este caso fue la ex-
tension del proceso inflamatorio al bazo. La estre-
cha relacién anatémica entre la cola del pancreas
y el hilio esplénico, con el peritoneo cubriendo la
parte anterior del pancreas y englobando los va-
sos esplénicos en el hilio, permiten que los enzimas
proteoliticos liberados desde el pancreas produz-
can la erosidn del bazo y el consiguiente hemato-
ma subcapsular y hemoperitoneo.

CONCLUSIONES

La rotura esplénica esponténea es una complica-
cién muy poco frecuente de una pancreatitis aguda.
El mecanismo patogénico, en este caso, es la exten-
sién del proceso inflamatorio del pancreas al bazo.
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O-1
JAUMENTAN LA PARATOHORMONA LOS BIFOSFONATOS?

J. Pérez Silvestre!, J. Valero Sanz?, C. Sanchez Juan3, J. Calvo Catala®, J. Garcia Borras?,
C. Campos Fernandez®, A. Baixauli Rubio’, M. Mufioz Guillem?.

'Servicio de Medicina Interna. 3Unidad de Diabetes. *Secciéon de Reumatologia
y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.
?Unidad Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

El estudio habitual de los pacientes con osteo-
porosis (OP) conlleva la determinacién de una serie
de pardmetros para descartar secundarismos de la
misma, valorando, entre otras etiologias, la posibi-
lidad de un hiperparatiroidismo (HPT). El tratamien-
to de la OP actuard sobre el metabolismo éseo,
pudiendo alterar algunos valores de los datos de
laboratorio, y asi constatamos que en algunos pa-
cientes tratados con bifosfonatos (BF) se producia
un incremento de PTH, sin existir criterios de hiper-
paratiroidismo.

OBJETIVOS

Valorar el posible incremento de PTH en pacien-
tes tratados con bifosfonatos y sin hiperparatiroi-
dismo.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado aleatoriamente 400 historias
clinicas de pacientes con OP tratados con BF en las
unidades de Reumatologia y Metabolismo Oseo
de los Hospitales General Universitario (150) y Uni-
versitario La Fe (250) de Valencia, para constatar la
existencia de esta elevacion de PTH. Todos los pa-
cientes incluidos deberian tener determinada PTH
y, en los casos en que se encontraba elevada, reali-

zamos un despistaje de HPT (estudio clinico, anali-
tico y pruebas de imagen).

RESULTADOS

En 38 pacientes (9,5%) existia una elevacién de
PTH, siendo todos mujeres y con una edad media
de 63,7 afios (52-80). De los 38 pacientes, 23 se tra-
taban con alendronato (60,5) y 15 con risedronato
(39,5), si bien estos porcentajes coinciden con los
correspondientes al total de enfermos tratados con
uno u otro BF. El valor medio de la PTH fue de 95,5
pg/mL en el Hospital La Fe (N: 16-87) y de 128 pg/
mL en el Hospital General (N: 15-65). Un paciente
tenia antecedente de litiasis renal no estudiada. No
existian mas datos clinicos que sugirieran un HPT.
Sélo cuatro pacientes presentaron hipercalcemia
asintomaética, con normalidad en el resto de para-
metros bioquimicos. Las pruebas de imagen rea-
lizadas (eco/RMN/gammagrafia con MIBI) fueron
normales en todos los casos.

CONCLUSIONES

La elevacién de PTH en pacientes tratados con
BF, puede estar en relacién con dicho tratamiento,
por lo que en ausencia de datos clinicos y analiti-
cos, quiza resulte innecesaria la realizacién de otras
pruebas diagndsticas a los pacientes.
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RV-2
CONSUMO DE ANTIDIABETICOS ORALES EN EL DEPARTAMENTO
DE SALUD SIETE DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
DURANTE EL ANO 2006

O. Redwan’, J. Grueso', D. Camposano’, M. Stupinean’,
C. Amorés’, A. Robles’, L. Quiles?, P. Roman’.

'Servicio de Medicina Interna. Hospital General. Requena (Valencia).
2Atencion Primaria. Centro de Salud. Requena (Valencia).

OBJETIVOS
Analizar el perfil de empleo de ADO en el area
de Requena-Utiel-Ayora durante el afio 2006.

MATERIAL Y METODOS

Material: base de datos del Servicio de Farmacia
del Departamento de Salud n.° 7 (47.693 habitan-
tes). Método: descripcidon de la utilizaciéon de cada
ADO analizdndolos por principio activo, familias
terapéuticas, coste econdmico e impacto terapéu-
tico real a través de la dosis diaria definida (DDD)
y la dosis diaria definida por cada 1.000 habitantes
y dia (DHD).

RESULTADOS

DHD del total de farmacos antidiabéticos:
107,83; DHD ADQ: 93,52; DHD insulina: 14,31; rela-
cién DHD ADO/insulina: 6,53. El coste de una DDD
de insulina es entre 5y 7 veces mayor que el de
una de ADO. Las sulfonilureas fueron las mas utili-
zadas, siendo la glimeperida la primera (tres veces
més que la glibenclamida). El coste por DDD oscila
entre 7 y 24 céntimos, y la més cara es la glimepiri-
da (11 veces méas que glibenclamida y 16 mas que
glicazida). La metformina es el segundo grupo de
ADO utilizado, con coste por DDD de 0,10 euros.
La glinidina mas utilizada fue repaglinida, 30 veces
mas que nateglinida, con un coste cercano al doble
de la primera. Entre los inhibidores de disacarida-
sas, la acarbosa fue 5 veces més recetada que el
miglito. Las dos glitazonas, pioglitazona y rosiglita-

zona, fueron utilizadas de forma similar a pesar de
que el precio de la pioglitazona es 4 veces mayor
que el de la rosiglitazona. Una DDD de glitazona
cuesta 7 veces més que una de sulfonilureas y 13
veces mas que una de metformina.

DISCUSION

El consumo de ADO en nuestra area es 6 veces
superior al de insulina, lo cual podria corresponder
a una infrautilizacién de ésta, a una sobreutilizacion
de antidibéticos o a un uso combinado habitual de
ADO/insulina. Estos aspectos podrian reflejar esti-
los de practica clinica muy diferentes y precisarian
aclaracién adicional. Las sulfonilureas siguen sien-
do la familia mas utilizada vy, de ellas, la mas cara
es la mas recetada, posiblemente por haber sido
la primera con presentacién de dosis Unica diaria.
Existe una notable diferencia en el coste econémico
de las diferentes familias de ADO. La metformina,
aconsejada como primer escalén de tratamiento,
ocupa todavia un segundo lugar. Se sigue apre-
ciando una caida en la utilizacién de inhibidores de
disacaridasa. Atendiendo a su papel en el sindro-
me metabdlico, presente en una proporcién muy
elevada de pacientes diabéticos, quizéd el empleo
de glitazonas debia ser mayor que el observado.

CONCLUSIONES

En nuestra area es mejorable el uso apropiado
de fdrmacos antidiabéticos, asi como la valoracion
de su coste.

Utilizacién global de ADO e insulina

N.° de recetas Coste total (euros) DDD Coste DDD (euros)
ADO 35.288 452.236 1.628.052 0,28
Insulina 6520 358.145 249.161 1,44

Las familias de ADO

N.° de recetas

Sulfonilureas 8.408
Metformina 18.650
Inhibidores disacaridasa 3.788
Glinidas 3.098
Glitazonas 834

Coste en euros DDD
170.405 877.830
49.808 480.908
74.392 101.736
61.316 64.457

68.365 50.824
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RV-3
ANALISIS DE LA UTILIZACION DE INSULINA EN EL DEPARTAMENTO
DE SALUD SIETE DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
EN EL ANO 2006

J. Grueso', O. Redwan’, D. Camposano’, M. Stupinean’,
C. Amorés’, A. Robles’, L. Quiles?, P. Roman'.

'Servicio de Medicina Interna. Hospital General. Requena (Valencia).
2Atencion Primaria. Centro de Salud. Requena (Valencia).

OBJETIVOS
Conocer el perfil de empleo de insulina en el
area Requena-Utiel-Ayora durante el afio 2006.

MATERIAL Y METODOS

Material: base de datos del Servicio de Farma-
cia del Departamento de Salud n.° 7 (47.693 habi-
tantes). Método: descripcién de la utilizacién de los
diferentes tipos de insulina analizandolas por tipo
de presentacién (en vial o precargada) y por perfil
farmacocinético (rapida, intermedia, lenta y mez-
cla), valorando el coste econdémico y el impacto
terapéutico real a través de la dosis diaria definida
(DDD) y de la dosis diaria definida por cada 1.000
habitantes y dia (DHD).

RESULTADOS

La utilizacién de insulina en vial a lo largo del afio
2006 constituyd una minima parte del total de la in-
sulina administrada (aproximadamente el 4%), que
representd el 3% del coste total. Utilizacién total:
249161 Ul, equivalentes a 14,31 DHD. Coste global:
1,44 euros/DHD. Las insulinas de tipo mezclas y las
lentas han sido las formas maés utilizadas, un tercio
del total cada grupo. Con una cuota algo menor

(25,7%), se sittan las intermedias y, por ultimo, la
rédpida, con un porcentaje de 9,41%. Es destacable
el mayor coste/DDD de la forma lenta en compara-
cidn con las demas presentaciones: lentas 2,1 euros/
DDD; mezclas 1,27; rapida 1,17; intermedias 0,95.

DISCUSION

En el 4rea 7, el consumo de insulina correspon-
de de una manera mayoritaria a las formas precar-
gadas. Nuestra DHD de 14,31 esta en sintonia con
cifras publicadas en nuestro pais y ligeramente por
debajo de otras referidas a poblacién urbana. Glo-
balmente predominan las formas de tipo mezcla, a
pesar de las recomendaciones actuales para mo-
derar su uso. El coste econdmico de las lentas es
significativamente mayor que el de las demas for-
mas, especialmente las formas intermedias. Serian
necesarios estudios de coste-efectividad y calidad
de vida que apoyaran definitivamente su uso.

CONCLUSIONES

En nuestra area predomina el uso de insulinas
precargadas en sus formas de tipo mezclas y lenta.
Las insulinas lentas son significativamente més ca-
ras que el resto.

Consumo de insulinas por tipo de presentacion

ul N.° de envases ‘ Coste en euros ‘ DDD
Vial 377.000 ‘ 8442 ‘ 9425
Precargadas 9.589.400 6333 ‘ 349.702 ‘ 239.736

Consumo de insulinas por velocidad de accién

Ul N.°de envases ‘ Coste en euros ‘ DDD
Mezclas 3.255.300 2.238 | 103.939 | 81382
Lentas 3.216.000 2.168 | 166.110 | 80.400
Intermedias 2.556.700 1.663 | 60.528 | 63.917
Rapida 938.400 | 27.565 | 23.461
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RV-4
HACIA LA ELABORACION DE UN CENSO DE DIABETICOS
DEL DEPARTAMENTO DE SALUD SIETE DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA: DATOS DE IMPLANTACION DEL PROGRAMA

A. Robles!, O. Redwan’, J. Grueso', E. Carrascosa?,

C. Amords’, L. Quiles?, M. Stupinean’, P. Roman’.

'Servicio de Medicina Interna. Hospital General. Requena (Valencia).
2Atencion Primaria. Centro de Salud. Requena (Valencia).

OBJETIVOS

Con el fin de mejorar la asistencia recibida y per-
cibida por el paciente diabético, en marzo de 2000
se inicié un proyecto de censo de diabéticos del
area 7 mediante la implantacion de un instrumento
de control y recogida de datos que llamamos Car-
tilla de salud de diabetes.

MATERIAL Y METODOS

Describimos las caracteristicas de dicho docu-
mento, elaborado en colaboracién con Atencion
Primaria, asi como los resultados de implantacién
obtenidos hasta julio de 2006. La cartilla esta en po-
sesién del paciente, que la aporta a cada uno de los
profesionales que le asisten, siendo éstos los res-
ponsables de completar los datos requeridos. Los
contenidos se refieren a: ® Recomendaciones de
vacunacién especificas para diabéticos. ® Teléfonos
de contacto con profesionales e instituciones del
area. ® Cronograma de seguimiento recomendado
en el protocolo. ® Cuadro guia de recomendaciones
metabdlicas. ® Hoja de filiacién. ® Datos generales
de salud. ® Hojas de citaciones. ® Resimenes de
historia clinica inicial y seguimientos anuales para
incorporacién a base de datos centralizada. ® Hojas
de monitorizacion del programa de seguimiento.
* Graficas de peso, HbA, , LDL y tensién arterial.
® Hojas de seguimiento del programa educativo.
¢ Hojas de monitorizacion del tratamiento y del au-
tocontrol. ® Gréficos-texto de contenido educativo.

RESULTADQOS

Se han elaborado 835 cartillas; el 53% mujeres,
con media de edad de 67,7 afos, y el 47% hom-
bres, con edad media de 64,9 afios. La forma prin-
cipal de diagndstico fue casual (60%), seguida de
sintomatologia cardinal (15%). Tiempo medio de
evolucién desde su diagndstico: 8,7 afios. En 253
pacientes se recogieron datos de revision inicial y
seguimiento periddico, incluyendo los datos rela-
cionados con el consumo de tabaco o alcohol, ac-
tividad fisica y presencia de enfermedades coexis-
tentes. El indice de masa corporal se recogié en
272 pacientes, pero el perimetro de cintura tan sélo

en 53. La tension arterial medida en consultorio se
anotd en 260 pacientes. En 253 pacientes se ex-
ploraron pulsos periféricos, sensibilidad, reflejos y
alteraciones anatémicas en los pies. Se recogieron
datos del perfil lipidico en 475 pacientes, microal-
buminuria en 408 y HbA, _en 453. En 200 pacientes
se documenté informacién de ECG, y en 170, de
revisién oftalmolégica.

DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad alta-
mente prevalente que requiere atencién integrada,
integral y multidisciplinaria que incluya aspectos
curativos, preventivos y rehabilitadores. A pesar de
los multiples programas de diabetes existentes en
nuestra Comunidad, se desconoce el nimero de
pacientes que sufren la enfermedad, su morbimor-
talidad, coste econdmico, calidad de asistencia,
grado de control, etc. Existe, ademas, una peren-
toria necesidad de extender el concepto de traba-
jo en equipo de los profesionales y la educacién
y corresponsabilidad del paciente en el proceso.
La implantacién progresiva del control de nuestros
pacientes mediante el empleo de la Cartilla de sa-
lud de diabetes ha permitido empezar a conocer
las caracteristicas de nuestros diabéticos, lo que sin
duda redundara en una mejora de las condiciones
asistenciales que se les ofrecen, en un aprovecha-
miento éptimo de los recursos asistenciales y en
una adecuada adaptacién a las peculiaridades de
cada comunidad.

CONCLUSIONES

A pesar de las dificultades inherentes a la im-
plantacién de un programa como éste, considera-
mos que se han alcanzado cifras significativas, aun-
que mejorables, en la recogida de datos clinicos y
epidemioldgicos de los diabéticos de nuestra area,
gracias a la colaboracién de los profesionales de
Atencidn Primaria. La Cartilla de salud de diabetes
es, desde nuestro punto de vista, un importante
instrumento de intercomunicacién entre profesio-
nales, de evaluacion de la calidad y de mejora asis-
tencial.
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RV-5
HACIA LA ELABORACION DEL CENSO DE DIABETICOS
DEL DEPARTAMENTO DE SALUD SIETE DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA: DATOS DESCRIPTIVOS

O. Redwan', J. Grueso', M. Stupinean’, E. Carrascosa?,
D. Camposano’, L. Quiles?, A. Robles', P. Roman'.

'Servicio de Medicina Interna. Hospital General. Requena (Valencia).
2Atencion Primaria. Centro de Salud. Requena (Valencia).

OBJETIVOS

Con el fin de mejorar la asistencia recibida y per-
cibida por el paciente diabético, en marzo de 2000
se inicié un proyecto de censo de diabéticos del
area 7 mediante la implantacion de un instrumento
de control y recogida de datos que llamamos Car-
tilla de salud de diabetes.

MATERIAL Y METODOS

Describimos las caracteristicas de dicho docu-
mento, elaborado en colaboracién con Atencion
Primaria, asi como los resultados de implantacién
obtenidos hasta julio de 2006. La cartilla esta en po-
sesién del paciente, que la aporta a cada uno de los
profesionales que le asisten, siendo éstos los res-
ponsables de completar los datos requeridos. Los
contenidos se refieren a: ¢ Recomendaciones de
vacunacién especificas para diabéticos. ® Teléfonos
de contacto con profesionales e instituciones del
area. ® Cronograma de seguimiento recomendado
en el protocolo. ® Cuadro guia de recomendaciones
metabdlicas. ® Hoja de filiacién. ® Datos generales
de salud. ® Hojas de citaciones. ® Resimenes de
historia clinica inicial y seguimientos anuales para
incorporacién a base de datos centralizada. ® Hojas
de monitorizacion del programa de seguimiento.
* Graficas de peso, HbA, , LDL y tensién arterial.
¢ Hojas de seguimiento del programa educativo.
® Hojas de monitorizaciéon del tratamiento y del au-
tocontrol. ® Gréficos-texto de contenido educativo.

RESULTADOS

Se han elaborado 835 cartillas; el 53% mujeres,
con media de edad de 67,7 afios, y el 47% hom-
bres, con edad media de 64,9 afios. En 253 pacien-
tes se recogieron datos de revision inicial y segui-
miento periddico, destacando los siguientes datos:
14,2 % son fumadores activos y 7,1 % ex fumadores.
12% consumen alcohol de forma habitual. 62,4 %
se declaran sedentarios. Enfermedades asociadas
a la diabetes: hipertension arterial, 71 %; obesidad,
63%,; dislipidemia, 58%; enfermedad renal, 25%;
enfermedad cerebrovascular, 8%; enfermedad vas-
cular periférica, 7 %; enfermedad ocular, 23%,; car-

diopatia isquémica, 9%. El IMC, recogido en 272
pacientes, fue de 29,8 (19,4-53,8). La TAS estuvo
elevada en el 55%; la TAD, en el 26%. Los datos de
laboratorio, recogidos en 475 pacientes: colesterol
total > 200 en el 48%; HDL < 40 en 10%; LDL > 130,
32%; triglicéridos > 150, en 41%; glucemia media
en ayunas, 159,3 (DE: 62,1); creatinina > 1,5, en 6%,
microalbuminuria > 20, en 32%; TSH anormal, en
11%. La HbA, , documentada en 453 pacientes:
media 7,15%; > 7,5%, 36 %, > 9%, 10%. En 200 pa-
cientes se documentd informacién de ECG (46 con
anormalidades), y en 170, de revisién oftalmoldgica
(39 con anormalidades).

DISCUSION

El grado de cumplimentacién de la Cartilla es
moderado. La mayoria de los diabéticos censados
se sitlan en una franja de edad media-avanzada,
y predominan ligeramente las mujeres. Encontra-
mos una cifra alarmante de diabéticos fumadores
activos, y es muy escasa la adherencia a programas
de ejercicio fisico regular. La prevalencia de enfer-
medades relacionadas y el grado de cumplimiento
de objetivos se sitla en términos semejantes a los
descritos en otras dreas de nuestro pais, lejos aun
de las metas propuestas.

CONCLUSIONES

Debemos intentar consolidar la implantacién de
la Cartilla de salud de diabetes, instrumento —en
nuestra opinién— muy Util para la promocion de la
salud de los diabéticos, planificacion de las tareas
asistenciales, preventivas y educativas y capaz de
incrementar la calidad de la atencidn sanitaria reci-
biday percibida por los pacientes. Es indispensable
mejorar las tareas de lucha contra el tabaco y el se-
dentarismo. Un elevado nimero de nuestros diabé-
ticos presentan patologia asociada, especialmente
de tipo cardiovascular, con frecuencia en asocia-
ciones multiples, lo que los convierte en grupo de
elevado riesgo de morbimortalidad cardiovascular.
La situacidon metabdlica es mejorable en un nimero
importante de pacientes, lo cual exige un esfuerzo
terapéutico adicional.
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RV-6
CARDIOPATIA ISQUEMICA Y FACTORES DE RIESGO VASCULAR:
ANALISIS DE LOS PACIENTES PORTADORES DE CARDIOPATIA
ISQUEMICA QUE INGRESAN EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL DE REQUENA'Y SU ESTADO RESPECTO
DE LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR CLASICOS

C. Amorés, M. Stupinean, D. Camposanto, J. Grueso, A. Robles, O. Redwan, P. Romén.

Servicio de Medicina Interna. Hospital General. Requena (Valencia).

OBJETIVOS

Analizar el estado de nuestros pacientes con
cardiopatia isquémica (Cl) respecto de los factores
de riesgo vascular clasicos.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes ingresados entre el 1 de enero de
2003 y 31 de diciembre de 2004 en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Requena y que
presenten entre sus diagndsticos o antecedentes
la Cl, activa o no, documentada. Método: recogida
de datos de epicrisis y anélisis en SPSS v. 11. Anéli-
sis de la homogeneidad de los grupos de variables
cuantitativas (test de Kolmogoroff-Smirnov), t de
Student y %2. Datos analizados: edad, sexo, consu-
mo de tabaco y alcohol, sedentarismo, HTA, dis-
lipidemia, obesidad, DM, roncopatia, perfil meta-
bdlico y antropométrico, datos de uso hospitalario,
tratamiento al alta. Grado de cumplimentacion en
la recogida de datos. Comparacién con los datos
de la Encuesta Nacional de Salud 2003 del INE.

RESULTADQOS

En el periodo estudiado, se registraron 2.888
episodios correspondientes a 2.379 pacientes.
Cumplieron criterios de inclusién y exclusion 384
pacientes, que anotaron 630 episodios (1,64 epi-
sodios por paciente, como media). De ellos, 61%
relacionados directamente con la Cl y 39 por otros
motivos (1,6/1). Media de edad en hombres: 70,82
(£ 12,8). Media de edad en mujeres: 74,28 (£9,7);
p < 0,004. Cuando ingresan por motivo no relacio-
nado con la Cl media, edad 75 afos sin diferencias
por sexo, pero si cuando se trata de diabéticos que
ingresan por Cl (H 69,8 a vs. M 75,3 a; p 0,008). Es-
tancia media: 4,66 = 3,1. Total: 1.790 estancias. Exi-
tus: 22 (5,7 %). El porcentaje mayoritario de ingresos
corresponde a mayores de 65 afios, pero con una
proporcién importante de hombres de entre 50y 65
afos 9% de episodios-). El reflejo de la existencia
de FRV en la epicrisis es muy variable y mostramos
también su existencia como factor de riesgo en los

pacientes en cuyas epicrisis consta mencion positi-
va o negativa del dato correspondiente. Destaca-
mos que no hay diferencias entre nuestros datos y
los referidos en la encuesta INE 2003 en cuanto a
presencia de consumo de tabaco y alcohol, seden-
tarismo, obesidad, hipertensién y diabetes y tam-
poco encontramos diferencias entre los pacientes
que ingresan por Cl o por otros motivos.

DISCUSION

Estamos en la media en cuanto al nimero de in-
gresos por habitante por enfermedad cardiovascu-
lar. Predomina la poblacién de edad media-avanza-
day de sexo masculino, a su vez con una media de
edad por encima de la de la poblacién femenina.
La recogida de habitos de salud es muy desigual:
amplia en cuanto al tabaco, minima en cuanto a la
actividad fisica. La mencidn expresa a antecedentes
relacionados con el riesgo vascular se sitla entre el
50 y el 70% de las epicrisis. Un 15% de nuestros
pacientes con Cl son fumadores activos.

CONCLUSIONES

La presencia en estos pacientes de HTA, DM,
dislipidemia y obesidad es muy elevada. El estado
del control glucémico y lipidico parece satisfacto-
rio, no asi el control del peso y de la tensién arte-
rial. Cabe destacar que el estado de los lipidos y
de la tensién arterial en las mujeres es peor que
en los hombres. La presencia actual o pasada de
FA se relaciona con mayor edad de los pacientes,
mayor IMC més elevado y estancia hospitalaria mas
prolongada. La obesidad y el consumo activo de
OH (pacientes mas jévenes) se relacionan con ma-
yor consumo hospitalario. En cuanto a las caracte-
risticas diferenciales de los diabéticos resefiamos:
1. Las mujeres diabéticas tienen cifras més eleva-
das de TG (p = 0,001). 2. Las mujeres diabéticas
tienen mayor IMC (p = 0,002). 3. Los hipertensos
diabéticos presentan cifras sistdlicas mas altas en
el hospital (p < 0,05). 4. El porcentaje de diabéticos
con Cly fumadores activos es preocupante (8,7 %).
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RV-7
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

P. Moral Moral, I. Moreno Mufoz, L. Micé Giner, J. Calabuig Alborch.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia de accidente vascular
cerebral (AVC) en una poblacién de pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES), describir sus ca-
racteristicas clinicas e inmunoldgicas, y evaluar la
posible etiopatogenia y enfoque terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo
de una muestra de 108 pacientes diagnosticados de
LES segun los criterios de la ACR'97 y controlados
en nuestro servicio de Medicina Interna entre 1993
y 2006. Estudiamos los siguientes parametros: sexo,
edad (en el momento del AVC), factores de riesgo
vascular, (hipertension [HTA], dislipidemia, diabetes
y tabaquismo), tiempo de evolucién desde el diag-
ndstico de LES, tratamiento médico en el momento
del AVC. Alteraciones ecocardiogréficas, electrocar-
diogréficas y de la neuroimagen, marcadores inmu-
nolégicos y presencia de nefropatia y otros signos
clinicos de actividad de la enfermedad lupica.

RESULTADOS

La frecuencia de AVC en nuestra serie fue de
7,41% (8 pacientes), y el 87,5% eran mujeres. La
edad media de 44 afios (rango: 19-81). La media
de afios de evolucion del LES hasta la aparicién del
evento fue de 10 afios. El 50% de estos pacientes
presentaban nefropatia lUpica; todos ellos estaban
en tratamiento con inmunosupresores y el 87,5%
seguia tratamiento de manera crdnica con corticoi-
des orales. En cuanto a los factores de riesgo vas-
cular, el 50% (4) eran hipertensos y dislipidémicos
pero sélo 3 de ellos seguian tratamiento antihiper-
tensivo y sélo uno hipolipidemiante; por otra parte,
uno de ellos era diabético de tipo 1 en tratamiento
con insulina. En cuanto a los pardmetros inmuno-
l6gicos, el 100% tenian ANA positivos, el 37,5%
(3) tenian anti-DNA positivos y un 50% (4) tenian
anticoagulante lupico (ACL) positivo. El 87,5% (7)
de las resonancias nucleares magnéticas cerebrales
realizadas mostraron signos de isquemia aguda en
parénquima cerebral y sélo una mostré una ima-
gen compatible con vasculitis cerebral, no encon-

trdndose en ningun caso signos de hemorragia. No
se detectd ninguna alteracion electrocardiogréfica
pero la Eco mostraba signos compatibles con en-
docarditis de Libman-Sachs en un 50% (4), porta-
dores todos ellos de anticoagulante lupico.

DISCUSION

Como factores etiopatogénicos del AVC en el
LES se admiten: la edad, la HTA, los estados pro-
trombdéticos, las valvulopatias cardiacas, la atero-
matosis precoz y las vasculitis del territorio cerebral.
En nuestra serie, hasta un 50% de los paciente con
LES que desarrollaron un AVC padecian endocardi-
tis de Libman-Sachs y todos ellos eran portadores
de ACL, constituyendo la etiologia cardioembélica
la causa determinante. En el resto de pacientes,
factores como la HTA o la dislipidemia favorecida
por el tratamiento crénico con corticoides orales,
presentes en hasta un 50 % de los casos, podrian ju-
gar un papel fundamental, sugiriendo una etiologia
aterotrombdtica de caracter precoz dada la edad
de los pacientes. Finalmente, existe una gran con-
troversia con respecto al papel etioldgico atribuido
a las vasculitis cerebrales, encontrdndose excepcio-
nalmente en las necropsias de pacientes afectos de
LES y AVC. En nuestra serie encontramos un solo
paciente con neuroimagen sugestiva de afectacion
vasculitica.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de AVC en el LES es muy baja
y suele aparecer en fases avanzadas. 2. Entre los
mecanismos etiopatogénicos involucrados, desta-
ca la presencia de ACL, casos que se asocian a una
endocarditis de Libman-Sachs y a un mecanismo
cardioembdlico. 3. Tanto en LES como en pacien-
tes jovenes con AVC debe investigarse la presencia
de ACL de manera sistemaética y realizar siempre
una ecocardiografia ante la sospecha de una en-
docarditis de Libman-Sachs. 4. Serdn necesarios
un diagndstico precoz de la enfermedad lupica y
un tratamiento intensivo de los factores de riesgo
vascular en estos pacientes para evitar el desarrollo
de AVC.
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T-1

RECURRENCIA EN EL ICTUS CRIPTOGENICO ASOCIADO
A PACIENTES CON SHUNT DERECHA-IZQUIERDA POSITIVO

R. Serrano Barroso', V. Medrano Martinez?, L. Piqueras Rodriguez?,
S. Fernandez Izquierdo?, J. Mallada Frechin?.

'Servicio de Medicina Interna. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

El presente estudio analiza el riesgo de recu-
rrencia de ictus en los pacientes con ictus cripto-
génico asociados a la presencia de un shunt dere-
chal/izquierda.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan desde el afio 2004 las variables cli-
nicas de 13 pacientes menores de 55 afios diag-
nosticados de ictus criptogénico, en los que el Do-
ppler transcraneal habia detectado la presencia de
un shunt derecha/izquierda. Variables estudiadas:
edad, sexo, factores de riesgo, tamano y localiza-
cién del ictus, estudio ecocardiogréfico, tratamien-
to angiagregante actual y recurrencia.

RESULTADOS
Se analizan un total de 13 pacientes (7 hom-
bres/6 mujeres). Edad media de 40 afos (43 afios

para los hombres y 36 para las mujeres). El tabaco
se asocié como factor de riesgo mas frecuente en
el 41% de los pacientes. En el estudio de extension
se detecté positividad para anticuerpos antifosfoli-
pidos en dos pacientes. El tratamiento preventivo
mas frecuentemente asociado es el AAS en el 85%
de los pacientes. El tiempo medio desde el primer
evento clinico fue de 26 meses. Desde la fecha del
primer evento isquémico un solo paciente presen-
té recurrencia (7,6 %). El resto de los pacientes per-
manecen todavia asintomaticos.

CONCLUSIONES

El riesgo de recurrencia en los pacientes con ic-
tus criptogénico asociado a la presencia de shunt
derecha-izquierda es bajo. Actualmente, los estu-
dios existentes no han demostrado la superioridad
del tratamiento anticoagulante sobre el antiagre-
gante en la prevencion de recurrencias.
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V-1
VALOR PREDICTIVO DE MALIGNIDAD DE LA TSH
EN EL NODULO TIROIDEO

R. Sanz, C. Sénchez, C. Garcia, E. Sdnchez, P. Sorni, R. Oropesa, J. Pérez, A. Herrera.

Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

Mediante la revisién de historias de pacientes a
los que se les realizd PAAF ante el hallazgo de un
nédulo tiroideo o bocio multinodular con un nédu-
lo predominante, pretendemos observar si el valor
de la TSH podria considerarse como valor predicti-
vo de malignidad.

MATERIAL Y METODOS

Para ello realizamos un estudio observacional
retrospectivo mediante la revision de historias de
pacientes (procedentes de una base de datos de
Otorrinolaringologia) a los que se les realizdé PAAF
en nuestro hospital, en el periodo comprendido
entre enero de 1995 y diciembre de 2005. Fueron
asignados a dos grupos, uno con PAAF sugestiva
de benignidad y otro con PAAF sugestiva de malig-
nidad, comparéndose la media de la TSH de cada

grupo.

RESULTADOS

Del grupo con PAAF sugestiva de benignidad
se obtienen los siguientes resultados: disponemos
de un grupo de 43 pacientes, 11 de ellos hombres
y 32 mujeres. Del total de 43, un 83,7% (36) fue-
ron diagnosticados de nédulo tiroideo y un 16,3%
de BMN (7). A 34 de ellos se les realizé PAAF, con
los siguientes informes anatomopatoldgicos: 21
(48,8%), coloide; 4 (9,3%), adenoma folicular; 6
(14 %), frotis hemorrégico; y 3 (7%), hiperplasico.
De los valores medios obtenidos en cuanto a TSH
y T4L: TSH media de 1,74 y T4L media de 1,01. Del

grupo sugestivo de malignidad, disponemos de
un total de 34 pacientes, 4 de ellos hombres y 30
mujeres; un 67,6% (23), diagnosticados de nédulo
tiroideo; y 32,4% (1), de BMN. Los resultados obte-
nidos con PAAF: 22 (64,7 %) fueron carcinomas pa-
pilares; 4 (11,7 %), foliculares; 1 (2,9%), medular; 2
(5,9%), de células de Hurtley; y 5 (14,7 %), papilares
de la variedad folicular. Se obtuvo una TSH media
de 4,04 y TAL media de 1,26.

DISCUSION

En los resultados obtenidos observamos que
la media de la TSH en el grupo con PAAF suges-
tiva de malignidad es superior a la obtenida en el
grupo con PAAF sugestiva de benignidad, aun es-
tando ésta dentro del rango de la normalidad y no
observandose de forma individualizada en el grupo
de carcinomas un aumento llamativo de la misma.
Observamos, ademas, un predominio claro de pa-
tologia tiroidea maligna en el sexo femenino, sien-
do el carcinoma papilar el mas frecuente.

CONCLUSIONES

A pesar de que clasicamente no se ha utilizado
el valor de la TSH como valor predictivo de malig-
nidad ante el diagnéstico de un nddulo tiroideo,
mediante esta revision concluimos que las eleva-
ciones, aunque discretas, de la misma si deberian
tenerse en cuenta como un dato diagnédstico mas,
tal y como se ha publicado recientemente en la
bibliografia. Sin desplazar por supuesto a la PAAF,
prueba diagnéstica de referencia actualmente.
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SINDROME SEROTONINERGICO. A PROPOSITO DE TRES CASOS

F. Garcia Gonzéalez?, B. Climent Diaz', D. Garcia Escrivad’, V. Gonzélez Valles’,
L. Deus de la Bernardina', P. Herrera de Pablo', A. Herrera Ballester'.

'Servicio de Medicina Interna. Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacion.
2Servicio de Urgencias.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

El objetivo de la presente comunicacién es re-
visar la clinica del sindrome serotoninérgico vy te-
nerlo en cuenta como posible complicacion ante
pacientes con tratamientos antidepresivos, bien
por interacciones farmacoldgicas o por sobredo-
sis, 0 con intoxicaciones por algunas drogas de
abuso.

MATERIAL Y METODOS

Se exponen tres casos que fueron seguidos por
la Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacién
Hospitalaria del Servicio de Medicina Interna de
nuestro hospital.

RESULTADOS

e Caso 1: Hombre de 62 afios ingresado por
disminucién de conciencia, agitacién, mioclonias,
hiperreflexia, diaforesis, taquicardia e hipertension
secundarias a la ingesta de cantidad no cuantifi-
cada de sertralina. Las pruebas complementarias
resultaron normales, salvo por CPK 2176.

¢ Caso 2: Hombre de 50 afios que se encontra-
ba en tratamiento crénico con venlafaxina, mapro-
tilina, zolpidem y disulfiram. Ingresé con un cua-
dro de confusién, agitacién, diaforesis, mioclonias
e hiperreflexia tras afadirle al tratamiento reboxe-
tina. Las pruebas complementarias son normales,
excepto CPK de 964.

e Caso 3: Hombre de 22 afios que ingresd con
un cuadro de taquicardia, hipertension, agitacién
y desorientacidon posterior a una ingesta voluntaria
de fluoxetina, risperidona y lormetazepam. Entre
las pruebas complementarias solamente destacan
niveles de CPK de 1.000. En todos los casos, el
cuadro evolucioné favorablemente dentro de las
24-72 horas siguientes a la retirada de la medi-
cacién previa y con tratamiento sintomatico con
benzodiacepinas.

DISCUSION

El sindrome serotoninérgico es un cuadro clinico
que se produce por la excesiva estimulacion de los
receptores serotoninérgicos, tanto centrales como
periféricos. Su causa maés frecuente es la interac-
cién medicamentosa entre agentes que favorecen la
transmision serotoninérgica o la intoxicacion aguda,
implicandose sustancias como los ISRS, IMAQO, anti-
depresivos triciclicos, cocaina, anfetaminas, éxtasis,
etc. La clinica se basa fundamentalmente en cam-
bios en el estado mental y en las funciones motoras
y autdbnomas. El diagndstico se realiza en base a esta
clinica, siguiendo los criterios de Radomski y habien-
do descartado previamente otras causas de tipo in-
feccioso, téxico, metabdlico o endocrino.

CONCLUSIONES

1. La combinacién de signos y sintomas es muy
diversa, y resulta de la excesiva estimulaciéon de los
receptores serotoninérgicos centrales y periféricos
caracterizada por cambios en el estado mental y en
las funciones motoras y autondémicas; destacan sin-
tomas mentales (confusidn, alteracién del humor,
coma o estupor, agitacion, nerviosismo, insomnio),
autondmicos (fiebre, diaforesis, taquicardia, taquip-
nea, disnea, diarrea, alteraciones TA) y neuroldgicos
(mioclonias, temblor, rigidez, hiperreflexia, incoor-
dinacién motora, midriasis, acatisia.). 2. Se deben
cumplirlos criterios de Radomski para el diagnéstico
de sindrome serotoninérgico. 3. Presenta un diag-
néstico diferencial muy amplio, debiéndose incluir
en él las infecciones, el sindrome neurolepticoma-
ligno, el sindrome simpaticomimético, el sindrome
anticolinérgico, el golpe de calory la deprivacién de
drogas, entre otros. 4. No hay un tratamiento espe-
cifico, tratdndose Unicamente de forma sintomética
(generalmente con BZD para control del cuadro
confusional y la agitaciéon). 5. El sindrome remite
espontaneamente al retirar la medicacion causante.



VIl Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana

V-5
ENCEFALOPATIA DE WERNICKE. REVISION DE CASOS

V. Gonzalez Valles, M. Guijarro Sanchez, F. Garcia Gonzélez, P. Herrera de Pablo,
B. Climent Diaz, D. Garcia Escriva, A. Herrera Ballester.

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacién.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

La encefalopatia de Wernicke es una enferme-
dad producida por déficit grave y prolongado de
tiamina. Las patologias predisponentes son el alco-
holismo, la anorexia nerviosa, la cirugia de deriva-
cién intestinal y algunos tipos de céncer. El objetivo
de la presente comunicacién es analizar la forma de
presentacién y el manejo de pacientes con diag-
néstico de encefalopatia de Wernicke atendidos en
la Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacién
Hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan los 9 casos que han acudido a Urgen-
cias en los Ultimos 3 afios. En todos ellos, el diag-
néstico se realizd en base a los hallazgos clinico-
epidemioldgicos. Todos los pacientes ingresaron
en la Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxica-
cién Hospitalaria.

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 52 afios, 8 hombres
y 1 mujer, con antecedentes de alcoholismo de lar-
ga evolucién en todos menos un caso, que presen-
taba un adenocarcinoma de recto no conocido. La
clinica predominante fue neuroldgica en el 100%
de los casos, destacando alteracién de la marcha,
mareos, alteracién de conducta, desorientacion y
confusién. Se produjo paresia de oculomotores y
nistagmus en 5 casos. En todos los casos se inicid
tratamiento con tiamina i.m. a dosis de 100-300
mg/dia y para la desintoxicacion hospitalaria de
alcohol con diacepam, oxcarbacepina, magnesio,

acido fdlico y vitaminas del grupo B. En 3 pacientes
se desarrollé sindrome de deprivacidon grave con
puntuacién superior a 15 en la escala CIWA-Ar. Dos
pacientes desarrollaron psicosis de Korsakoff. Se
practicd RMN cerebral en todos los casos, eviden-
cidndose en 4 casos la imagen tipica de degene-
racion mielinica de la zona ponto-mesencefélica y
zona periventricular, y atrofia de cuerpos mamilares
y cerebelo. Se produjeron en los dias siguientes al
ingreso dos fallecimientos por complicaciones in-
fecciosas respiratorias.

DISCUSION

La encefalopatia de Wernicke es una complica-
cién no frecuente del paciente alcohdlico crénico
pero debe ser considerada en el manejo del pa-
ciente alcohdlico en los servicios de Urgencias. Esté
contraindicada la administracién de sueros gluco-
sados en dichos pacientes para evitar el desenca-
denamiento de dicho sindrome ya que presentan
un déficit crénico de tiamina y la glucosa provoca-
ria una deplecion de la misma. Se deben adminis-
trar siempre suplementos de tiamina. Presenta alta
mortalidad a pesar del tratamiento. El diagnéstico
es clinico, y considerando que la triada clasica de
oftalmoplejia, ataxia y confusién aparece en un
numero limitado de casos. Las pruebas de imagen
tienen un valor muy limitado y su normalidad no
descarta el diagndstico. La psicosis de Korsakoff
es una complicacion también debida al déficit de
tiamina, que cursa con demencia, amnesia anteré-
grada y confabulaciones. La tasa de fallecimientos
ronda el 20%.
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V-6
HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIA DE CAUSA NO HABITUAL

F. Boluda Garcia’, G. Fortea Cabo?, M. Roca Castellé’.

'Servicio de Medicina Interna. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Doctor Moliner. Serra (Valencia).

OBJETIVOS

Descripcién de un caso clinico atipico de he-
morragia cerebral de causa no habitual con buena
evolucién clinico-neuroldgica posterior.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 61 afios sin antecedentes personales
de interés ni tratamientos domiciliarios previos que
presenta de forma brusca debilidad en hemicuerpo
izquierdo con caida al suelo. Es trasladada a Urgen-
cias, hallandose en la TAC cerebral una hemorragia
parietal derecha. Tras ingreso en Neurocirugia se
realiza RNM cerebral para estudio etiolégico, de-
tectandose unas imagenes nodulares captadoras
de contraste sospechosas de neoformacién. Se
completa dicho estudio con arteriografia cerebral
que muestra una vena de drenaje venoso en el
seno del parénquima cerebral del l6bulo parietal
derecho compatible con posible malformacién vas-
cular del tipo angioma venoso (dudosa por la falta
de reabsorcién de la hemorragia).

RESULTADOS

Ya en nuestra unidad, y 3 meses después del
evento hemorragico, se repite RNM que evidencia
la reabsorcién del hematoma y hallan con mas clari-
dad dicha malformacién en el seno del antiguo san-
grado. Durante su estancia en la Unidad de Dafio
Cerebral la evolucion neurolégica, tras tratamiento
rehabilitador integral durante los 3 meses de ingre-
so, es muy satisfactoria, al haber ingresado con un
equilibrio en bipedestacion muy precario sin meca-
nismo de marcha y yéndose de alta siendo capaz de
caminar sin ayuda de terceras personas —aunque,
para mayor seguridad, con baston- e independiente
para actividades bésicas e instrumentales de la vida
diaria. Es diagnosticada de una hipertensién arterial
esencial no conocida que para su control adecuado
requiere tratamiento con dos farmacos.

DISCUSION

La hipertensién arterial es la primera causa de
hemorragia cerebral espontanea en el adulto. Las
malformaciones vasculares son una causa frecuen-
te de sangrado intracraneal a todas las edades (sin
embargo, no todos los tipos de malformaciones
tienen la misma tendencia hemorragica). Las telan-
giectasias y los angiomas venosos son las que con
menor frecuencia sangran, siendo las primeras un
hallazgo de autopsia sin significacién clinico-pato-
|6gica y las segundas un hallazgo incidental en es-
tudios de neurocimagen; se han llegado a conside-
rar mas como una persistencia fetal de un sistema
de drenaje que como una verdadera malformacion.
Los angiomas venosos se han descrito como etiolo-
gia no habitual de cefaleas y de hemorragias cere-
brales. En este Ultimo caso, se describen asociados
a un angioma cavernoso (la malformacién vascular
con mayor riesgo de sangrado). En nuestro caso no
estd asociado a ninglin angioma cavernoso, pero si
relacionado en su localizacion con el drea de san-
grado, siendo por tanto su causa y favorecida ade-
més por la HTA.

CONCLUSIONES

En una revisién de la literatura realizada en Me-
dline, no hemos encontrado ningun caso publica-
do de hemorragia cerebral por angioma venoso
(sin estar asociado a angioma cavernoso), siendo
las Unicas descripciones encontradas en los libros
de texto especializados. Ello pone de relieve lo ex-
cepcional del angioma venoso aislado como causa
de hemorragia cerebral. Se han de considerar los
angiomas venosos como lesiones potencialmen-
te sangrantes, sobre todo en el contexto de HTA,
anticoagulacion, discrasias sanguineas, etc. Queda
por determinar en estos casos la actitud terapéuti-
ca méas adecuada: tratamiento conservador, radio-
cirugia, exéresis quirdrgica.
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V-7
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

P. Sorni Moreno, E. Sanchez Ballester, C. Garcia Fabra, R. Oropesa Juanes,
V. Gonzalez Valles, L. Deus de la Bernardina, R. Sanz Vila, A. Herrera Ballester.

Servicio de Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

Conocer el perfil clinico-epidemiolégico de los
pacientes diagnosticados de neoplasia en un servi-
cio de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado retrospectivamente los casos
de diagndsticos al alta de neoplasia ingresados en
nuestro servicio desde enero de 2004 hasta marzo
de 2007. Se han analizado las variables: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos, motivo de consulta y
tiempo de evolucién, signos clinicos, pruebas diag-
nésticas, localizacién y diseminacién, diagnéstico
histolégico, estancia media, seguimiento posterior,
conducta terapéutica y mortalidad. Los datos fue-
ron recogidos mediante revision de historias clini-
cas y analizados estadisticamente por la aplicacion
SPSS, versiéon 12.0.

RESULTADOS

Hemos recogido 109 casos en un periodo de
38 meses, 65,1% eran hombres y 34,9% mujeres,
con una edad media de 73 = 12,6 anos. En cuanto
a los antecedentes personales, cabe destacar que
el 37% eran fumadores o lo habian sido, el 15%
habito endlico y un 18% habian sufrido una neo-
plasia previa. El motivo de consulta més frecuente
fue sindrome constitucional en un 57,8% (63 ca-
sos) asociado a sintomas digestivos el 66% (42) y
a sintomatologia respiratoria el 14,28 % (9 casos) y
un 15,6% consulté por sindrome febril. El tiempo
medio de evolucion de dicha sintomatologia fue
de 60 + 85,5 dias. A la exploracién fisica encon-
tramos hepatomegalia en un 38,5%, adenopatias
en un 1,8% y nada relevante en 26,6% de los ca-
sos. La localizacién més frecuente de la neoplasia
fue en intestino grueso, con un 23,9%, seguida de
primario de origen desconocido, con un 15,6%, y
de péncreas, con un 9,2%; en cuarto lugar, con un
8,3%, se encuentran las neoplasias de vias biliares,
de prostata, gastrica y de pulmon. Existe confirma-
cién histolégica en un 67,9% (74) de los pacientes.
Los marcadores tumorales estaban elevados en

un 67,9%. En cuanto a las pruebas de imagen em-
pleadas destacd el TAC con un 91,7 %, seguida de
la ecografia con un 45% y de la IRM con un 19,3.
Se realizd endoscopia al 49,5% de los pacientes.
Se detectd diseminacién de la enfermedad en un
81,1%, siendo la localizaciones més frecuentes: he-
patica con un 49,5%, pulmonar con un 23,9%, ésea
y peritoneal con un 11,9% y cerebral con un 2,8%.
La estancia media fue de 12 = 7,3 dias. Un 85,5%
recibié tratamiento paliativo y un 10,1% (11) trata-
miento activo contra la enfermedad, mientras que
un 21,1% precisé durante el ingreso de algun tipo
de cirugia. El seguimiento fue a cargo de Oncolo-
gia en un 52,3% de los casos, de UHD en un 11%y
de MIN en un 0,9%. Fallecieron durante el ingreso
el 24,77 % (27) de los pacientes.

CONCLUSIONES

El paciente diagnosticado de neoplasia en nues-
tro servicio es un paciente anciano y predominan
los hombres. El motivo de consulta mas frecuente
(42 pacientes: 38,5%) es de sindrome constitucional
asociado a sintomatologia digestiva con un tiempo
de evolucidon muy variable. A la exploracién, el ha-
llazgo mas frecuente (38,5%) es la hepatomegalia.
Para el diagndstico se realizaron pruebas de ima-
gen en el 100% de los casos y endoscopias en el
49,5% (54 casos), y en el 30,3% (33) se desestimé la
confirmacién histolégica dada la situacién clinica.
Se solicitaron marcadores tumorales en el 87,15%
de los pacientes, siendo positivos en el 67,9% (74).
Predominan las neoplasias digestivas, sobre todo
de intestino grueso, y un porcentaje elevado de
primarios desconocidos asociado a la limitacion en
la confirmacién histolégica. En el momento diag-
néstico, la neoplasia se encontraba en estadios de
diseminacién avanzados (81 % de los pacientes) con
predominio de metastasis de localizacion hepética
(49,5%). En la gran mayoria se adoptd una actitud
paliativa (85,3 %) y seguimiento posterior mayorita-
riamente por el servicio de Oncologia. Fallecié du-
rante el ingreso un porcentaje elevado (24,77 %) de
pacientes.
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V-8
AUMENTO DE TRANSAMINASAS EN PACIENTE DE 26 ANOS

C. Clep, J. Mota Santiago, E. Sanjurjo Golpe, M. Fernandez Garcés, Z. Pla Espinosa.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia).

OBJETIVOS

Comunicar un caso de miopatia congénita, glu-
cogenosis de tipo V o enfermedad de McArdle.
La deficiencia de miofosforilasa o enfermedad de
McArdle es una entidad rara que pertenece a los
trastornos del metabolismo energético muscular
debidos a alteraciones enziméatico-metabdlicas en
las vias de degradaciéon del glucégeno y de la glu-
colisis anaerobia que se caracteriza principalmente
por intolerancia al ejercicio. La enfermedad se he-
reda, generalmente, de forma autosdmica recesiva,
y predomina en hombres.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 26 afios sin antecedentes personales
de interés ni ingesta de farmacos, que consulta por
hipertransaminasemia evidenciada en una analitica
rutinaria. Tras historiar a la paciente, ésta refiere de-
bilidad y fatigabilidad desde la infancia, cansancio,
calambres y mialgias de predominio proximal con li-
mitacion funcional tras sobreesfuerzos fisicos y refie-
re que siempre era la Ultima en llegar en las carreras
de su clase. Nunca habia presentado ictericia, ni emi-
sién de orinas oscuras ni dolor abdominal. Ausencia
de clinica autoinmune o infecciosa. Antecedentes
familiares: padre con calambres y debilidad muscu-
lar. Exploracién neurolégica: hiporreflexia bicipital
bilateral, reproduccién de la sintomatologia doloro-
sa y limitacién funcional con ejercicio fisico al nivel
de muslos, cervical y trapecio izquierdo. Resto de la
exploraciéon normal. En la analitica destacan aumen-
to de transaminasas GOT 539 UI/L, GPT 262 UI/L,
CPK 14.000 UI/L, creatinina 0,9 mg/dL, LDH 584 UI/
L, aldolasa 77,2, FA y GGT normales, leve aumento
de reactantes de fase aguda, funcién renal y hemo-
grama dentro de la normalidad. Sedimento urinario
sin alteraciones. Con la sospecha de miopatia de
causa inflamatoria versus hereditaria, se completa
el estudio con marcadores tumorales, autoanticuer-
pos, funcidn tiroidea, virus hepatotropos, fracciones
del complemento (C3,C4),electromiograma. Todas
resultaron normales. Se realiza RMN musculoesque-
lética, sin evidenciarse alteraciones significativas.
Descartandose la posibilidad de una miopatia infla-
matoria, y dados los antecedentes familiares, sospe-
chamos una miopatia transmitida genéticamente,
por lo que ampliamos el estudio con la realizacion
de la prueba de esfuerzo, isquemia en el brazo que

evidencia una curva plana del lactato, y biopsia del
tejido muscular con histoquimica y estudio de las
actividades enziméticas que ponen de manifiesto el
déficit de miofosforilasa; se confirma el diagndstico
de glucogenosis de tipo V. No se ha podido realizar
el estudio familiar.

RESULTADOS

Creemos interesante la comunicacién de este
caso por lo excepcional de la miopatia congénita,
la presentacion clinica en la forma adulta y la condi-
cién de mujer de nuestra paciente.

DISCUSION

La enfermedad de McArdle es una miopatia he-
reditaria, ligada a la alteraciéon del cromosoma 11,
que se expresa por la ausencia de miofosforilasa
en el miocito y que condiciona el metabolismo
anaerdbico muscular. Una clinica con signos de de-
bilidad, intolerancia al ejercicio intenso, calambres
musculares, sobre todo en pacientes jovenes, junto
con el hallazgo de hipertransaminasemia aislada,
elevacién de CPK, LDH, aldolasa y, ocasionalmen-
te, hiperpotasemia durante el esfuerzo fisico, nos
debe sugerir la existencia de esta miopatia. Los
datos electromiogréficos, tipicos de miopatia, y la
RMN muscular con ausencia de aumento de sefial
en T2 durante el esfuerzo son datos reveladores
para el diagnéstico, pero éste debe estar susten-
tado por la prueba de isquemia del antebrazo, que
permite identificar los defectos de la glucogenolisis
al reflejar la imposibilidad de sintesis de lactico, pi-
rlvico y amonio en situacién de ejercicio anaerdbi-
co. El diagnéstico definitivo lo establece la biopsia
muscular con estudios enzimaticos que evidencien
la ausencia de actividad miofosforilasa. Esta en-
fermedad no tiene tratamiento. Se recomienda,
aunque su aplicacion es objeto de controversia, la
ingesta previa al ejercicio de glucosa o fructosa y la
dieta hiperproteica.

CONCLUSIONES

1. Hipertransaminasemia no siempre significa
enfermedad hepética. 2. En la glucogenosis de
tipo V, la prueba de isquemia del antebrazo tiene
valor diagndstico. 3. La biopsia de tejido muscular
con estudios enzimaticos establecen el diagndstico
definitivo. 4. No hay tratamiento especifico.
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V-9
VARON CON HIPERTRANSAMINASEMIA Y LESIONES CUTANEAS

P. Wikman Jorgensen’, A. Martinez Egea®, G. Garcia del Castillo?, F. Ruiz®,
J. Alvarez?, M. Gaubert?, M. Coronas?.

'Servicio de Medicina Interna. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria.
3Servicio de Medicina Digestiva.
Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant (Alicante).

OBJETIVOS
Descripcién de un caso clinico.

RESULTADOS

Caso clinico: Hombre de 50 afios remitido por
hipertransaminasemia. A la exploracién se obser-
van ademas lesiones dérmicas ampollosas con ci-
catriz hipertréfica que el paciente relaciona con ex-
posicion solar. Entre los antecedentes destaca que
el paciente es ex ADVP desde hace 15 afios. En las
pruebas complementarias practicadas se objetivd
una esteatosis hepética e infeccién por virus de la
hepatitis C del genotipo 3. Ademas, se hallaron ele-
vados los niveles de porfirinas en sangre y orina.

DISCUSION
El paciente fue diagnosticado de hepatopatia

crénica por VHC y porfiria cuténea tardia (PCT). La
infeccién por VHC se ha demostrado, junto con
el consumo de alcohol, como uno de los posibles
desencadenantes de la expresion clinica de la PCT,
probablemente por inhibicidn de la enzima uropor-
firinégeno decarboxilasa por un mecanismo de-
pendiente de oxidacién férrica. Actualmente estéa
en discusion la hipotética asociacién entre las dos
patologiasy laimportancia del tratamiento antiviral.

CONCLUSIONES

En pacientes con hepatopatia cronica por VHC
es importante tener en mente la posibilidad de que
también padezca porfiria, y viceversa. En aquellos
que sufran alguna de las dos enfermedades seria
conveniente, al menos, interrogar acerca de la po-
sibilidad de padecer la otra.




Posters

V-10
SINDROME DE TAKO-TSUBO

Z. Pla Espinosa.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia).

OBJETIVOS

El sindrome de Tako-Tsubo o discinesia antero-
apical transitoria es una entidad clinica descubierta
por Sato y cols. en 1990 que simula un IAM tanto
por su presentacion clinica como por los cambios
electrocardiogréficos acomparfiantes. No obstan-
te, la evolucidn en las horas o dias posteriores, asf
como el hallazgo de coronarias sanas en la coro-
nariografia, descartan esta posibilidad diagnédstica.
Se analiza el caso de una paciente de 70 afios con
dolor centrotoracico.

MATERIAL Y METODOS

Se examina el caso clinico de una mujer de 70
anos con antecedentes de HTA, LES actualmente
sin actividad y sindrome depresivo que lleva trata-
miento con ARA II, benzodiacepinas y AINE. Llega
al SU tras presentar dolor centrotoracico opresivo
referido a brazo izquierdo de varias horas de evolu-
cién con sensacién nauseosa y disnea que aumen-
taron con el esfuerzo.

RESULTADOS

Se realiza una exploracion fisica que resulta ano-
dina, excepto la auscultacién de subcrepitantes en
ambas bases pulmonares con Rx Tx sugestiva de
IVI. Con el diagnéstico de IAM se ingresa en UCl y
se realiza cateterismo cardiaco urgente que mues-
tra discinesia apical, anterolateral y diafragmatica
con hipercontractilidad de segmentos basales; mil-
king severo a nivel segmento medio y distal de DA.
Se realizan tres eco-Doppler, que muestran la recu-
peracion de la FE de 35% a 55%. Dada la estabili-
dad de la paciente, se le da el alta a los 10 dias y se
indica tratamiento con antiagregantes (AAS), IECA
y betablogueantes.

DISCUSION

Basandonos en estudios de las series més largas
referentes a dicha patologia, nuestro caso cumple
las caracteristicas principales de dicho sindrome.
Este afecta mayoritariamente a mujeres (93,5%) de
edad avanzada. Seinicia con dolortoracico (66-67 %)
con disnea (16,2%). Aparecen cambios electrocar-
diogréficos que simulan un IAM con elevacién del
segmento ST en precordiales izquierdas (87,5-90 %)

con ondas Q en derivaciones inferiores (27 %) que
evolucionan a inversion de ondas T (97 %). Las en-
zimas cardiacas suelen elevarse ligeramente: CK
(56 %). En nuestro caso hay elevaciéon de CK (mb) de
33 pg/L (media: 16,6) y troponina T maxima de 1,48
ug/L (media: 3,32). Suele haber un factor desenca-
denante, como estrés fisico o psiquico (23-27 %).
Otros serian:ejercicio vigoroso (15,7-22%), cirugia
no cardiaca (29 %), accidente cerebrovascular (7,9-
11%), exacerbacién de enfermedades sistémicas
como asma bronquial (7,9-11%), etc. Nuestra pa-
ciente no reconoce ninguna de estas situaciones,
pero podria deberse —dados los antecedentes de
HTA- a un mal control en las semanas previas, tal y
como demostraron Kurisu y cols., que observaron
HTA asociada a dicho sindrome en un 48% de pa-
cientes. Angiogréficamente, se evidencia discinesia
anteroapical con hipercinesia basal. Por tanto, es
muy importante la realizacidn urgente de un cate-
terismo para evitar posibles complicaciones de una
fibrinolisis inadecuada. Las complicaciones iniciales
mas frecuentes son el EAP (22%); nuestra paciente
presenta disnea con signos de insuficiencia cardia-
ca en Rx Tx; shock cardiogénico (15%) y arritmias
ventriculares (9%). Ecograficamente se evidencia
dicha discinesia con FE de VI que evoluciona de 41
+ 11% a 64 £ 10% entre 2 a 5 semanas como en
nuestro caso de 35% a 55%. Se deduce el caracter
benigno de dicho sindrome con una mortalidad en-
tre 1-3%. Existen grandes dudas respecto a su etio-
logia variando de unas series a otras: atontamiento
miocardico, espasmo coronario (21-67 %), espasmo
microvascular, miocarditis, niveles elevados de ca-
tecolaminas desencadenado por estrés intenso que
produciria una descarga adrenérgica; LES (miocar-
ditis lUpica). En nuestra paciente los niveles de hor-
monas tiroideas y catecolaminas fueron normales,
y actualmente no se encuentra en brote de LES.

CONCLUSIONES

El sindrome de Tako-Tsubo es una entidad con
caracteristicas bien definidas. La sospecha e identi-
ficacién temprana es importante ya que el abordaje
diagnéstico, tratamiento y prondstico son diferen-
tes al del IAM por oclusién trombdtica de corona-
rias ateroesclerosas.
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V-11
MARCADORES TUMORALES:
;SOLO SON UTILES EN EL SEGUIMIENTO?

R. Lescano’, C. Pérez Barba', S. Serrano', A. Santo?, N. Pérez', R. Pascual’.

'Servicio de Medicina Interna. ?Servicio de Anélisis Clinicos.
Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

Comunicar un caso de carcinoma medular de ti-
roides cuyo Unico hallazgo inicial fue una elevacion
aislada del CEA.

MATERIAL Y METODOS
Revision de la historia clinica y de la literatura.

RESULTADOS

Mujer de 25 afios, no RAM, sin antecedentes
patolégicos de interés. Acude al Servicio de Ciru-
gia para estudio de una tumoracién mamaria que
se demostrd de caracter benigno tras ser extirpada
(fibroadenoma en mama izquierda). Se realizé una
analitica general que incluyé marcadores tumora-
les (CEA, CA19.9, CA15.3y CA 125). Se obtuvo un
CEA elevado de forma repetida (116 ng/ml) tras la
cirugfa, siendo el resto de pardmetros biolégicos
normales. Por tal motivo, es remitida al Servicio
de Medicina Interna para estudio. En la anamnesis
no se recogié sindrome constitucional; ni por or-
ganos y aparatos existian datos orientadores. La
exploracién fisica fue rigurosamente normal. Se le
realizé colonoscopia total, que fue normal. Ante
este hallazgo, se realizé TAC cervicotoracoabdo-

minal que detectd de forma inesperada un ndédu-
lo tiroideo localizado en ldbulo izquierdo que se
corroboré en la ecografia, observando un nédu-
lo heterogéneo con microcalcificaciones de unos
3 x 1,6 cm. Se determinaron hormonas tiroideas y
niveles de tiroglobulina que fueron normales. Se
aprecié, sin embargo, una elevacién muy impor-
tante de calcitonina. La PAAF fue positiva para cé-
lulas malignas. Se realizé tiroidectomia total més
vaciamiento recurrencial bilateral y vaciamiento
cervical izquierdo, sin complicaciones. Anatomia
patoldgica: carcinoma medular de tiroides locali-
zado.

DISCUSION

No se acepta la determinacién de marcadores
tumorales como método de cribado. Sin embargo,
este caso viene a demostrar como su uso a veces
resulta de crucial trascendencia para un diagndsti-
co de forma precoz.

CONCLUSIONES

Aunque las guias son de utilidad, debe tenerse
en mente que en clinica a veces las normas excesi-
vamente rigidas fallan.
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V-12
ANALISIS DE ENZIMAS HEPATICOS EN SUJETOS
CON DIABETES MELLITUS DE TIPO 2

M. Garcia Fabra', J. Ferrer Gracia?, C. Sanchez Juan?, R. Albalat Galera?,
P. Sdnchez Lépez?, R. Sanz Vila', A. Herrera Ballester'.

'Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Medicina Interna-Endocrinologia. 3Servicio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVOS

Comparar las enzimas hepéticas en pacientes
con diabetes de tipo 2 y una poblacién control de
sujetos sanos. Estudiar la relaciéon de dichos enzi-
mas con el peso, indice de masa corporal (IMC) y
el tratamiento con estatinas, metformina o tiazoli-
dinadionas.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen de forma consecutiva pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2 (DM-2) sin hepatopatia
atendidos en la Unidad de Diabetes de nuestro
hospital. Se recogen los marcadores de funcién he-
patica GOT, GPT, GGT y bilirrubina, y se comparan
con una poblacién control de sujetos no diabéti-
cos. Se registran datos de filiacion, perfil lipidico,
HbA, , IMC, complicaciones crénicas de su diabe-
tes y tratamiento con insulina, antidiabéticos orales
y estatinas.

RESULTADOS
Se recoge un total de 444 sujetos (345 DM-2 y
99 sanos). Los pacientes diabéticos mostraron ma-

yores niveles medios de GGT y GPT que el grupo
control (GGT: 47,56 vs. 25,88 Ul/L, respectivamen-
te; p < 0,01. GPT: 29,42 vs. 21,61 Ul/L; p < 0,05).
No hubo diferencias significativas en los niveles de
GOT y bilirrubina. El 28,68 % de los sujetos diabé-
ticos y el 16,1% de los controles mostraron niveles
GGT por encima del limite superior de la normali-
dad (hombres: 0-55; mujeres: 0-38 Ul/L). Aquellos
pacientes tratados con metformina presentaron va-
lores menores de GPT que los no tratados (24,30 vs.
30,98 UI/L; p < 0,039). No hubo diferencias con el
resto de los farmacos analizados. El peso y el IMC
no se correlacionaron con la funcién hepética.

CONCLUSIONES

Los pacientes con diabetes de tipo 2 presentan
niveles mas elevados de GGT y GPT que la pobla-
cién control estudiada. El tratamiento con metfor-
mina se asocia con niveles méas bajos de GPT. Estos
resultados podrian relacionarse con la presencia de
estatosis hepatica en sujetos con diabetes de tipo 2,
sin descartar otros procesos como enfermedad in-
flamatoria subclinica o efectos farmacoldgicos.
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V-13
RECIDIVA DE UN PSEUDOMIXOMA PERITONEAL
DE ORIGEN APENDICULAR

M. Santaolalla Gonzalez', F. Lépez Garcia’, F. Mauri Barbera?, J. Ruiz Macid?,
|. Gonzéalez Cuello’, V. Rosa Salazar!, J. Garcia Garcia', J. Custardoy Olavarrieta’.

'Servicio de Medicina Interna. ?Servicio de Cirugia. *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital de la Agencia Valenciana de Salud Vega Baja. Orihuela (Alicante).

OBJETIVOS

El pseudomixoma peritoneal (PMP) es una en-
tidad rara en la que se produce una diseminacion
peritoneal de un tumor cuyas células producen gran
cantidad de mucina. Histolégicamente son de bajo
potencial maligno y no invasivos pero muestran
una elevada tendencia a la recidiva y en general,
mal prondstico. Describimos el caso de una mujer
con un PMP que recidivé después de un tratamien-
to quirdrgico inicial.

MATERIAL Y METODOS

Caso clinico. Mujer de 74 afios sin anteceden-
tes de interés que ingresd en el mes de junio del
afio 2004 por sindrome constitucional y ascitis. En
la exploracién fisica se aprecidé una gran masa ab-
dominal y ascitis sin signos de hepatopatia crénica.
La analitica fue normal, salvo ligera trombocitosis
y elevacién discreta de la PCR y del CEA. En la pa-
racentesis se extrajeron 15 cm?® de liquido mucino-
s0, sin poder determinarse celularidad y cultivo. La
ecografia y un TC abdominal y pélvico mostraron,
ocupando gran parte del abdomen, una gran masa
quistica tabicada que parecia depender del ovario
derecho. Con el diagndstico de PMP de probable
origen anexial derecho, fue trasladada al Servicio
de Ginecologia. Se realizd una histerectomia con
doble anexectomia, apendicectomia y citorreduc-
cién de implantes peritoneales. La anatomia pato-
|6gica del apéndice fue demostrativa de una ade-
nomucinosis de origen apendicular. La enferma fue
citada en las consultas externas de Ginecologia sin
acudir al seguimiento. En febrero de 2007 volvid
a ingresar por anemia ferropénica, insuficiencia
renal aguda y masa abdominal. En la exploracion
fisica se aprecié una masa abdominal gigante de
consistencia gomosa, elastica y no dolorosa. La
analitica mostré una anemia ferropénica (Hb 9,1)

y uremia (creatinina 3,2 mg/dL). El Ca 125 fue nor-
mal. En las pruebas de imagen (Eco, TC y RM) se
evidencié una gran masa sélido-quistica de 20 cm,
polilobulada, con tabiques en su interior, que tapi-
zaba todo el hemiabdomen derecho-pelvis y una
dilatacién renal-pielocalicial bilateral por compre-
sion. Se diagnosticéd de recidiva del PMP, anemia
e insuficiencia renal aguda obstructiva secundaria.
Esta pendiente de nueva cirugia radical del PMP y
eventual quimioterapia intraperitoneal.

CONCLUSIONES

Hasta hace unos afos, se le atribuia al PMP un
origen ovérico; sin embargo, los avances en la in-
munohistoquimica demuestran la procedencia
apendicular en la mayoria de los casos. Habitual-
mente suele manifestarse con masa abdominal,
anemia y sindrome constitucional, como sucedid
en nuestro caso. La confirmacién diagndstica re-
quiere estudio histolégico, que es fundamental
para diferenciar la adenomucinosis (implantes con
minima atipia, buen prondstico) de la carcinomato-
sis mucinosa (implantes carcinomatosos, invasivos,
muy mal prondstico). El tratamiento no esta bien
definido; segln la experiencia de Sugarbaker, pa-
rece que la cirugia citorreductora seguida de qui-
mioterapia hipertérmica intraperitoneal es la que
proporciona mejores resultados. El PMP de nuestro
paciente presenta unas caracteristicas muy peculia-
res, como son: la confirmacién anatomopatoldgica
en el apéndice de una adenomucinosis, a pesar de
la sospecha inicial de PMP ovarico; la presencia de
una insuficiencia renal aguda obstructiva por com-
presion en el segundo ingreso (excepcional en los
casos revisados); la confirmacién de la normalidad
del Ca 125 en ambos ingresos; y la recidiva tardia
justificable por el tipo histolégico (adenomucinosis,
mejor prondstico).




Posters

V-14
: SUPONE UNA SOBRECARGA LA CEFALEA EN UNA CONSULTA
DE ATENCION PRIMARIA?

A. Genovés', V. Medrano?, R. Esquembre?.

'Servicio de Atencién Primaria. Centro de Salud Biar. ?Servicio de Neurologia. 3Servicio de
Atencién Primaria. Centro de Salud Petrer. Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

|dentificar los tipos de cefalea y evaluar el nivel
de sobrecarga que este trastorno origina en dos
consultas de Atencién Primaria (una urbana y otra
de dmbito rural).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y observacional
de seis meses de duracion realizado en dos consul-
tas de Atencién Primaria de la provincia de Alican-
te. Registramos el total de pacientes que consultan
por cefalea, su clasificacién diagndstica, derivacion
al especialista y su importancia con respecto al to-
tal de problemas asistidos. Cuantificamos el total
de pacientes que consultan por cualquier tipo de
dolor y la relevancia de la cefalea dentro de este
subgrupo.

RESULTADOS

Consulta urbana: de un total de 3.113 pacien-
tes asistidos, sélo 18 consultan por cefalea (0,57 %).
Consultan por cualquier tipo de dolor 102 pacien-
tes (17,6 % por cefalea). Consulta de dmbito rural:
de un total de 2.901 pacientes asistidos, sélo 28
consultan por cefalea (0,96 %). Por cualquier tipo de
dolor consultan 250 pacientes (11,2% por cefalea).
La tasa de derivacién al especialista es del 20% en
ambas consultas. La migrafia y la cefalea tensional
fueron los tipos de cefalea mas frecuente.

DISCUSION

La cefalea es un grave problema asistencial en
neurologia. El desmesurado nimero de pacientes
que son atendidos por cefalea en cualquier consul-
ta externa de Neurologia hace presuponer que la
cefalea también origina una sobrecarga asistencial
en las consultas de Atencién Primaria. Sin embar-
go, en muy pocas ocasiones se ha cuantificado la
sobrecarga real que la cefalea supone en el trabajo
diario de un médico de familia. Sitenemos en cuen-
ta la proporcién de consultas de perfil neurolégico
atendidas por Atencién Primaria respecto al total
de consultas médicas totales, éstas varian entre el 2
y el 7%. En Alicante, Martin y cols. subrayan cémo

la cefalea representa la primera causa de consulta
neuroldgica en Atencidon Primaria, seguida de los
dolores lumbares. En la regién de Virginia (Estados
Unidos), Miller resalta que, de 9.500 consultas a mé-
dicos generales o de familia, un 9% corresponden
a problemas neuroldgicos, de los cuales un 50%
eran dolores de espalda o cefaleas. Se ha constata-
do claramente que la cefalea como sintoma clinico
aislado constituye el motivo mas frecuente de con-
sulta de caracter neuroldgico, tanto en la especia-
lidad de Neurologia como en Atencién Primaria. Si
tenemos en cuenta la alta incidencia que esta pato-
logia supone para la poblacién general, sorprende
llamativamente la escasa representacion que este
proceso tiene en las consultas de Atencién Primaria
participantes en nuestro estudio (menos del 1% de
la labor asistencial total del médico de familia). Los
datos son similares a los descritos por otros autores,
como Casabella y cols., en cuyo estudio la cefalea
representa el 1,4% del total de todas las consultas
clinicas en este nivel asistencial. Por tanto, aunque
suele ser el sintoma neurolégico mas frecuente al
que se tiene que enfrentar un médico de familia,
este trastorno no supone una sobrecarga desme-
surada en su consulta diaria.

CONCLUSIONES

La cefalea es el motivo de consulta de origen
neurolégico més frecuente en la consulta de Aten-
cién Primaria; pero, sorprendentemente, nuestro
estudio describe que la cefalea no sobrepasa el 1%
del total de consultas atendidas. Estas cifras son
similares a las publicadas por otros autores, que
también reflejan cémo la cefalea es uno més de los
innumerables problemas a los que se enfrenta dia-
riamente el médico de familia. Por tanto, las con-
sultas por cefalea no suponen una carga asistencial
primordial en las tareas habituales de un médico
de familia. Este hecho puede originar una falta de
interés que, junto con los problemas de escasez de
tiempo vy las dificultades de diagndstico y manejo,
provoca que la cefalea sea valorada en Atencidon
Primaria desde una perspectiva totalmente diferen-
te a la que de ella se tiene en Neurologia.
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V-15
INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN PACIENTES
TRATADOS CON ESTATINAS

A. Genovés Esplugues', M. Ribera Montes’, V. Gil Guillén?,
D. Orozco Beltrdn?, A. Ruiz Gonzélez’.

'Servicio de Atencién Primaria. Centro de Salud Biar. ?Unidad Investigacién Departamento 18.
3Servicio de Atencién Primaria. Centro de Salud Novelda.
Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

OBJETIVOS

i Conocemos la insuficiencia renal “oculta” (IRO)
en los pacientes tratados con estatinas? Una bus-
queda bibliogréfica sistematizada encuentra pocos
estudios que informen sobre la insuficiencia renal
oculta en pacientes dislipidémicos tratados con es-
tatinas. Uno de los aspectos méas importantes para
conocer la insuficiencia renal oculta es que esté
muy bien establecido que los pacientes que tienen
afectacién renal presentan alto riesgo de mortali-
dad cardiovascular. Objetivo primario: conocer la
insuficiencia renal oculta (IRO) en los pacientes dis-
lipidémicos tratados con estatinas. Objetivo secun-
dario: comparar ambas formulas en la deteccion de
la IRO.

MATERIAL Y METODOS

Evaluacién de todos los pacientes en tratamien-
to con estatinas de dos poblaciones de ambito
rural atendidos por el mismo médico de familia.
Disefio: Estudio observacional, transversal de base
poblacional en el ambito de la Atencién Primaria.
Método: El filtrado glomerular se ha evaluado apli-
cando las ecuaciones de Cockcroft-Gault y MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) y midiendo
la creatinina plasmatica.

RESULTADOS

Se ha estudiado la totalidad de los pacientes
tratados con estatinas (120 pacientes). Edad: 68,5
+ 11,5 afios. El 54,2% (65) son varones y el 45,8%
(55) son mujeres. El 8,83 % (120) de la poblacién ma-
yor de 14 afios esta en tratamiento con estatinas. El
5,83% (7) de los pacientes tienen cifras = 1,3 mg%
de creatinina plasmatica. El 9,17% (11) presenta

cifras de filtrado glomerular < 60 mL/min/1,73 m?,
segun la ecuacion MDRD abreviada. Aplicando la
férmula de Cockeroft-Gault corregida para la su-
perficie corporal, el 20% (24) tenia un filtrado glo-
merular < de 60 mL/min/1,73 m?.

DISCUSION

Diversos estudios han puesto de manifiesto que
la determinacién aislada de la creatinina plasmati-
ca no es un buen marcador de dafio renal, siendo
un indicador poco sensible del filtrado glomerular.
Las ecuaciones de Cockcroft-Gault (Cockcroft DW,
Gault MH. Prediction of creatinine clearance from
serum creatinine. Nephron 1976; 16: 31-41) y MDRD
(Levey AS, Bosch JP, Lewis JB, Greene T, Rogers N,
Roth D. Amore accurate method to estimate glo-
merular filtration rate from serum creatinine: a new
prediction equation. Modification of Diet in Renal
Disease Study Group. Ann Intern Med 1999; 130:
461-70) desarrollada en el estudio Modification of
Diet in Renal Disease se consideran vélidas y reco-
mendadas para la evaluacién de la funcién renal.

CONCLUSIONES

El 9,17 % de los pacientes dislipidémicos es-
tudiados presentaron insuficiencia renal segun
la férmula MDRD abreviada, y el 20% con la de
Cockceroft-Gault. Si hubiéramos utilizado la creati-
nina plasmatica para evaluar la misma poblacion,
la insuficiencia renal se habria diagnosticado sélo
en el 5,83% de estos pacientes. Por tanto, consi-
deramos importante en los pacientes dislipidémi-
cos evaluar el filtrado glomerular a través de las
férmulas sefaladas para evitar infradiagnosticar
esta patologia.
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V-16
UNA COMPLICACION POCO FRECUENTE
DE LA BOMBA DE INSULINA

A. Martinez Baltanas', L. Lopez Penabad?, J. Dominguez Escribano?,
M. Botas Velasco', J. Merino Sanchez’.

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

OBJETIVOS
Presentacion de caso clinico de ruptura de agu-
jas de bomba de insulina.

MATERIAL Y METODOS
Revision de la historia clinica y de la literatura.

RESULTADQOS

Presentamos el caso de un paciente hombre de
72 afios seguido en consultas de Endocrinologia
por diabetes mellitus de tipo 1 de larga evolucion,
con micro y macroangiopatia. Presentaba retinopa-
tia diabética, cardiopatia isquémica crénica con en-
fermedad de tres vasos y nefropatia diabética con
valores de creatinina en torno a 2 mg/dL. Era porta-
dor de bomba de insulina desde 2005. En abril de
2006 ingresa a cargo de Neumologia por neumonia
adquirida en la comunidad. Durante el ingreso se
practica radiografia de abdomen en la que se obje-
tivan varias imagenes filiformes de 1-2 cm de longi-
tud y de densidad metal distribuidas en abdomen.

Se reinterroga al paciente, quien refiere varios epi-
sodios de ruptura de la aguja de la bomba de in-
sulina creyendo haber perdido los fragmentos que
faltaban. Dado que se mostraba asintomatico, se
decide actitud expectante, advirtiendo al pacien-
te y sus familiares para evitar nuevos episodios de
ruptura de la aguja.

DISCUSION

La ruptura de aguja es una complicacion poco
esperable y poco frecuente en la bomba de insulina;
no hemos encontrado en la literatura casos similares
descritos. Aunque se trata de un caso con escasa re-
percusion en cuanto a gravedad clinica, lo conside-
ramos una curiosidad a tener en cuenta.

CONCLUSIONES

La ruptura de la aguja es una complicacion a evi-
tar en pacientes portadores de bomba de insulina,
que pueden presentar déficit visual por retinopatia
diabética y la dificultad que ello conlleva.
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V-17
POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO:
A PROPOSITO DE DOS CASOS

M. Botas Velasco', M. Gracia Ruiz de Alda', J. Segui Ripoll', J. Peris Garcia’,
C. Dolera Moreno?, A. Martinez Baltanas', F. Jover Diaz', J. Merino Sanchez'.

'Servicio de Medicina Interna. 2Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant (Alicante).

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinicas y epidemio-
|6gicas de los pacientes diagnosticados de poli-
neuropatia del paciente critico (PPC) en el Hospital
Universitario de San Juan en los Ultimos dos afios,
y compararlas con los rasgos descritos en la litera-
tura.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado una budsqueda entre los pa-
cientes ingresados con clinica compatible y diag-
néstico final confirmado de PPC.

RESULTADOS

En los dltimos dos afios, dos pacientes han sido
diagnosticados de PPC en nuestro hospital. Ambos
habian ingresado en unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) por shock séptico y fallo multiorganico
secundario; uno de los casos era de origen abdo-
minal, y el otro por una endocarditis. En ambos
casos, la estancia en UCI superd las tres semanas
y se preciso ventilacién mecénica invasiva con difi-
cultades para la desconexién. El uso de farmacos
vasoactivos, descompensacién hiperglucémica, asi
como el tratamiento con aminoglucdsidos y otros
antibidticos de amplio espectro fueron constantes
en ambos casos. Encontramos hasta otros seis ca-
sos que presentaban clinica compatible con esta
patologia, pero el diagndstico final no fue confir-
mado mediante pruebas electrofisiolégicas. Uno
de los pacientes resultd exitus y en el otro se inicié
rehabilitacion precoz.

DISCUSION

La polineuropatia del paciente critico es una
degeneracién axonal primaria de fibras motoras y
sensitivas, que se manifiesta en hasta el 75% de los
pacientes criticos con sepsis grave de mas de 7 dias
de duracién. Los principales factores de riesgo para
desarrollar PPC —y presentes en nuestros pacien-
tes— son sepsis, hipoalbuminemia e hiperglucemia.
La clinica fundamental es la pérdida de fuerza en
miembros con distribucién proximal, bilateral y si-
métrica; puede afectar al diafragma y otros muscu-
los respiratorios, lo que dificulta la desconexidn de
la ventilacién mecénica. Los pares craneales estan,
normalmente, respetados. Los reflejos osteoten-
dinosos suelen estar abolidos, y la CPK, normal o
ligeramente elevada. Para el diagndstico es im-
prescindible la realizacion de electroneurograma
y electromiograma, que pueden ya mostrar signos
patoldgicos a los 2 dias del ingreso en UCI. En la
actualidad, no hay tratamiento efectivo. Este se
basa en el diagnéstico precoz y el inicio temprano
de la fisioterapia y rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Es de reasaltar al posible infradiagndstico del
proceso. Su causa puede ser la gravedad de la pato-
logia de base de estos pacientes, ya que, por el mal
estado general o el desenlace fatal, no se realizan
las pruebas necesarias de confirmacién. El control
temprano de la patologia de base, asi como de la
glucemia e hipoalbuminemia, es la Unica interven-
cién efectiva para disminuir su incidencia.
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