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Sociedad Andaluza de Medicina intema——

Carta de Presentacion

En nombre del Comité Organizador que tengo el honor de presidir, me complace presentaros el programa
de nuestro Congreso, el que hara el nimero 26 en la historia de la SADEMI, y que celebraremos en Sevilla
del 13 al 15 de mayo de 2010. Cumplidas nuestras “bodas de plata”, estamos preparando un congreso que,
recogiendo toda la experiencia pasada, sea innovador, poliédrico, ambicioso y abierto a la colaboracion
plural, reflejando los mejores valores del internista del siglo XXI.

Superada la crisis de finales de los afios 80, el internista se perfila y afianza como el especialista nuclear en
la atencion hospitalaria, experto en la atencion a la patologia mas prevalente en la actualidad: la cronicidad.
Ademas, por nuestra formacion polivalente y nuestra capacidad de adaptacion, somos los profesionales
con mejor posicionamiento para asumir la atencion integral de la persona enferma, capaces de ubicarnos
como meédicos alli donde esté el paciente, o actuando como consultores y enlace entre médicos de familia y
otros especialistas hospitalarios, “gestores de pacientes” en pro de la continuidad asistencial en el complejo
entramado sanitario. Y en este sentido, muchas veces sin darnos cuenta, los internistas estamos desarrollando
una practica clinica diferente, a base de mezclar conocimientos fisiopatoldgicos y arte clinico, intuicion y
evidencia cientifica, pasion por el ser humano enfermo y reconocimiento de nuestra fragil naturaleza bio-
psico-social, uso juicioso de la tecnologia y respeto por las preferencias y decisiones del paciente. Es mas, en
este nuevo camino los internistas estamos incorporando a otros “actores” que eran totalmente secundarios
en la practica clinica de los que fueron nuestros predecesores: enfermeros, trabajadores sociales, psicélogos,
cuidadores informales, familiares, etc.

Sin embargo, y como siempre ha de ser, solo el registro sistematico de estas experiencias y su analisis
metddico, permitiran transformar esta nueva practica clinica en ciencia. Y estamos convencidos de que la
SADEMI, que nos representa y aglutina, asume como suyo este reto. Su congreso anual es el foro ideal, en
un contexto mas calido —que no menos riguroso- que el siempre mas frio y duro de la publicacién cientifica,
para que los diferentes grupos presenten publicamente, analicen y debatan estas experiencias, favoreciendo
el intercambio de informacién, impulsando estudios multicéntricos que aporten mas y mejores evidencias,
generando nuevo conocimiento y validando las mejores practicas que nos permita a los internistas andaluces
avanzar en nuestro compromiso profesional.

Por eso, para el afio 2010 estamos disefiando un Congreso “de las personas y los grupos profesionales”, mas
que de las exposiciones academicistas con contenidos cerrados y sobre materias concretas, por otra parte
siempre incompletas, por la amplitud de las que abarca nuestra especialidad. La ponencia oficial -sobre “la
seguridad del paciente”- se esta organizando con este cariz, al igual que los talleres y las mesas redondas,
dandose preferencia a la comunicacion de proyectos en marcha, de experiencias organizativas, de uso y
validacion de los nuevos instrumentos de trabajo, etc. Y ademas daremos cabida a esos otros “actores” de
nuestra nueva practica clinica, incorporando su vision de los actuales problemas con los que nos enfrentamos
a diario los internistas andaluces, y sus propuestas de trabajo y colaboracion interprofesional o altruista en la
atencion y el cuidado del paciente crénico.

Bajo este planteamiento, no os cabra ya ninguna duda de que las comunicaciones seran las protagonistas
de nuestro Congreso. Os invitamos a que nos mandéis todos vuestros trabajos sin que os frene la casuistica
o la metodologia; toda ciencia, al principio, se hace con experiencias limitadas, que mas tarde requeriran
refrendos o refutaciones con nuevos datos y métodos mas precisos. Vamos a pedir al Comité Cientifico un
esfuerzo adicional para que haga una evaluacion critica de cada comunicacién, con nuestro compromiso de
hacérselo llegar a los autores para que la tengan en cuenta a la hora de exponerla.

Confiamos en una participacion masiva en nuestro XXVI Congreso de la SADEMI por un doble motivo:
primero porque nuestra Sociedad esta mas viva que nunca, el internismo esta en auge en todo el mundo y los
internistas de Andalucia en plena expansién profesional, con representacion en todos los ambitos y centros;
el segundo motivo es que Sevilla en primavera es irresistible, sus encantos os embaucaran y nosotros vamos
a poner nuestro granito de arena para que os acordéis mucho tiempo de esta ciudad maravillosa.

Os esperamos a todos y a todas.

Dr. Mariano Aguayo Canela
2 Presidente del Comité Organizador
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COMITE DE HONOR

Excmo. Sr. D. José Antonio Grinan Martinez

Presidente Junta de Andalucia

Excma. Sra. D2. M@ Jesus Montero Cuadrado

Consejera de Salud

Excmo. Sr. D. Alfredo Sanchez Monteseirin
Alcalde de Sevilla

Sr. D. José Luis Gutiérrez Pérez
Gerente Servicio Andaluz de Salud

Sr. D. Francisco Javier Cuberta Galdés
Delegado de Salud

Sr. D. Hugo Galera Davidson
Presidente Real Academia Medicina

Sr. D. Carlos Javier Gonzalez-Vilardell Urbano

Presidente Colegio Oficial de Médicos

Sr. D. Pedro Conthe Gutiérrez
Presidente SEMI

Sr. D. Alfredo Michan Doia
Presidente SADEMI

Sr. D. Joaquin Torres Moreno
Gerente Hospital Univ. Virgen Macarena

Sr. D. Mariano Aguayo Canela
Presidente del Comite Organizador

JUNTA DIRECTIVA DE SADEMI

Presidente:
Dr. Alfredo Michan Dofia

Vicepresidente 1° Andalucia Oriental:
Dr. Carlos San Roman y de Teran

Vicepresidente 2° Andalucia Occidental:
Dr. Manuel Ollero Baturone

Tesorero:
Dr. Juan Antonio Ortiz Minuesa

Secretario:
Dr. Javier Ampuero Ampuero

Vocal Almeria:
Dr. Francisco Laynez Bretones

Vocal Jaén:
Dr. Felipe Molina Molina

lla_13-15 e Mayo 2070 Hotel Melia

Vocal Cadiz:
Dr. José Luis Bianchi Llave

Vocal Cérdoba:
Dr. Luciano Lopez Jiménez

Vocal Sevilla:
Dr. Maximo Bernabeu Wittel

Vocal Granada:
Dr. Manuel Jesus Menduina Guillen

Vocal Huelva:
Dr. Manuel Jesus Romero Jiménez

Vocal Malaga:
Dra. M2 Dolores Martin Escalante

Vocal MIR:
Dra. Lourdes Moreno Gavifio

COMITE ORGANIZADOR DEL
CONGRESO

Presidente:
Dr. Mariano Aguayo Canela

Vocales:

Dr. Manuel Ollero Baturone

Dr. Eduardo Gémez Camacho

Dr. Antonio Fernandez Moyano

Dr. Jorge Marin Martin

Dr. Miguel Angel Rico Corral

Dra. Josefina Olivan Martinez

Dra. Lucia Fernandez Rendon

Dr. José Antonio Pérez de Le6n Serrano
Dra. Rocio Fernandez Ojeda

Dr. Salvador Alegre Herrera

Dr. José Luis Serrano Carrillo de Albornoz
Dra. Marta Rey Rodriguez

COMITE CIENTIFICO

Presidente:
Dr. Mariano Aguayo Canela

Vocales:

Dr. Luciano Lopez Jiménez

Dr. Fernando Escobar Jiménez
Dr. Fernando Gamboa Antifiolo



09:00 h.

10:30-13:30 h.

10:30-12:00 h.

Moderador:

Ponente:

Moderador:

Ponentes:

12:00-13:30 h.

Moderador:

Ponentes:
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Apertura de la Secretaria
Entrega de la documentacion

TALLERES PARA RESIDENTES

SALONES GIRALDA 1Y I
TALLER 1
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI)

Dr. Jorge Marin Martin
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Merced, AGS de Osuna. Sevilla

Dr. Salvador Vergara Lopez
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Merced. AGS de Osuna, Sevilla

SALON GIRALDA 111
TALLER 2
LIMITACION DE ESFUERZO TERAPEUTICO (LET)

Dr. José Maria Rubio Rubio

Servicio de Medicina Interna “A”

Profesor de Bioética. Universidad de Sevilla
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Fernando Miguel Gamboa Antiiolo
Servicio de Medicina Interna. Unidad de Continuidad Asistencial (UCA)
Hospital del Tomillar. Area Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla

Dr. José ’Ma Galan Gonzalez Serna
Area de Etica y Bioética
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Sevilla

SALONES GIRALDA 1Y I

TALLER 3

HERRAMIENTAS DE VALORACION INTEGRAL EN MEDICINA
INTERNA

Dr. Manuel Ollero Baturone
Servicio de Medicina Interna. Unidad Clinica Atencion Médica Integral (UCAMI)
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Dr. Manuel Rincon Gomez
Servicio de Medicina Interna - UCAMI
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Dia. Trinidad Cano Rodriguez
Enfermera. Servicio de Medicina Interna - UCAMI
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

JUEVES, 13 DE MAYO =

Moderador:

Ponente:

14:00-16:00 h.

16:00-17:30 h.

Moderador:

17:30-18:30 h.

Moderador:

JUEVES, 13 DE MAYO -

SALON GIRALDA 111

TALLER 4

USO AVANZADO DE LA BIBLIOTECA VIRTUAL DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA (SSPA)

Dr. Mariano Aguayo Canela
Servicio de Medicina Interna — UGC ATICA
Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

D. Francisco Alvarado Gémez
Documentalista adscrito a la Biblioteca Virtual del SSPA
Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva.

ALMUERZO DE TRABAJO
(s6lo para los asistentes a los Talleres)

SALONES GIRALDA 1Y I
MESA REDONDA
ACTUALIZACION EN EPOC

Dr. Carlos M? de San Roman y de Teran
Servicio de Medicina Interna
Hospital Comarcal de La Axarquia. Vélez Malaga, Malaga

Comorbilidad en EPOC. Estudio ECCO

Dr. Pedro Almagro Mena

Servicio de Medicina Interna

Hospital Mutua de Terrassa. Terrassa, Barcelona

Ventilacion Mecanica No Invasiva, experiencia multidisciplinar
Dr. Juan Custardoy Olabarrieta

Servicio de Medicina Interna

Hospital de la Vega Baja de Orihuela, Alicante

Tratamiento actual de la EPOC. Perspectivas de futuro

Dr. José Manuel Varela Aguilar

CIBER de Epidmiologia y Salud Publica. Servicio de Mecina Interna - UCAMI
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Patrocinado por: Boehringer Ingelheim
TEMAS A DEBATE

SALONES GIRALDA 1Y I

ACREDITACION DE PROFESIONALES EN ANDALUCIA:
¢ES FACTIBLE EL ACTUAL SISTEMA PARA EL MEDICO
INTERNISTA?

Dr. Javier Garcia Alegria
Servicio Medicina Interna
Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga



Ponentes:

17:30-18:30 h.

Moderador:

Ponentes:

18:30-19:00 h.

19:00-19:30 h.

Presentador:

Ponente:

19:30-19:45 h.

19:45-20:30 h.

20:30 h.
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Dr. Antonio Torres Oliveira
Director de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Dr. José Antonio Cuello Contreras
Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

SALON GIRALDA 111
¢QUE HA PASADO CON LA GRIPE A?

Dr. Emilio Pujol de la Llave
Servicio de Medicina Interna.
Hospital General Juan Ramon Jiménez. Huelva

Dr. Jesus Rodriguez Baio
Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. José Ramén Paiio Pardo
Unidad de Enfermedades Infecciosas
Hospital Universitario La Paz. Madrid

PAUSA-CAFE

SALONES GIRALDA 1Y I
CONFERENCIA INAUGURAL
COLECTIVOS VULNERABLES Y SALUD

Dr. Mariano Aguayo Canela
Presidente del Comité Organizador

Excmo. Sr. D. José Chamizo de la Rubia
Defensor del Pueblo Andaluz

SALONES GIRALDA 1Y I
INAUGURACION OFICIAL

Dr. Alfredo Michan Doia
Presidente de SADEMI

Dr. Mariano Aguayo Canela
Presidente del Comité Organizador

EXPERIENCIA DE CUIDADORES: “Fragmentos de dolor y esperanza”

COCTEL DE BIENVENIDA

JUEVES, 13 DE MAYO =~

09:00-10:00 h.

10:00-11:30 h.

Moderador:

Ponentes:

11:30-12:00 h.

12:00-12:30 h.

SALONES GIRALDA I, VY VI
SESIONES DE COMUNICACIONES

SALONES GIRALDA 1Y II
SESION PLENARIA
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN MEDICINA INTERNA

Dr. Alberto Ruiz Cantero
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Serrania. Ronda, Malaga

Desarrollo del Plan de Seguridad de Pacientes en la E.P. Hospital Costa del Sol
Dr. Enrique Pérez Trueba

Responsable de la Unidad de Calidad

Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga

La seguridad en los cuidados de los pacientes: proyecto SENECA
Dr. Emilio Ignacio Garcia
Profesor Titular. Universidad de Cadiz

Aprender de los aciertos

Dr. Vicente Santana Lopez

Director del Observatorio para la Seguridad del Paciente.
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Tecnologias de comunicacion e informacion para la vigilancia y atencién de
pacientes

Dr. Alejandro Rodriguez Molinero

Responsable de la Unidad de Investigacion Clinica.

Centro de Estudios Tecnoldgicos para la Atencién a la Dependencia y la Vida
Autonoma.

Vilanova i la Geltrt. Barcelona.

Seguridad clinica: del resultado a las causas

Dr. Pedro Jesus Saturno Hernandez

Director del Master (a distancia) en Gestién de Calidad en Servicios de Salud
Universidad de Murcia

PAUSA/CAFE

SALONES GIRALDA 1Y I
COMUNICACIONES A LA PONENCIA OFICIAL



~ 12:30-14:00 h.

Moderador:

Ponentes:

14:00-16:00 h.

16:00-17:00 h.

17:00-18:30 h.

Moderador:

Ponentes:

edad Andaluza c

SALONES GIRALDA 1 Y 1I

MESA REDONDA

AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS CON
ANALOGOS GLP-1

Dr. Javier Garcia Alegria
Servicio de Medicina Interna
Hospital Costal del Sol. Marbella, Malaga

Liraglutida, concepto y situacion en el esquema terapéutico de tratamiento
para la Diabetes tipo 2

Dr. José Luis Bianchi Llave

Servicio de Medicina Interna

Hospital Punta de Europa. Algeciras, Cadiz

Actualizacion en el programa de Ensayos Clinicos LEAD (Liraglutide Effect
and Action in Diabetes). Aplicabilidad y practica clinica

Dr. Juan Luis Sampedro Villasan

Servicio de Medicina Interna

Hospital San Agustin de Linares. Jaén

Efectos de Liraglutida sobre el sistema cardiovascular y sobre la funcién y
masa de célula beta

Dr. Ricardo Gomez Huelgas

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga

Patrocinado por: Novo Nordisk
ALMUERZO DE TRABAJO

SALONES GIRALDA I, VY VI
SESIONES DE COMUNICACIONES

SALONES GIRALDA 1Y I

MESA REDONDA

NUEVOS RETOS PARA EL INTERNISTA EN EL MANEJO DEL
PACIENTE CON DEMENCIA

Dr. Antonio Fernandez Moyano
Servicio de Medicina
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos, Sevilla

Programas asistenciales sociosanitarios
Diia. Begoiia Lopez Lopez
Enfermera Gestora de Casos del CS “San Pablo” (D.S. Sevilla)

VIERNES, 14 DE MAYO —

18:30-19:00 h.

19:00-20:30 h.

22:00 h.

09:00-10:00 h.

10:00-11:00 h.

Moderador:
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VIERNES, 14 DE MAYO - -

Tratamientos de los trastornos conductuales que acompaiian a la demencia
Dr. Angel Morifiigo Dominguez

Médico Psiquiatra

Estudio de Psiquiatria. Sociedad Espafiola de Psiquiatria Geriatrica (SEPG).
Sevilla

Investigacion traslacional en demencia

Prof. José Lopez Barneo

Catedratico de Fisiologia. Universidad de Sevilla

Director del Centro de Investigacion Biomédica en Red en Enfermedades
Neurodegenerativas y del Instituto de Biomedicina de Sevilla

PAUSA-CAFE

SALONES GIRALDA 1Y Il
ASAMBLEA DE LA SADEMI

CENA CLAUSURA

SABADO, 15 DE MAYO

SALONES GIRALDA I, VY VI
SESIONES DE COMUNICACIONES

SALONES GIRALDA 1Y I
MESA REDONDA
DISLIPEMIAS Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Dr. José Lopez Miranda
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Dislipemia y diabetes mellitus tipo 2

Dr. Alfredo Michan Dofia

Servicio Medicina Interna.

Hospital General de Jerez de la Frontera. Cadiz

Manejo integral del riesgo cardiovascular residual: nuevas perspectivas
Dr. Ovidio Muiiiz Grijalvo

Servicio Medicina Interna.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Patrocinado por: Merck Sharp & Dohme



11:00-12:00 h.

Moderador:

12:00-12:30 h.

12:30-13:30 h.

Moderador:
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SABADO, 15 DE MAYO

SALONES GIRALDA 1Y I
MESA REDONDA
¢QUE HAY DE NUEVO EN...? (Primera Parte)

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

Gérmenes multiresistentes: ¢ problemas para el paciente o para lainstitucion?
Dr. Angel Garcia Garcia

Servicio de Medicina Interna - UCA

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla

Patrocinado por: Novartis
Diabetes y riesgo de cancer
Dr. Manuel Cobo Dols
Servicio de Oncologia
Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga

Patrocinado por: Novo Nordisk

Indicadores prondsticos en pacientes pluripatologicos: ¢ qué aporta el
estudio PROFUND?

Dra. Lourdes Moreno Gavifo

Servicio de Medicina Interna. Unidad Clinica de Atencion Médica Integral
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

PAUSA-CAFE

SALONES GIRALDA 1 Y II
MESA REDONDA
¢QUE HAY DE NUEVO EN...? (Segunda Parte)

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

Estrategias terapéuticas en la enfermedad arterial periférica
Dr. Miguel Angel Rico Corral

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Patrocinado por: Bristol Myers Squibb
Nuevos anticoagulantes orales
Dr. Manuel Montero Pérez-Barquero
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Patrocinado por: Boehringer Ingelheim

13:30 h.

Terapias biolégicas en Enfermedades Autoinmunes

Dr. Jose Luis Callejas Rubio

Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Servicio de Medicina Interna
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

SALONES GIRALDA 1Y I
CLAUSURA

Dr. Mariano Aguayo Canela
Presidente Comité Organizador

Patrocinado por: Roche Farma
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ciedad Andaluza de
COMUNICACIONES

Viernes, 14 de mayo

09:00-10:00 horas. Salén Giralda Il

Moderadores:

A-01

A-03

A-04

A-05

A-09

12

Dr. José Antonio Girén
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

Dr. Juan Galvez Acebal
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE GRIPE A
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

D. Garcia Guzméan, R. de la Rosa Morales, J. Delgado de la Cuesta

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

ANALISIS CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DE LOS CASOS DE NEUMONIA DE
ADQUISICION COMUNITARIA INGRESADOS EN UN HOSPITAL COMARCAL
DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIA DE GRIPE A

M. Gémez Hernandez, R. de la Rosa Morales, J. Delgado de la Cuesta

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

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE UNA SERIE DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE GRIPE A EN UN HOSPITAL GENERAL

M. Martinez Cortés, G. Parra Garcia, M. Esteban Moreno, G. Gémiz Rodriguez, P. Sanchez
Lopez, G. Lopez Lloret, L. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS POR
NEUMONIA COMUNITARIA EN UN HOSPITAL COMARCAL

M. Gémez Hernandez, R. de la Rosa Morales, C. Escorial Moya, J. Delgado de la Cuesta
Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

ADECUACION A UN PROTOCOLO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD: ;PEDIMOS LO QUE NECESITAMOS?

C. Umania de Bonet!, R. Ramirez Montesinos’, M. Cheda’, C. Moreno Arias’, A. Delegido
Sanchez-Migallén’, O. Aradjo Loperena’, M. Carulla?, E. Pedrol Clotet’

Servicio de Medicina Interna, 2Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

COMORBILIDAD, CRITERIOS DE INGRESO Y TRATAMIENTO EN UNA SERIE
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: ADECUACION A UN
PROTOCOLO

M. Cheda’, R. Ramirez Montesinos’, C. Moreno Arias’, C. Umaria de Bonet', A. Delegido
Sanchez-Migallén', O. Aradjo Loperena’, M. Carulla?, E. Pedrol Clotet’

'Servicio de Medicina Interna, ?Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

A-13

A-14

A-19

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

C. Moreno Arias’, R. Ramirez Montesinos’, M. Cheda’, C. Umana de Bonet', A. Delegido
Sanchez-Migallén', O. Aradjo Loperena’, M. Carulla?, E. Pedrol Clotet’

'Servicio de Medicina Interna, 2Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

NEUMONIAS DE LA COMUNIDAD INGRESADAS EN UN HOSPITAL GENERAL
DURANTE EL ACME DEL PERIODO PANDEMICO DE GRIPE A/HIN1V

M. Esteban Moreno, G. Goémiz Rodriguez, G. Parra Garcia, P. Sanchez Lépez, G. Lopez
Lloret, M. Martinez Cortés, L. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR SOSPECHA DE GRIPE A NO CONFIRMADA Y PACIENTES CON
CONFIRMACION MICROBIOLOGICA EN UN HOSPITAL GENERAL

P. Sanchez Lépez, G. Lopez Lloret, M. Martinez Cortés, G. Parra Garcia, M. Esteban Moreno,
G. Gémiz Rodriguez, L. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria

VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

O. Araujo Loperena’, R. Ramirez Montesinos’, V. Moreno Arias’, C. Umafia de Bonet',
M. Cheda’, A. Delegido Sanchez-Migallén’, M. Carulla?, E. Pedrol Clotet’

Servicio de Medicina Interna, ?Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

Viernes, 14 de mayo

09:00-10:00 horas. Salén Giralda V

Moderadores:

EA-04

EA-05

Dr. Nacho Vallejo Maroto
Servicio de Medicina Interna
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

Dr. Salvador Alegre Herrera
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

CARACTERISTICAS DE PACIENTES ANCIANOS POLIMEDICADOS
HOSPITALIZADOS EN MEDICINA INTERNA

M. Garcia Ordériez!, C. Galan Retamal?, A. Ruiz Serrato’, S. Fernandez Espinola?,

R. Garrido Fernandez?, M. Vallejo Herrera’, V. Padilla Marin?

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Farmacia. Hospital de Antequera. Antequera
(Méalaga)

VALIDACION DEL NUEVO iNDICE PRONOSTICO PROFUND PARA
POBLACIONES DE PACIENTES PURIPATOLOGICOS DE ATENCION PRIMARIA
L. De la Higuera Vila', P. Bohérquez Colombo?, L. Moreno Gavifio’, D. Mendoza Giraldo’,
M. Bernabeu Wittel’, D. Nieto Martin?, A. Ortiz Camuriez?, M. Ollero Baturone’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Virgen
del Rocio. Sevilla

13



EA-07

EA-08

EA-09

EA-10

EA-11

14

e et Lai=is

DERIVACION Y VALIDACION DE UN NUEVO MODELO PRONOSTICO PARA
PACIENTES PURIPATOLOGICOS: iNDICE PROFUND

M. Bernabeu Wittel, M. Ollero Baturone, L. Moreno Gavifio, B. Barén Franco, C. Ramos
Cantos, A. Fernandez Moyano, A. Escalera Zaldive

En representacion de los Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatolégico y Edad Avanzada. SEMI

DETERIORO FUNCIONAL EVOLUTIVO DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS.
RESULTADOS A UN ANO DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO PROFUND

L. Moreno Gavifio, M. Bernabeu Witell, M. Ollero Baturone, P. Giner, M. Cassani Garza,
M. Nieto Martin, P. Retamar Gentil

En representacion de Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatologico y Edad Avanzada. SEMI

FACTORES ASOCIADOS A LAS NECESIDADES DE HOSPITALIZACION
DURANTE UN ANO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
B. Barén Franco, C. Ramos Cantos, M. Romero Jiménez, V. Rodriguez Martinez,

T. Martinez, M. Bayén Sayago, C. Luque Amado

En representacion de los Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatolégico y Edad Avanzada. SEMI

EFECTO DEL TRATAMIENTO NO BRONCODILATADOR SOBRE LA
SUPERVIVENCIA EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

C. Luque Amado, A. Fernandez Moyano, J. Galindo Ocafa, V. Rodriguez Martinez,

M. Rincon Gémez, M. Godoy, M. Aguayo Canela

En representacion de los Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatologicos y Edad Avanzada. SEMI

EFECTO DE LA ANEMIA Y EL DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

J. Galindo Ocafia, A. Escalera Zaldive, M. Maiz Jiménez, N. Ramirez Duque, M. Montero
Pérez-Barquero, A. Ruiz Cantero, F. Diez

En representacion de los investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatologico y Edad Avanzada. SEMI

¢ES POSIBLE LA ESTIMULACION COGNITIVA AMBULATORIA EN UN AREA
RURAL?: EXPERIENCIA DESDE EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN
HOSPITAL COMARCAL

L. Castilla Guerra’, M. Borges Guerra?, E. Dominguez Vazquez? M. Fernandez Moreno?,
J. Alvarez Suero’, E. Carmona Nimo', F. Pozuelo del Rosal!, J. Marin Martin’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neuropsicologia. Medicina Interna. Hospital de la
Merced. Osuna (Sevilla)

3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

~ Viernes, 14 de mayo

09:00-10:00 horas. Salén Giralda VI

Moderadores:

1C-01

1C-02

1C-03

1C-04

IC-05

Dr. Javier Carrasco Sanchez
Servicio de Medicina Interna
Hospital Juan Ramon Jiménez.. Huelva

Dr. Oscar Aramburu Bodas
Servicio de Medicina Interna
Complejo Hospitalario Virgen Macarena Sevilla

NIVELES CIRCULANTES DE CITOCINAS Y SU RELACION CON LA POSIBLE
RESISTENCIA A ERITROPOYETINA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

J. Santamaria Gonzalez', B. Garcia Casado’, E. Guisado Espartero?, P. Salamanca
Bautista’, E. Ramiro Ortega’, O. Aramburu Bodas', J. Arias Jiménez', R. Pérez Cano’
'Servicio de Medicina Interna B. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

CONTROLLIPIDICOENEL SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA DE CAUSA ISQUEMICA

B. Garcia Casado’, J. Santamaria Gonzalez', P. Salamanca Bautista’, E. Guisado
Espartero?, E. Ramiro Ortega’, O. Aramburu Bodas’, J. Arias Jimenez'!, R. Pérez Cano’
'Servicio de Medicina Interna B. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

INSUFICIENCIA CARDIACA Y GENERO. DESCRIPCION DE UNA COHORTE.
PRESENTACION CLIiNICA

A. De Miguel Albarreal’, I. Martin Garrido?, L. Martin Ponce’, J. Vila Santos®, R. Teran
Redondo?, E. Muro Fernandez de Pineda®, S. Garcia Morillo?, A. Navarro Puerto’
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla
2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

3Servicio de Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid

INSUFICIENCIA CARDIACA Y GENERO. MANEJO DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

L. Martin Ponce’, T. Martinez Risquez?, A. De Miguel Albarreal’, M. Fernandez Ruiz®,
B. Herrera Hueso? E. Andrés Estaban®, R. Gémez Herreros’, |. Melguizo Moya’
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla
2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla
3Servicio de Medicina Interna, “Unidad Epidemiolégica. Hospital 12 de Octubre. Madrid

¢ES POSIBLE CONOCER EL PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
DESDE EL INGRESO? RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO
MULTICENTRICO PREDICE (PREDICCION DESENLACES INSUFICIENCIA
CARDIACA EN ESPANA)

B. Herrera Hueso', M. Martin Ponce?, M. Martinez Risquez', A. De Miguel Albarreal?,

L. Gébmez Morales', A. Navarro Puerto?, J. Llenas Garcia®, P. Magan Tapia*

'Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla
3Servicio de Medicina Interna, *CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. Hospital 12 de

Octubre. Madrid 15



1C-07

iIC-08

1C-09

HOSPITAL COMARCAL

L. Pérez Belmonte, P. Medina Delgado, M. Blanco Diaz, M. Loring Caffarena, M. Martinez
Delgado, L. Montero Rivas, M. Guil Garcia, F. Zafra Sanchez

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

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN OCTOGENARIOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA Y FRACCION DE EYECCION PRESERVADA

. Pdez Rubio, F. Carrasco Sanchez, P. Martinez Pérez, |. Vazquez Rodriguez, E. Ortiz
Lopez,A. Camacho Molina

Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramoén Jiménez.
Huelva

CONTROL DE PRESION ARTERIAL POR MONITORIZACION AMBULATORIA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN UNA CONSULTA DE
MEDICINA INTERNA

I. Gbmez Vascon', J. Santamaria Gonzéalez'!, B. Garcia Casado’, E. Guisado Espartero?,
P. Salamanca Bautista’, O. Aramburu Bodas’, J. Arias Jimenez', R. Pérez Cano’
'Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

PREVALENCIA DE ANEMIA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INSUFICIENCIA CARDIiACA A LO LARGO DE UN ANO
I. Gallardo Romero, G. Jarava Rol, M. Godoy Guerrero, M. Gonzalez Benitez, B. Escolano
Fernandez, M. Maiz Jiménez, G. Uribarri Sanchez, A. Ruiz Cantero

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

Viernes, 14 de mayo

12:00-12:30 horas. Salones Giraldal y I

Moderadores:

EA-03

G-04

16

Dr. Alberto Ruiz Cantero
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

Dr. Jorge Marin Martin
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Merced. Osuna (Sevilla)

ESTUDIO CASOS CONTROLES SOBRE EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
“RIESGO DE CAIDAS” EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS

M. Pelaez Cerén, D. Camacho Gonzalez, A. Vera Carmona

UGC Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Mélaga)

¢DAMOS IMPORTANCIA A LA REVISION DE LAS TRANSCRIPCIONES
PREVIAMENTE A LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS?

T. Cano Rodriguez, C. Ridruejo Delgado, R. Arregui Perez, |. Sanchez Berna, A. Diaz Cira,
E. Jiménez Sequera, M. Raposo Fernandez, M. Bellido Camacho

UCAMI. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

V-11

SISTEMA DE GESTION DE NOTIFICACIONES COMO OPORTUNIDAD DE
MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

E. Moreno Campoy, I. Moraga Ropero, A. Ruiz Cantero, F. Martin Navarro, F. Mérida de
la Torre, J. Garrido Martinez, A. Morillo Martin

Comisién de Seguridad. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

UNA PROPUESTA PARA UN USO SEGURO DE LA SEDACION PALIATIVA EN
UN HOSPITAL GENERAL

F. Martinez Pefialver', R. Dominguez Alvarez’, J. Boceta Osuna’, J. Royo Aguado’,

A. Blanco Picabia?,

C. Rivero Rubio’, A. Blanco Becerra’, M. Aguayo Canela’

Servicio de Medicina Interna “A”-UGC “ATICA” 2Servicio de Psicologia Clinica. Complejo
Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

Viernes, 14 de mayo

16:00-17:00 horas. Salon Giralda Il

Moderadores:

EA-01

EA-02

RV-16

V-02

Dr. José Luis Royo Aguado
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Fernando Gamboa
Servicio de Medicina Interna
Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA POBLACION CON CRITERIOS DE
TERMINALIDAD ATENDIDOS EN UN HOSPITAL COMARCAL SIN UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS

J. Delgado de la Cuesta, C. Escorial Moya

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

MANEJO DE PACIENTES CON CRITERIOS DE TERMINALIDAD EN UN
HOSPITAL SIN UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

C. Escorial Moya, J. Delgado de la Cuesta

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

PERFIL DEL PACIENTE ANCIANO INGRESADO EN UCI POR CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

M. Menduifia Guillén’, P. Alaminos Garcia?, D. Sanchez Rico’, J. Cantero Hinojosa’,

F. Gonzalez Diaz®, F. Miras Parra’, F. Pérez Blanco’

'Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccién UCI).
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccion UCI). Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICAS SEGUN FORMAS
ETIOLOGICAS DE LAS PANCREATITIS AGUDA

A. Ruiz Serrato’, D. Marin Garcia? V. Galan Jurado?, C. Utrilla Ayala?, M. Vallejo Herrera’,
F. Cardenas Lafuente?, M. Garcia Ordoéinez’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Digestivo. Hospital de Antequera. Antequera
(Malaga)
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V-08

V-12

v-14

V-15

V-16

18

VALORADOS POR UN EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

R. Dominguez Alvarez', J. Boceta Osuna’, F. Martinez Pefialver?, |. Gémez Vasco’,

J. Royo Aguado’. Aguayo Canela’

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. USP Hospital de Marbella. Marbella (Malaga)

ESTUDIO DESCRIPTIVO: INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

Y PACIENTES PLURIPATOLOGICOS EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

B. Gutiérrez Gutiérrez, C. Rivera Rubio, J. Sojo Dorado, L. Martinez Martinez, M. Chacén
Cerrato, A. Blanco Becerra, J. Guerrero Egea, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna “A”-UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena.
Sevilla

ANALISIS DE LOS CASOS DE PANCREATITIS AGUDA INGRESADOS EN UN
ANO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

M. Maiz Jiménez, M. Grana Costa, M. Barén Ramos, M. Gonzéalez Benitez, G. Jarava Rol,
B. Escolano Fernandez, G. Uribarri Sanchez, A. Ruiz Cantero

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

¢PODEMOS CALCULAR EL PRONOSTICO VITAL EN ENFERMOS
ONCOLOGICOS EN FASE MUY AVANZADA?

L. Fernandez Rendén’, F. Rodriguez Gonzélez!, J. Royo Aguado’, C. Rivero Rubio?,

M. Rico Lucena?, A. Montilla Burgos?, B. Gutiérrez Gutiérrez?, M. Aguayo Canela?
"Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital San Lazaro. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna “A” - UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

EPIDEMIOLOGIA DEL FRACASO RENAL AGUDO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

M. Menduifa Guillén', P. Alaminos Garcia?, D. Sanchez Rico’, J. Cantero Hinojosa’,

F. Gonzalez Diaz®, F. Pérez Blanco', F. Miras Parra’

'Servicio de Medicina Interna 3Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccion UCI).
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccién UCI). Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada

PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA
PROCEDENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ANALIZADOS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Mufioz Claros’, C. Luque Amado’, P. Martinez Lépez?, M. Maiz Jimenez', A. Pérez
Rivera’, . Gallardo Romero’

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

2Servicio de Medicina Intensiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

- Viernes, 14 de mayo

16:00-17:00 horas. Salon Giralda V

Moderadores:

A-17

1F-01

IF-02

IF-03

IF-04

IF-05

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

Dr. Julio Sanchez Roman
Servicio de Medicina Interna
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE IL-6 A NIVEL PULMONAR EN PACIENTES
CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL IDIOPATICA Y EL POLIMORFISMO

-174 G/C DEL PROMOTOR DEL GEN DE LA IL6.

M. Martinez Risquez', B. Herrera Hueso’, I. Martin-Garrido’, V. Friaza Patifio?, R. Teran
Redondo’, J. Martin Juan®, E. Rodriguez Becerra®, E. Calderén Sandubete’

'Servicio de Medicina Interna, 2?CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, *Unidad Médico-
Quirargica de Enfermedades Respiratorias. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

USO DEL ACIDO MICOFENOLICO EN EL TRATAMIENTO DE LAS
MANIFESTACIONES NO RENALES DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

L. Valiente de Santis, B. Sobrino Diaz, M. Ayala Gutiérrez, . Portales Fernandez, M. Camps
Garcia, E. de Ramoén Garrido, R. Gomez Huelgas

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Méalaga

SiINDROME DE EVANS REFRACTARIO AL TRATAMIENTO CON RITUXIMAB:
ROMIPLOSTIM COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA

G. Mariscal Vazquez, J. Gonzalez Nieto, M. Alcoucer Diaz, Y. Villalobos Carabante, E. Ortiz
Lépez, I. Martin Suarez

UGC Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva

NEUMOPATIA INTERSTICIAL SECUNDARIA A ENFERMEDADES
AUTOINMUNES: TERAPIA COMBINADA CON MICOFENOLATO Y
METOTREXATE

J. Gonzalez Nieto1, F. Gil Mufioz?, G. Mariscal Vazquez', F. Mufioz Beamud', E. Ortiz
Lépez!, I. Martin Suarez’

"UGC Medicina Interna, 2Servicio de Neumologia. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez.
Huelva

TRATAMIENTO ANTIANI?ROGENICO Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES:
¢UNA POSIBLE RELACION CAUSA-EFECTO?

. Pdez Rubio, S. Quattrino, E. Ortiz Lépez, B. Pérez Mufioz, J. Gonzalez Nieto, I. Martin
Suérez

Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramoén Jiménez.
Huelva

MANIFESTACIONES SISTEMICAS EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
SINDROME DE SJOGREM 1°

G. Cruz Caparrés’, F. Rivera Civico', J. Rubi Callején?, M. Alvarez Moreno'

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neurologia. Hospital de Poniente. El Ejido
(Almeria)
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V-05

V-07

V-10

iNDROME
ANTICOAGULANTE LUPICO - HIPOPROTROMBINEMIA

J. Gonzalez Nieto, E. Ortiz Lépez, G. Mariscal Vazquez, S. Quattrino, B. Pérez Mufoz,
1. Martin Suarez

UGC Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva

PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR DE UVEITIS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: UNA EXPERIENCIA DE DOS ANOS

M. Benticuaga’, M. Mantrana Bermejo?, M. Alvarez Alcina’, C. Palmero Palmero’,

N. Aznérez Lépez?, E. Tena Sempere?, A. Fernandez Moyano', L. Castillén Torre?
Servicio de Medicina Interna. Servicio de Medicina. ?Servicio de Oftalmologia. Hospital San
Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

EFICACIA DE RITUXIMAB EN MIOSITIS INFLAMATORIA IDIOPATICA DE
CURSO REFRACTARIO ASOCIADA A SINDROMES OVERLAP

F. Muiioz Beamud', B. Pérez Murioz’, Y. Villalobos Carabante’, J. Garcia Nieto', |. Martin
Suérez', D. Isenberg?

'Servicio de Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva

2Centro de Reumatologia. University College London Hospital. Londres (Reino Unido)

VALORACION DE UNA INTERVENCION TERAPEUTICA EN UNA SERIE DE
PACIENTES CON MIOSITIS INFLAMATORIA MEDIANTE EL iNDICE MITAX
F. Mufioz Beamud, B. Pérez Mufoz, J. Garcia Nieto, Y. Villalobos Carabante, |. Martin
Suarez, J. Rodriguez Carrasco

Unidad de Enfermedades Autoinmunes. Unidad de Gestion Clinica. Hospital General Juan
Ramén Jiménez. Huelva

Viernes, 14 de mayo

16:00-17:00 horas. Saléon Giralda VI

Moderadores:

RV-01

RV-02

20

Dr. Javier Ampuero Ampuero
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Dr. Jose Luis Bianchi Llave
Servicio de Medicina Interna
Hospital Punta de Europa. Algeciras (Cadiz)

ESTUDIO DEL GROSOR iNTIMA-MEDIA COMO MARCADOR DE
ATEROCLEROSIS SUBCLINICA EN MUJERES CON ANTECEDENTE DE
COMPLICACION VASCULAR DEL EMBARAZO

I. Dominguez Fernandez, M. Sanchez Garcia, B. Garcia Olid, A. Blanco Molina
UGC Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Cérdoba

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

M. Lépez Mesa, A. Clavo Sanchez, T. Lopez Parra

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

RV-04

RV-05

RV-06

RV-07

RV-08

RV-09

RV-10

— — il e T = La — - —

FIBRINOLISIS EN EL ICTUS UNA REALIDAD EN UN HOSPITAL COMARCAL.
PROGRAMA TELEICTUS.

A. Ramos Guerrero’, J. Fernandez Rivera’, M. Romero Rivero’, R. Espinosa’, C. Pereira’,
A. Palomino? D. Jimenez?, A. Fernandez Moyano1

'Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

EFECTO DE LA LDL AFERESIS EN LA FUNCION ENDOTELIAL: RESULTADOS
EN DOS CASOS DE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROCIGOTA

L. Beltran Romero, A. Vallejo Vaz, L. Gémez Morales, S. Rodriguez Suarez, O. Mufiz
Grijalvo, R. Moreno Luna, S. Garcia Moirillo, J. Villar

Unidad Clinico-Experimental sobre Riesgo Vascular. Servicio. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla

PREVALENCIAY CONTROLDELOS FACTORES DERIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES DIABETICOS CON INGRESO POR SiNDROME CORONARIO
AGUDO: CASOS INCIDENTES VS PREVALENTES

V. Nufiez Rodriguez, D. Urdiales Castillo, R. Quirés Lépez, M. Garcia de Lucas, L. Hidalgo
Rojas, M. Martin Escalante, S. Domingo Gonzalez, J. Garcia Alegria

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

CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS
PACIENTES DIABETICOS ANTES Y DESPUES DE UN INGRESO POR
SINDROME CORONARIO AGUDO: ESTUDIO DESCRIPTIVO

D. Urdiales Castillo, V. NuAez Rodriguez, R. Quirés Lépez, S. Domingo Gonzalez, M. Martin
Escalante, L. Hidalgo Rojas, M. Garcia de Lucas, J. Garcia Alegria

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

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES DIABETICOS

. Simén Prado, R. Quirés Lopez, F. Poveda Gémez, M. Martin Escalante, S. Domingo
Gonzalez, M. Garcia de Lucas, M. Corrales Dominguez, J. Garcia Alegria

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Costa del Sol (1). Marbella (Malaga)

INTERVENCION EDUCATIVA-CONSULTA DE RIESGO VASCULAR EN
PACIENTES DIABETICOS

M. Villena Ruiz, L. Hidalgo Rojas, E. Rosa Camacho, R. Quirés Lépez, L. Mérida Rodrigo,
A. Aguilar-Lépez, J. Garcia Alegria

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

RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON DOXAZOSINA DE LIBERACION
RETARDADA EN HTA SECUNDARIA A SAOS

Z. Jiménez Ramirez', J. Martinez Gonzalez', P. Gallardo Jiménez', C. Garcia Fernandez’,
M. Carrillo de Albornoz?, R. Gémez Huelgas', P. Aranda Lara®

'Servicio de Medicina Interna, 3Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
Malaga

2Escuela de Medicina del Deporte. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga

EVALUACION DE LOS ICTUS ISQUEMICOS EN PACIENTES QUE REALIZABAN
TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE CON ACIDO ACETILSALICILICO
F. Godoy Guerrero, M. Maiz Jiménez, M. Gonzalez Benitez, A. Pérez Rivera, C. Luque
Amado, A. Mufioz Claros, M. Barén Ramos, A. Ruiz Cantero
Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)
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= RV-11

EL FIBRINOGENO DERIVADO Y LA OBESIDAD ABDOMINAL

J. Sojo Dorado, C. Pefias Espinar, J. Olmo Montes, M. Chacén Serrato, L. Martinez
Martinez, A. Blanco Becerra, B. Gutiérrez Gutiérrez, F. Guerrero Igea

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

Sabado, 15 de mayo

09:00-10:00 horas. Salén Giralda Il

Moderadores:

A-02

A-06

A-07

A-08

A-11
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Dr. Rafael de la Rosa Morales
Servicio de Medicina Interna
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

Dr. Angel Dominguez Castellano
Servicio de Medicina Interna
Hospital Virgen Macarena. Sevilla

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE NEUTROPENIAS FEBRILES POR QUIMIOTERAPIA
EN TRES HOSPITALES DE MALAGA

J. Villar Jiménez, M. Blanco?, M. Grana Costa®, S. Fernandez Sepulveda? A. Ruiz
Serrato’, M. Vallejo Herrera’, M. Garcia Ordofiez1

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

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga (Méalaga)
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Mélaga)

ARTRITIS ESTERNOCLAVICULAR: UNA LOCALIZACION POCO CONOCIDA
DE LA ARTRITIS SEPTICA

J. Praena Segovia’, M. Martinez Risquez', N. Espinosa Aguilera®, R. Alvarez Marin?,

C. Hernandez Quiles’, R. Luque Marquez?

'Servicio de Medicina Interna-Unidad Clinica de Atencién Médica Integral, ?Unidad de
Gestion Clinica de Enfermedades Infecciosas. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

PILEFLEBITIS. SERIE DE 9 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

M. Garcia Gutierrez!, S. Rodriguez Suarez', R. Luque Marquez?, E. Sanchez Rivas?
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla

PNEUMOCYSTIS JIROVECCII Y RESISTENCIA A SULFAMIDAS EN RELACION
AL GEN DIHIDROPTEROATO SINTASA

R. Teran Redondo’, |. Martin Garrido’, B. Herrera Hueso', R. Morilla?, V. Friaza?,

E. Campano?, M. Martinez Risquez', C. De la Horra2

Servicio de Medicina Interna, ?CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla

OSTEOMIELITIS DEL PUBIS: NUESTRA EXPERIENCIA RECIENTE EN UNA
RARA ENTIDAD

R. Alvarez Marin’, A. Araujo Miguez?, R. Luque Méarquez', J. Praena Segovia®, E. Sénchez
Rivas’, N. Espinosa Aguilera’

"Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas, ?Servicio Aparato Digestivo, *Servicio
Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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.SON LOS FONENDOSCOPIOS UNA FUENTE POTENCIAL DE INFECCION
NOSOCOMIAL? ;:NOS LAVAMOS LAS MANOS COMO PRINCIPAL MEDIDA DE
PREVENCION?

J. Garcia Mata, M. Goyanes Galan, M. Herran Nieto, I. Alcén, C. Morales Mateos
Servicio de Medicina Interna. Hospital Juan Grande. Jerez de la Frontera (Cadiz)

RELACION ENTRE EL PATRON RADIOLOGICO EN EL TACAR Y LA
COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTES CON
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

I. Martin-Garrido’, R. Teréan Redondo’, M. Martinez Risquez’, R. Morilla?, B. Herrera
Hueso!, E. Marquez Martin®, S. Gutiérrez Rivero’, N. Respaldiza Salas?

Servicio de Medicina Interna, ?CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, *Unidad Médico-
Quirargica de Enfermedades Respiratorias. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

DIAGNOSTICO MOLECULAR Y DETECCION PRECOZ DE RESISTENCIAS EN
MUESTRAS RESPIRATORIAS BACILIFERAS EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

F. Diez Garcia’, M. Martinez Lirola?, M. Martinez Cortés’, T. Cabezas Fernandez?®,

P. Sénchez Lépez', W. Sanchez Yebra?, M. Esteban Moreno’, S. Lépez Palmero’
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia. Hospital Torrecardenas. Almeria
3Servicio de Microbiologia. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria)

CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO ALJARAFE. EVALUACION
DE UNA ESTRATEGIA

A. Mata Martin', A. Luna Sanchez?, B. Romero Romero®, S. Expésito Garcia®,

A. Fernandez Moyano’,

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Epidemiologia, 3Servicio de Neumologia,
“Servicio de Medicina Preventiva. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

ANALISIS DE 26 CASOS DE RABDOMIOLISIS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA

V. Gonzélez Doce, S. Alcaraz Garcia, J. Jiménez Arjona, S. Hueso Monge

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

Sabado, 15 de mayo

09:00-10:00 horas. Salén Giralda V

Moderadores:

Dra. Josefina Olivan Martinez
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Juan Antonio Ortiz Minuesa

Servicio de Medicina Interna Il
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba
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MASA OSEA EN HOMBRES Y MUJERES CON FRACTURA DE CADERA
C. Escorial Moya', M. Montoya Garcia?, R. Fernandez Ojeda’, M. Vazquez Gamez?,

R. Moruno Garcia?, R. Pérez Cano?

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Servicio de Medicina Interna. Unidad Metabolismo Oseo. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

HOMBRES Y MUJERES CON FRACTURA DE CADERA: VITAMINA D, PTH Y
HORMONAS SEXUALES

C. Escorial Moya', M. Montoya Garcia?, R. Fernandez Ojeda’, M. Vazquez Gamez?,

R. Moruno Garcia?, R. Pérez Cano?

Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Servicio de Medicina Interna. Unidad Metabolismo Oseo. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

VALORACION DE LOS NIVELES DE MASA OSEA EN MUJERES JOVENES CON
ANTECEDENTE MATERNO DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO
R. Fernandez Ojeda’, R. Moruno?, C. Escorial Moya', M. Miranda?, M. Montoya?,

M. Vazquez?, R. Pérez Cano?

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

2Unidad de Osteoporosis. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

MUJERES CON FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO (EDR):
PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y DE FRACTURAS POR FRAGILIDAD
PREVIAS

R. Fernandez Ojeda’, R. Moruno?, C. Escorial Moya', M. Miranda?, M. Montoya?,

M. Vazquez?, R. Pérez Cano?

'Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Unidad de Osteoporosis. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

CARACTERISTICAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES QUE
INGRESAN EN NUESTRO CENTRO CON FRACTURA DE CADERA

R. Fernandez Ojeda, C. Escorial Moya, C. Conde Guzméan, Y. Marin Fernandez, A. Mata
Martin, M. Alvarez Alcina, J. Fernéndez Rivera, A. Fernédndez Moyano

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

MANEJO DEL ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO EN URGENCIAS:
ADAPTACION A LAS RECOMENDACIONES Y PUESTA EN MARCHA DE UN
PROTOCOLO ESPECIFICO

R. Quirés Lépez'!, M. Martin Escalante’, S. Domingo Gonzalez', J. Agullé Garcia?,

P. Valdés Solis®, A. Jiménez Puente?, L. Mérida Rodrigo’, J. Garcia Alegria’

'Servicio de Medicina Interna, 2Cuidados criticos y urgencias generales, *Servicio de
Radiodiagnéstico, “Unidad de Evaluacion. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga)

CONTROL METABOLICO EN UNA COHORTE DE PACIENTES DIABETICOS
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES:
¢SE CUMPLEN OBJETIVOS TERAPEUTICOS?

R. Dominguez Alvarez', M. Rico Corral', N. Jiménez Baquero’, M. Romero Correa’,

F. Martinez Perfialver?, R. Pérez Cano’

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. USP Hospital de Marbella. Marbella (Méalaga)

RV-14

RV-15

RV-17

T-01

¢INFLUYE LA SEVERIDAD DEL SiINDROME DE APNEA-HIPOPNEAS DEL
SUENO EN EL PATRON DE HIPERTENSION ARTERIAL?

A. Pérez Rivera', E. Soto Hurtado?, M. Grana Costa’, M. Maiz Jiménez', F. Cabello
Rueda?, M. Gonzélez Benitez'!, A. Lara Fernandez', A. Ruiz Cantero’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neumologia. Hospital de la Serrania. Ronda
(Méalaga)

ANALISIS DEL PATRON CIRCADIANO DE HTA EN PACIENTES CON SiINDROME
DE APNEA-HIPOPNEAS DEL SUENO E HIPERTENSION

A. Pérez Rivera1, E. Soto Hurtado2, B. Escolano Fernandez1, M. Maiz Jiménez1,

F. Cabello Rueda2, M. Gonzalez Benitez1, V. Diaz Morant1, A. Ruiz Cantero1

1Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neumologia. Hospital de la Serrania. Ronda
(Mélaga)

NIVELES DE HDL-C EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CAROTIDEA
ATEROSCLEROTICA E ICTUS. ;:REALMENTE NOS IMPORTAN?

L. Castilla Guerra’, M. Fernandez Moreno? J. Alvarez Suero’, N. Vargas?, E. Carmona
Nimo’, F. Pozuelo del Rosal’, A. Espino Montoro’, J. Marin Martin’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Merced. Osuna (Sevilla)

2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

ESTUDIOS DE HIPERCOAGULABILIDAD EN EL AREA HOSPITALARIA DE
JEREZ: EXPERIENCIA DE 1 ANO

S. Hueso Monge', J. Hernéndez Castellet?, J. Jiménez Arjona’, R. Campos Alvarez?,
V. Gonzélez Doce’

Servicio Medicina Interna, 2Servicio de Hematologia. Hospital General de Jerez de la
Frontera. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Sabado, 15 de mayo

08:45-10:00 horas. Salén Giralda VI

Moderadores:

G-01

G-02

Dr. Jose Luis Zambrana
Servicio de Medicina Interna
Hospital de Montilla. Montilla (Cérdoba)

Dr. Fernando Garrachén Vallo
Servicio de Medicina Interna (Subdirector médico)
Hospital Virgen Macarena. Sevilla

ANALISIS DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL COMARCAL

M. Barén Ramos, M. Maiz Jiménez, M. Gonzalez Benitez, M. Grana Costa, A. Ruiz Cantero
Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Mélaga)

ANALISIS DEL PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA DISPEPSIA DESDE
ATENCION PRIMARIA EN EL AREA SANITARIA DEL ALJARAFE DE SEVILLA
J. Fernandez Rivera', A. Ramos Guerrero’, F. Garcia Fernandez? C. Conde Guzman’,

R. Fernandez Ojeda’, C. Escorial Moya', Y. Marin Fernandez', A. Fernandez Moyano’
'Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Digestivo. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Bormujos (Sevilla)
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FERROTERAPIA INTRAVENOSA: ANALISIS DESCRIPTIVO Y PROPUESTAS
DE MEJORA EN EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL DE
DIA

R. Teran Redondo’, M. Martinez Risquez’, J. Varela Aguilar?, |. Martin Garrido1, A. Lépez
Suérez', M. Diaz Torres’, S. Romero Carmona®, J. Lépez Chozas’

Servicio de Medicina Interna, ?CIBER Epidemiologia y Salud Publica, *Enfermeria UCAMI.

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

CALIDAD DEL INFORME DE MORTALIDAD DE UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA. POSIBILIDADES DE MEJORA

I. Marquez Gémez, L. Valiente de Santis, D. Narankiewicz, F. Salgado Ordéfiez, B. Sobrino
Diaz,. Ayala Gutiérrez, R. Gbmez Huelgas

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE
INSULINIZACION DEL PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO

B. Gutiérrez Gutiérrez, M. Rico Lucena, A. Montilla Burgos, L. Martinez Martinez, A. Blanco
Becerra, J. Bravo-Ferrer Acosta, J. Reveriego Blanes, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna “A” - UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena.
Sevilla

¢(APLICAMOS CORRECTAMENTE LAS RECOMENDACIONES DE LA GUIA
PRETEMED EN LA PREVENCION DE LA ETEV?

A. Montilla Burgos, M. Rico Lucena, A. Blanco Becerra, M. Chacén Cerrato, M. Rey
Rodriguez, J. Bravo-Ferrer Acosta, B. Gutiérrez Gutiérrez, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna “A” - UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena.
Sevilla

ACTIVIDAD DEL INTERNISTA CONSULTOR EN UN HOSPITAL COMARCAL:
PLANTAS QUIRURGICAS Y URGENCIAS

B. Escolano Fernandez, M. Gonzalez Benitez, M. Grana Costa, M. Maiz Jiménez, M. Barén
Ramos, G. Uribarri Sanchez, M. Godoy Guerrero, A. Ruiz Cantero

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

IMPACTO DEL ALTA DIFERIDA POR RAZONES NO MEDICAS EN LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

D. Mendoza Giraldo, A. Navarro Rodriguez, A. Sanchez Quijano, R. Asencio Marchante,
M. Garcia Gutiérrez, E. Lissen Otero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

RESULTADOS EN HOSPITALIZACION Y EN CONSULTAS DE UN PROGRAMA
DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL ENTRE EL DISTRITO Y EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE

M. Benticuaga Martinez, A. Fernandez Moyano, M. Alvarez Alcina, |. Vallejo Maroto,

C. Palmero Palmero, R. Fernandez Ojeda, C. Escorial Moya, M. Gémez Hernandez
Medicina Interna. Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla)

V-01

V-04

V-09

V-13

SERVICIO DEMEDICINAINTERNA. ADECUACION DELADOSIS PROFILACTICA
SEGUN LA GUIA PRETEMED VIGENTE

P. Alaminos Garcia’, M. Menduifia Guillén?, J. Cantero Hinojosa? D. Sanchez Rico?,

F. Pérez Blanco?

'Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccion UCI). Complejo Hospitalario Virgen de
las Nieves. Granada

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y PROCEDIMIENTOS ENFERMEROS EN UN
HOSPITAL DE DiA MEDICO DE UN HOSPITAL COMARCAL

A. Vera Carmona, C. Saavedra Sierra, F. Cabello Romero, D. Pelaez Cerén, M. Canero
Torres, M. Garcia Ordénez

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

VALOR PREDICTIVO DEL REGISTRO DE VALORACION INICIAL SOBRE LOS
PROBLEMAS DE SALUD DE NUESTROS PACIENTES

J. Méndez Moreno, M. Diaz Benavente, R. Garcia Guerrero, A. Valdera Garcia, S. Martin
Matute, E. Valero Aliaga, M. Fernandez Lora

UCAMI. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

IMPACTO DE LA HOSPITALIZACION PROLONGADA EN UN DEPARTAMENTO
DE MEDICINA INTERNA

R. Bagina, C. Baeta

Servicio de Medicina Interna. HDJMG - ULSNA/EPE. Portalegre (Portugal)

CALIDAD EN EL GRADO DE INFORMACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO:
¢NOS CONOCEN NUESTROS PACIENTES?

B. Escolano Fernandez, M. Maiz Jiménez, L. Serrano Lépez, G. Jarava Rol, G. Uribarri
Sanchez, M. Godoy Guerrero, V. Diaz Morant, A. Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)
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A-01 CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

GRIPE A ATENDIDOS EN UN HOSPITAL COMARCAL
D. Garcia Guzman, R. de la Rosa Morales, J. Delgado de la Cuesta
Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS
Estudio descriptivo de los mayores de 14 afios con PCR positiva para virus de la gripe H1IN1 y de la
mortalidad atribuida a esta infeccién en nuestro hospital desde el 11-6-2009 al 31-1-2010.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes con PCR positiva para virus H1N1.
Durante el periodo de estudio fueron atendidas 62.708 personas en el Servicio de Urgencias de
nuestro centro. Realizamos PCR para virus H1IN1 de exudado nasal y orofaringeo siguiendo las
recomendaciones vigentes en cada momento de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia a
304 pacientes (0,5%). De ellas 46 (15%) fueron positivas.

RESULTADOS
La caracterizacion demografica de la poblacion se muestra en tabla 1. Treinta (65,21%) de los
diagnésticos se realizaron en el mes de noviembre de 2009. Fallecieron 6 (13%) del total de los que

tenia PCR positiva H1N1

DISCUSION

Teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes infectados por gripe A durante la epidemia no
recibieron asistencia sanitaria o que esta fue dispensada en su centro de salud y que de los atendidos
en urgencias del hospital fueron diagnosticado de gripe en su mayor parte en base a criterios clinicos
sin realizaciéon de determinacion de PCR, la poblacion que hemos analizado es solo una minoria,
posiblemente aquella mas grave o con mas riesgo a priori de presentar complicaciones. Considerando
esa premisa, hemos encontrado un bajo nimero de fallecidos. Aunque el nimero de fallecidos es muy
reducido para obtener datos concluyentes,no hemos encontrado un peor pronostico en pacientes con
algun factor de riesgo de los analizados.

CONCLUSIONES
La mortalidad atribuida al virus de la gripe AH1N1 en nuestra area fue muy baja y los factores de riesgo
no predispusieron a un peor desenlace en la poblacién analizada

Tabla 1: Caracteristicas demograficas

Total (n=46) Exitus (n=6)
Edad [Mdiana (DS)] 46.5 (20.6) 58.5 (24.1) NS
Varones [n (%)] 23 (50) 4 (66.7) NS
Fact Riesgo [n (%)] 23 (50) 3 (50) NS
Antiviral [n (%)] 43 (93.5) 6 (100) NS
Neumonia [n (%)] 20 (43.5) 5(83.3) 0.037
Ingreso [n (%)] 32 (69.6) 5(83.3) NS
UCI [n (%)] 8(17.4) 3 (50) 0.025
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A-02 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE NEUTROPENIAS FEBRILES POR QUIMIOTERAPIA ._: :

EN TRES HOSPITALES DE MALAGA

J. Villar Jiménez', M. Blanco? M. Grana Costa®, S. Fernandez Sepulveda? A. Ruiz Serrato’,
M. Vallgjo Herrera', M. Garcia Ordofez’

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

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Malaga (Malaga)
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Mélaga)

OBJETIVOS
Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbiolégicas y el manejo de pacientes
ingresados en hospitales comarcales de la provincia de Malaga con neutropenia febril por quimioterapia.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo-retrospectivo extraido del CMBD entre los afios 2007 y 2008, de
aquellos pacientes con neutropenia febril por quimioterapia de 3 hospitales comarcales de la provincia
de Malaga.

RESULTADOS

Se analizé un total de 92 episodios de neutropenia febril por quimioterapia. El 52% de los pacientes
fueron hombres, la edad media fue de 61.35+/-14 afios y el 75% tenia un tumor sélido, siendo los mas
frecuentes mama y pulmon (31,2% en ambos). Entre los tumores hematolégicos, el mas frecuente
fue el linfoma. La estancia media en el hospital fue de 7.5 +/- 5 dias. Presentaban comorbilidades
asociadas el 40% de los pacientes. En 51 pacientes (55.4%) la neutropenia fue severa (menor de 200
neutrdfilos) y severa en 20 (21,7%). Presentaron sepsis en la presentacion clinica un 5,4%. No se
encontro foco en el 35% de los casos y el foco infeccioso mas frecuente fue el respiratorio en un 31,3%
(el 27% fueron neumonias), seguido por mucositis en un 29.3% y la infeccién del tracto urinario en el
9.8%. De los 146 cultivos totales realizados, fueron positivos 22 (el 15%). De los 69 hemocultivos tan
solo 7 fueron positivos (el 10.1%) y de los 56 urocultivos fueron positivos 8 (el 14.3%). Sin embargo
los esputos fueron positivos en el 42,8% (en 3 de 7 realizados). Se aislaron 6 gram positivos (35%) y
9 gram negativos (53%) siendo E. Coli el mas frecuente (8 de los 9 gram negativos). Los antibiéticos
empiricos mas utilizados fueron ceftazidima + amikacina en el 44.6% de las veces, seguido por
imipenem en el 23%. Vancomicina se utilizé de forma empirica en 6 ocasiones y se afiadié en los dias
siguientes en otras 4. En el 89% de los episodios de utilizo factores estimulantes de colonias. La tasa
de complicaciones fue del 14% y de exitus en el 6.5%, siempre relacionada con la neutropenia.

DISCUSION

Se observa una escasa rentabilidad de los cultivos, al igual que estan recogidas en otras series. En
cuanto a los aislamientos microbiolégicos, aunque escasos en nuestra serie, podemos ver un mayor
aislamiento de gram negativos que de gram positivos, lo que nos puede mostrar un nuevo cambio de
tendencia con una mayor proporcion de gram negativos. El tratamiento antibiético empirico usado se
ajusta en un alto porcentaje a los indicados en las guias de practica clinica, aunque el uso de factores
estimulantes de colonias es muy alto y no siempre ajustado a dichas guias.

CONCLUSIONES
Se necesitan mayor numero de pacientes para consolidar los datos encontrados en nuestro estudio.
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~ A-03  ANALISIS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LOS CASOS DE NEUMONIA DE
ADQUISICION COMUNITARIA INGRESADOS EN UN HOSPITAL COMARCAL
DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIA DE GRIPE A

M. Gémez Hernandez, R. de la Rosa Morales, J. Delgado de la Cuesta

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

OBJETIVOS
Estudiar si las caracteristicas, manejo y evolucion de los pacientes ingresados por neumonia en un
hospital comarcal se han visto modificadas por la pandemia de gripe A.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de todos los pacientes ingresados en nuestro hospital
con diagnostico de neumonia durante los periodos del 1/09/2006 al 31/01/2007 y del 1/09/2009 al
31/01/2010 (periodo de pandemia de gripe A). El analisis de las variables cuantitativas se realizd
mediante la U de Mann-Whitney y para las cualitativas la prueba de Chi-cuadrado.

RESULTADOS

En el primer periodo ingresaron 2574 pacientes en el servicio de Medicina; de ellos, 98 (3.81%)
con diagnostico de neumonia. En el periodo de pandemia ingresaron 2329 pacientes, de los cuales
149 (6.4%) por neumonia; de ellos 19 (12.8%) tuvieron PCR positiva a virus de la gripe H1N1. Las
caracteristicas de ambos poblaciones y el analisis estadistico se muestran en Tabla 1. Al no encontrar
diferencias estadisticamente significativas en el indice de severidad de CURB entre las dos poblaciones
reanalizamos esta variable tras su categorizacion por la median (p=0.014)

DISCUSION

Durante la pandemia de gripe A objetivamos un incremento en nimero de ingresos por neumonia,
con un indices de severidad (FINE y CURB65) significativamente menores que en el primer periodo,
aunque con similar mortalidad y rediva durante el primer mes. Sin embargo, a pesar de una mayor
blusqueda, no conseguimos llegar a un diagndstico etioldgico en mas del 50% de los casos estudiados.
Tuvimos evidencia de gripe H1N1 en 12.8% de los pacientes ingresos por neumonia durante el periodo
de pandemia.

CONCLUSIONES
El incremento de ingresos por neumonia durante la pandemia por gripe A no ha supuesto en nuestro
centro un incremento en la mortalidad derivada de este proceso.

Tabla 1

Periodo 1 (n=98) Periodo 2 (n=149) p
Varones [n (%)] 63 (64.3) 90 (60.4) NS
Edad (Mdn [RIQ]) 75 (67-84) 71 (50-81) 0.002
FINE (Mdn [RIQ]) 4 (3-4) 3 (2-4) <0.001
CURBG65 Mdn[RIQ] 2 (1-3) 2 (1-3) NS
EPOC [n (%)] 41 (41.8) 23 (15.4) <0.001
Etiologia [n (%)] 43 (43.9) 73 (49) NS
Neumoc [n (%)] 35 (35.7) 38 (25.5) 0.058
Mortalidad [n (%)] 15 (15.3) 21 (14) NS
Recidiva [n (%)] 6 (6.1) 8 (5.4) NS
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PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE GRIPE A EN UN HOSPITAL GENERAL
M. Martinez Cortés, G. Parra Garcia, M. Esteban Moreno, G. Gémiz Rodriguez,

P. Sanchez Lépez, G. Lépez Lloret, L. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS
Estudiar la repercusion en el ambito hospitalario de la pandemia de nueva gripe asi como las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes y su evolucion.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, prospectivo, de los pacientes ingresados en los servicios médicos de adultos
de un hospital general, con diagnostico de infeccién por virus de la gripe A (H1N1) nueva variante. El
diagnostico de gripe A se confirmd mediante técnica de PCR-tiempo real y se analizaron variables
epidemiolégicas, comorbilidades, caracteristicas clinicas, tratamiento empleado y evolucion. Los datos
se analizaron los datos con el paquete estadistico SPSS 17.0.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 58 casos de gripe A que ingresaron mayoritariamente en las Unidades de M. Interna
(35 casos: 60%) y de Neumologia (21 casos: 36%). Trece de ellos (22%) precisaron ingreso en la UCI.
Los meses de mayor incidencia fueron noviembre (21 casos, 36%), diciembre (17 casos, 29%) y octubre
(15 casos, 26%). Se registré una estancia media global de 12,9+4 dias (36+9 dias en los pacientes
ingresados en la UCI y de 6,54+4 dias en los restantes, p<0,001). La edad media de los pacientes
fue de 39+4 afos, de los que el 50% fueron mujeres, el 16% de las cuales estaba embarazada. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron las enfermedades respiratorias (asma bronquial; 35%, EPOC:
9% y SAOS: 5%), el tabaquismo (36%), la obesidad (26%), la patologia cardiovascular (19%) y la
inmunodepresion previa (19%). En 5 casos (8,6%) no se objetivaron comorbilidades previas. La
semiologia mas frecuente fue fiebre (90%), tos (88%), disnea (42%), mialgias (40%) odinofagia (14%),
rinorrea (12%) y sintomas gastrointestinales (11%). En 31 casos (53%) se objetivd una neumonia,
con un patron intersticial en el 54%. Todos los pacientes recibieron tratamiento con oseltamivir y el
86% tratamiento antibiotico. El tiempo medio desde el inicio de los sintomas al del oseltamivir fue de
4+0,7 dias, con diferencias significativas entre los que no ingresaron en la UCI (3,6+0,8 dias) respecto
a los ingresados en esa Unidad (5,5+1,2 dias), p<0,05 y respecto a los que presentaron distrés
respiratorio (6,75+1,5 dias), p<0,05. La evolucién fue favorable en el 95% de los pacientes, aunque el
20% presentaron complicaciones graves y se registraron un 5% de exitus (3 casos, uno de los cuales
estaba previamente sano). Los factores asociados a mala evolucién fueron: obesidad (un 33% de los
obesos presentaron complicaciones frente a un 14% de los no obesos, p=0,09), tabaquismo (23,8% de
complicaciones, 16,2% los no fumadores, p=0,13), enfermedades neurodegenerativas (33,3% frente a
18,2%), neoplasia (25% frente a 18%), inmunodepresion previa, presentando un 45,5% complicaciones
frente a un 12,85 los no inmunodeprimidos (p<0,05), y patologia cardiovascular, con un porcentaje de
complicaciones del 45% frente a un 21% entre aquellos que presentaban factores de riesgo vascular y
un 7% de los que no tenian antecedentes cardioldgicos.

CONCLUSIONES

Nuestros pacientes comparten las principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y comorbilidades
descritas en otros estudios. El retraso en el inicio del tratamiento antiviral ha podido influir en las
complicaciones y el pronéstico de la enfermedad.
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- A-05 PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS POR

NEUMONIA COMUNITARIA EN UN HOSPITAL COMARCAL
M. Gémez Hernandez, R. de la Rosa Morales, C. Escorial Moya, J. Delgado de la Cuesta
Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS
Estudio de factores predictores de mortalidad en pacientes ingresados por neumonia de adquisicion
comunitaria.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo de las caracteristicas basales de todos los pacientes ingresados
en un hospital comarcal con diagndsticos de neumonia comunitaria (NC) en los periodos (1/09/2006-
31/01/2007) y (1/09/2009- 31/01/2010). El analisis de las variable cuantitativas se realizé mediante la
U de Mann-Whitney y para las cualitativas la prueba de Chi-cuadrado. Las variables que alcanzaron
significacion estadistica en el estudio univariado fueron incluidas en un modelo de analisis multivariado.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado ingresaron en nuestro centro hospitalario 247 sujetos por NC, de los
cuales fallecieron 36 (14.6%). Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la poblacion se muestran
en la Tabla 1. Las tres variables incluidas en el modelo multivariado resultaron estadisticamente
significativas [edad (p=0.031), FINE (p=0.021) y CURB 65 (p<0.001). El indice de gravedad CURB65
obtuvo mayor coeficiente beta (0.42)

DISCUSION

La edad y los indices de severidad al ingreso (tanto FINE como CURBG65) son predictores
independientes de mortalidad por NC en nuestra poblaciéon, comportandose el CURB65 como el
predictor estadisticamente mas potente.

CONCLUSIONES
La inclusion de la escala CURB65 es recomendable en la valoracion inicial del paciente que ingresa
por NC.

Tabla 1

Total NC (n=247) Fallecidos (n=36)

Edad [Mdn (RIQ)] 73 (59-83) 86 (73-89) 0,024
Sexo varén [n (%)] 153 (61.9) 20 (55.6) NS
FINE [Mdn (RIQ)] 3 (2-4) 5 (4-5) <0.001
CURB65 Mdn(RIQ) 2(1-3) 4(3-4) <0.001
Etiologia [n (%)] 116 (47) 20 (55.6) NS
EPOC [n (%)] 64 (25) 10 (27.8) NS
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A-06 ARTRITIS ESTERNOCLAVICULAR: UNA LOCALIZACION POCO CONOCIDA
DE LA ARTRITIS SEPTICA
J. Praena Segovia’, M. Martinez Risquez’, N. Espinosa Aguilera? R. Alvarez Marin?,
C. Hernandez Quiles’, R. Luque Marquez?
Servicio de Medicina Interna-Unidad Clinica de Atencién Médica Integral, 2Unidad de Gestion
Clinica de Enfermedades Infecciosas. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y etioldgicas de la artritis esternoclavicular (AEC)
séptica asi como evaluar la rentabilidad de las pruebas diagnésticas, tratamiento y evolucion de los
pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados con el diagndstico de AEC entre
los afios 1998 y 2010. Definicion de caso: criterios de Newman modificado: 1. Aislamiento microbiolégico
en liquido sinovial (LS) de la AEC. 2. Cultivo positivo diferente a muestra del LS en el contexto de una
articulacion con signos inflamatorios sugestivos de origen séptico. 3. Clinica tipica de artritis y LS con
caracteristicas purulentas con cultivos negativos tras inicio antibioterapia. 4. Estudio post-mortem. La
identificacion de los casos se realizé a través del CMBD. Se analizaron diferentes variables recogiendo
datos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos, etiolégicos y terapéuticos.

RESULTADOS

Principales resultados: A) Epidemioldgicos: 12 casos (9H/4M). Edad media 46.38 afios (rango
15-78). Nueve pacientes presentaron alguna comorbilidad predisponente, uno de ellos referia
microtraumatismo articular y en dos no se encontrd ningun factor de riesgo. B) Clinica: Todos los casos
presentaron dolor y tumefaccion de la articulacion esternoclavicular con limitacién de la movilizaciéon
del hombro ipsilateral. La AEC fue unilateral en todos los casos, derecha en 9 casos y dos cursaron con
poliartritis. La fiebre aparecio en 9 de los 12 casos. Ocho pacientes presentaron una complicaciéon con
formacioén de coleccion periarticular. Cinco casos presentaron osteomielitis. C) Diagndstico: Pruebas de
Imagen: Se realizé TAC a los 12 casos, a uno de ellos RM y a dos gammagrafias éseas. Rentabilidad
del diagnostico microbioldgico: el cultivo del liquido obtenido mediante PAAF de la articulacion fue
positivo en 9 de 10 casos; cultivo de la pus del drenaje quirargico en 4 de 4; los hemocultivos fueron
positivos en 7 de 11. D) Etiologia: Staphylococcus aureus (en 7 de 12), Staphylococcus auricularis (1),
Fusobacterium necrophorum (1), Streptococcus pneumoniae (1), Arerococus urinae (1), E. coli (1). E)
Tratamiento: Todos los pacientes recibieron tratamiento antibidtico intravenoso durante 2 semanas
continuando antibioterapia oral (4-6 semanas). En tres casos se realizé drenaje quirurgico del absceso
periarticular. Un caso fue intervenido mediante reseccion del tercio interno clavicular. F) Evolucion:
Todos los casos presentaron una buena evolucién clinica aunque tres de ellos presentaron secuelas.

CONCLUSIONES

-La AEC es una localizacién poco frecuente de la artritis séptica, su diagnostico implica un alto indice
desospecha. -El diagnéstico requiere la realizacion de TAC que muestra gran rentabilidad para la
demostracion de coleccién periarticular. El diagnéstico microbioldgico se realiza mediante cultivo del
material obtenido por PAAF articular, del material de drenaje quirdrgico y por hemocultivos. -En nuestra
serie la etiologia mas frecuente fue Staphylococcus aureus. -La mayoria de los casos se resuelve
con tratamiento antibidtico exclusivo aunque a veces es necesario el drenaje quirdrgico y/o reseccion
articular.
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PILEFLEBITIS. SERIE DE 9 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA
M. Garcia Gutierrez!, S. Rodriguez Suarez’, R. Luque Marquez? E. Sadnchez Rivas?
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Virgen
del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

La pileflebitis es la trombosis séptica de la vena porta o sus ramas tributarias, surge como una
complicacion de procesos infecciosos supurativos en territorios que drenan al sistema venoso portal,
siendo el mas importante la diverticulitis. Como gérmenes responsables destacan E. coli y B. fragilis.
Se desconoce la patogenia exacta de esta patologia y si el proceso trombotico esta en relacién con
dichos gérmenes, por lo que la necesidad de iniciar terapia anticoagulante no ha sido aun aclarada.
Presentamos una serie de 9 casos, con el objetivo de revisar los aspectos etiologicos, clinicos y de
manejo diagndstico-terapéutico en el entorno de nuestro centro hospitalario y compararlos con la
literatura existente.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo descriptivo de serie de casos. Se incluyeron pacientes con clinica sugerente de
pileflebitis con demostracion en pruebas de imagen de trombosis venosa portal o de sus ramas en
un periodo de 6 afos. Para ello se realizé una busqueda utilizando la palabra clave “pileflebitis” en el
Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

RESULTADOS

La mediana de edad fueron 56 afios. Afectd a varones en el 78% de los casos. El foco precipitante
mas frecuente fue la colangitis aguda. La forma de presentacion clinica fue fiebre y dolor abdominal
en el 100% de los casos. Analiticamente fue casi constante el aumento de FA (mediana 416 Ul/l)
y GGT (mediana 219 Ul/l). En ningun caso se objetivo alteraciones en los tiempos de coagulacion.
Como reactantes de fase aguda, en 5 casos se midi6 la VSG (mediana 118 mm/h), y en 4 casos la
PCR (mediana de 182,5 mg/l). Las técnicas diagndsticas empleadas fueron colangioresonancia y TAC
abdominal en igualdad de ocasiones. En 5 de los casos, el 55,5%, se hallaron abscesos multiples en
las pruebas de imagen, sin que hubiese relacion con el foco de origen. Se tomaron hemocultivos en
6 de los 9 pacientes, de los que el 87,5% fueron positivos, hallando bacteriemia polimicrobiana en el
50% de los casos. El antibiotico mas usado fue piperacilina-tazobactam, en 4 casos. La mediana del
tiempo de antibioterapia fue de 21 dias. Se pauto tratamiento anticoagulante en el 40% de los casos sin
encontrar clara influencia sobre el curso clinico. Se produjo éxitus en 1 de los casos.

DISCUSION

A diferencia de lo que se observa al revisar la literatura, en la que la primera causa de la pileflebitis es
una diverticulitis, en nuestra serie resulta ser la colangitis aguda. Este hecho puede tener su explicacion
en el amplio uso de la colangiorresonancia magnética en pacientes afectos de patologia de via biliar en
nuestro medio. Esta técnica de imagen evidenciaria casos de pileflebitis que pasarian desapercibidos
en la TAC. Como complicacién mas frecuente tenemos la aparicion de abscesos hepaticos multiples,
que en otras series ocurrieron en 11% y en la nuestra en 55 %, lo que podria indicar un diagnéstico
tardio. Se utilizé tratamiento anticoagulante en nuestra serie en el 40 % de los pacientes, sin que ello
tuviera un claro impacto en su evolucion clinica.

CONCLUSIONES

La causa mas relevante fue la colangitis aguda. Como forma de presentacion se repiten como
constantes el dolor abdominal y la fiebre, y como variable de laboratorio el ascenso de GGT y FA. Los
hemocultivos fueron positivos en el 87.5 % de los casos destacando el aislamiento de E. coli, B. fragilis
y flora polimicrobiana. Se instaur6 tratamiento anticoagulante en el 40 % de pacientes sin que ello
evidenciara un cambio en la evolucion.
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PNEUMOCYSTIS JIROVECCII Y RESISTENCIA A SULFAMIDAS EN RELACION

AL GEN DIHIDROPTEROATO SINTASA

R. Teran Redondo’, I. Martin Garrido’, B. Herrera Hueso', R. Moirilla?, V. Friaza?, E. Campano?,
M. Martinez Risquez', C. De la Horra?

Servicio de Medicina Interna, ?CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Las sulfamidas, la asociacion de trimetropin-sulfametoxazol y la dapsona, son pilares fundamentales
para el tratamiento y la profilaxis de las neumonias por Pneumocystis Jiroveccii (PCP), una enfermedad
potencialmente mortal en pacientes inmunodeprimidos. Al igual que otros microorganismos, se sabe
que Pneumocystis presenta en determinadas ocasiones resistencia a las sulfamidas en relacién a
determinadas mutaciones en el gen de Dihidropteroato Sintasa (DHPS). Se han desarrollado técnicas
moleculares que nos determinan estos tipos de mutaciones. En este sentido, seria interesante conocer
si la aparicion de estas mutaciones en el gen DHPS es la consecuencia de la transmisién entre
portadores o son debidas a la seleccion natural por la presion del tratamiento con sulfamidas, aunque
estas posibilidades no son excluyentes mutuamente. Por tanto, el papel de los sujetos colonizados por
Pneumocystis en la transmision de mutaciones en la DHPS aun se desconoce. El objetivo de nuestro
estudio es proporcionar datos epidemioldgicos de las mutaciones del gen DHPS en pacientes con PCP
y en sujetos inmunocompetentes colonizados.

MATERIAL Y METODO

El estudio incluyd a 47 pacientes con PCP y 75 sujetos inmunocompetentes colonizados por
Pneumocystis durante el periodo de 2001-2007, identificados por PCR anidada del gen mt-LSU-rRNA.
Las mutaciones del gen DHPS fueron estudiadas mediante fragmentos de restriccion de longitud
polimoérfica (RFLP) usando Acc/ Hae Il en los nucleétidos de posicion 165y 171, respectivamente.

RESULTADOS

Se detect6 una prevalencia del 19'7% de mutaciones del gen DHPS en la poblacion general. No se
encontraron diferencias significativas entre la frecuencia de mutaciones del gen DHPS en pacientes
con PCP y sujetos colonizados (23'4% vs 17°'3%, p = 0,75). Ademas se observé una tendencia a la
disminucién de la frecuencia de aparicion de resistencias durante ese periodo (31'3% de mutaciones
durante el afio 2001 frente a 11°6% en 2007).

CONCLUSIONES

Se ha observado un patrén similar de mutaciones del gen DHPS en sujetos con PCP y sujetos
inmunocompetentes colonizados, lo que sugiere que ambos grupos podrian compartir un ciclo comun
de transmision de cepas mutadas, abriendo interrogantes sobre el papel de los sujetos colonizados
como reservorio de cepas con mutaciones del gen DHPS y su capacidad de transmision a sujetos
inmunocomprometidos susceptibles de desarrollar PCP.
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ADECUACION A UN PROTOCOLO DE NEUMONIiA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD: ;PEDIMOS LO QUE NECESITAMOS?

C. Umaria de Bonet', R. Ramirez Montesinos’, M. Cheda’, C. Moreno Arias’,

A. Delegido Sanchez-Migallén’, O. Aratjo Loperena’, M. Carulla?, E. Pedrol Clotet!
Servicio de Medicina Interna, ?Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

OBJETIVOS

A principios de 2009 se elaboré y se implementd el protocolo de actuacién frente a Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) en nuestro servicio, siguiendo las recomendaciones actualizadas de la SEIMC.
Por ello nos proponemos analizar la adecuacion de las pruebas complementarias que solicitamos en
esta patologia a nuestro protocolo.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio observacional y retrospectivo mediante la revision de las altas hospitalarias
de nuestro servicio por NAC del afio 2009. Todos los pacientes tenian como minimo un criterio de
ingreso en el momento de ser admitidos. Se han recogido variables epidemiolégicas (edad y sexo) y
de resultados de pruebas complementarias (analitica, gasometria arterial, pulsioximetria, antigenuria
de neumococo y legionella, serologia de neumonias atipicas, cultivo de esputo, hemocultivos y
radiologia). Se valoré la adecuacioén de las pruebas complementarias al protocolo de NAC del servicio,
determinando que existia adecuacion si se incluia la realizacion de andlisis de sangre, antigenuria y
radiografia de térax en el momento del ingreso. El cultivo de esputo sélo se consideraba relevante en
pacientes seleccionados. Los datos se han analizado con el paquete estadistico SPSS v18.0 mediante
analisis univariante.

RESULTADOS

Se han analizado 93 altas, correspondientes a 89 pacientes. La edad media de la muestra era de 63,7
afos (DE 20,6) y el 65,2 % fueron hombres. Entre las pruebas complementarias practicadas destaca la
realizacion de 3,4 analiticas por ingreso (DE 3,1). EI 91,2% de los pacientes con saturacion basal de O2
por pulsioximetro menor al 94% tenia realizada la correspondiente gasometria arterial. Se ha realizado
antigenuria de Streptococcus pneumoniae al 86% de los casos y de Legionella pneumophila al 61,3%.
El 12,9% de los casos tenia una serologia de neumonia atipica en curso. En el 15,1% de los casos
también se realizé cultivo de esputo y en el 60,2% dos hemocultivos, que se obtuvieron durante el pico
febril en el 80% de las ocasiones. También destaca que se ha realizado 2,1 radiografia por caso (DE
1,5) y que el 57% de los pacientes tenia una radiografia de control durante la hospitalizacion. Existe
adecuacion a nuestro protocolo de actuacion en cuanto a la realizacion de las pruebas complementarias
en el 82,8% de los casos analizados.

DISCUSION

Segun el protocolo de NAC de nuestro servicio existe concordancia entres las pruebas complementarias
a realizar y las que realmente se realizan. De hecho existe adecuacion al protocolo en mas del 80% de
los casos analizados, ya que la mayoria de nuestros pacientes tienen analitica, antigenuria y radiografia
de térax en el momento del ingreso. Sin embargo, en algo menos del 20 % no se realiza alguna de
las tres pruebas. El cultivo de esputo, que no se presenta como una técnica coste-efectiva para la
adecuacion del tratamiento etioldgico, esta poco utilizado en nuestro entorno tal y como se recomienda
en las revisiones de la literatura.

CONCLUSIONES

1. Existe adecuacion al protocolo de NAC en cuanto a la realizacion de las pruebas complementarias
en mas del 80% de los casos. 2. El cultivo de esputo esta poco utilizado. 3. Es necesario continuar
con la realizacion de las pruebas complementarias microbiolégicas para la correcta adecuacion de la
practica clinica al protocolo de NAC.
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COMORBILIDAD, CRITERIOS DE INGRESO Y TRATAMIENTO EN UNA SERIE
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: ADECUACION A UN

PROTOCOLO

M. Cheda’, R. Ramirez Montesinos’, C. Moreno Arias’, C. Umafia de Bonet’,

A. Delegido Sanchez-Migallén’, O. Aratjo Loperena’, M. Carulla?, E. Pedrol Clotet’
Servicio de Medicina Interna, ?Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

OBJETIVOS

A principios de 2009 se elaboré y se implemento el protocolo de actuacion frente a Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) en nuestro servicio, siguiendo las recomendaciones actualizadas de la SEIMC.
Por ello nos proponemos evaluar la adecuacion de los criterios de ingreso y el tratamiento instaurado
a nuestro protocolo de actuacion en las NAC. Asi mismo pretendemos analizar la comorbilidad en esta
serie de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio observacional y retrospectivo mediante la revision de las altas hospitalarias
por NAC del afio 2009. Todos los pacientes tenian como minimo un criterio de ingreso en el momento
de ser admitidos. Se han recogido variables epidemioldgicas (edad y sexo), de comorbilidad (EPOC,
tabaquismo, cardiopatia, neoplasia, inmunosupresion, diabetes, > 65 afos), criterios de ingreso (edad
> 70, FINE 1lI-V, insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodinamica, inmunosupresién) y tratamiento
instaurado. Se evalué la adecuacion al protocolo de actuacion de las NAC en funcion de la presencia
de al menos un criterio de ingreso y que el tratamiento antibiético fuera acorde a lo protocolizado. Los
datos se han analizado con el paquete estadistico SPSS v18.0 mediante analisis univariante.

RESULTADOS

Se han analizado 93 altas, correspondientes a 89 pacientes. La edad media de la muestra era de 63,7
afos (DE 20,6) y el 65,2 % fueron hombres. Respecto a la comorbilidad obtenida, el 29% de los pacientes
tenia EPOC asociada, el 21,5% era fumador, otro 21,5% era diabético y el 60,2 % mayor de 65 afios.
Se ha obtenido 1,9 factores de comorbilidad por alta hospitalaria (DE 1,4). En cuanto a los criterios de
ingreso, el 47,3% de los pacientes era mayor de 70 afios y el 19,4% tenia la edad como unico criterio de
ingreso, el 25,9 % tenia un FINE IlI-V, un 16,1% se presentd con insuficiencia respiratoria y otro 16,1%
con inestabilidad hemodinamica. Nuestros pacientes cumplen una media de 1,2 criterios de ingreso
(DE 0,8). Respecto al antibidtico prescrito, el 74,2% de los casos siguié tratamiento con levofloxacino,
un 10,8% con la asociacion ceftriaxona-macrolido y el 9,7% con amoxicilina-acido clavulanico. El 86,2%
de las NAC FINE I-1I sigui6 tratamiento con levofloxacino y 13,8% con amoxicilina-acido clavulanico.
El 71,2% de las NAC FINE >= Il lo sigui6 con levofloxacino, el 16,9% con la asociacion ceftriaxona-
macrélido y 8% amoxicilina-acido clavulanico. La adecuacion al protocolo de actuacion fue de un 90,3%
en cuanto a los criterios de ingreso y de un 95,7% en cuanto al tratamiento.

DISCUSION

Nuestra serie muestra una comorbilidad similar a la referida en la literatura. Igualmente, la mayoria
de los pacientes ingresados tiene al menos un criterio de ingreso y se adecua correctamente a la
necesidad de ingreso segun el protocolo. No existe diferencia en cuanto a la utilizacion de antibiéticos
respecto a lo consensuado por las diferentes sociedades cientificas y lo recogido en nuestro protocolo.
También observamos como la adecuacion al tratamiento segun el protocolo fue muy buena.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los casos que ingresa por NAC tiene la edad como unico criterio de ingreso y
comorbilidad asociada. 2. La adecuacién del tratamiento instaurado es acorde al protocolo vigente
en nuestro servicio. 3. Existe una tendencia a prescribir levofloxacino en las NAC leves que requieren
hospitalizacion.
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OSTEOMIELITIS DEL PUBIS: NUESTRA EXPERIENCIA RECIENTE EN UNA
RARA ENTIDAD

R. Alvarez Marin, A. Araujo Miguez?, R. Luque Mérquez’, J. Praena Segovia’,

E. Sénchez Rivas’, N. Espinosa Aguilera’

"Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas, 2Servicio Aparato Digestivo, *Servicio Medicina
Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Presentar la etiologia, caracteristicas clinicas, abordaje diagnostico-terapéutico y evolucion de los
casos de osteomielitis de pubis en un hospital de 3° nivel entre 2005-2009. Revisién sistematica de la
literatura.

MATERIAL Y METODO
Estudio retrospectivo de 3 casos clinicos identificados a partir de una busqueda por CMBD. Busqueda
bibliografica en pubmed: término “osteomyelitis pubis”; limites: publicado ultimos 20 afios, humanos.

RESULTADOS

CASO CLINICO 1: Varén 21 a. Jugador de hockey. Fiebre, doloringuinal y limitacién para la deambulacion
que mejord con AINES. Tras 9 meses: tumoracion suprapubica derecha y fiebre. EC: Rx: osteolisis
rama isquiopubiana dcha. TAC y RM de pelvis: osteolisis isquiopubiana dcha., abscesos suprapubicos.
Cultivos: HC (-), pus de absceso: S. aureus MS. Tto: desbridamiento del absceso, curetaje de rama
isquiopubiana y cloxacilina iv 21 dias (+ rifampicina vo 7 d.) seguido ciprofloxacino vo + rifampicina
vo 4 meses. Fistula cronica, artritis esternoclavicular por S. aureus (mes+13), reseccion de segmento
de rama isquiopubiana en (mes+18).CASO CLINICO 2: Varén 16 a. Jugador de futbol. Fiebre, dolor
inguinal izqdo e impotencia para la deambulacién de 6 dias. EF: Tumoracion suprapubica fluctuante
con dolor suprapubico e inguinal izdo. EC: RM pelvis: edema en iliaco izdo y absceso osifluente en
obturador izdo. HC y cultivo del pus: S. aureus MS. Tto: cloxacilina iv 21 d. (+rifampicina vo 11 d.)
seguido de ciprofloxacino vo 21 d. Al alta asintomatico con menor afectacion de partes blandas. CASO
CLINICO 3: Mujer 65 a. Ca mama, QT iv por portal. Dolor inguinal que limita la deambulacién y dolor
perineal de 3 semanas. EF: tumefaccion suprapubica no fluctuante. EC: TC ABD: aumento de partes
blandas y lesiones liticas en huesos del pubis. Cultivos: HC y aspirado de la tumoracion: (-). Tto:
cloxacilina iv+ceftriaxona iv durante 21 d. seguido de ciprofloxacino vo+rifampicina vo 21d. Asintomatica
con persistencia de lesiones liticas.

DISCUSION

La osteomielitis del pubis es una entidad rara. Debe diferenciarse de la “osteitis del pubis” (inflamacién
aséptica traumatica) Afecta a deportistas jovenes y pacientes con antecedentes de cirugia
genitourinaria, bacteriemia o neoplasia pélvica. Suele originarse por via hematogena. S. aureus es
la etiologia mas frecuente de forma global y en atletas; P. aeruginosa en usuarios de drogas iv y flora
fecal polimicrobiana en pacientes con tumores pélvicos. Suele presentarse con dolor local, impotencia
funcional y fiebre. El abordaje diagnéstico estd encaminado a la confirmacion por imagen (TC, RM) y
al aislamiento microbioldgico para instaurar tratamiento antimicrobiano dirigido (al menos 6 semanas).
Precisa cirugia hasta el 55% de casos. Menos complicaciones con diagnostico precoz.

CONCLUSIONES

La osteomielitis del pubis se presenta caracteristicamente con predominio del dolor local irradiado
a cadera y la limitacion de la marcha. Existen factores predisponentes cuya identificacion mejora el
diagnostico precoz. Se relacionan con la etiologia. El diagndstico se basa en pruebas de imagen y en
el aislamiento microbiolégico. El diagnostico tardio aumenta el riesgo de complicaciones a pesar de
una antibioterapia adecuada.
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
C. Moreno Arias’, R. Ramirez Montesinos’, M. Cheda’, C. Umaria de Bonet’,
A. Delegido Sanchez-Migallén', O. Aratjo Loperena’, M. Carulla?, E. Pedrol Clotet!
Servicio de Medicina Interna, 2Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

OBJETIVOS

Conocer los resultados de las pruebas complementarias aplicadas a una serie de pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) de nuestro servicio.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional y retrospectivo de las altas del Servicio de Medicina Interna de
pacientes con NAC en el afio 2009. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidad
(EPOC, tabaquismo, cardiopatia, neoplasia, inmunosupresion, diabetes, > 65 afios) y criterios de ingreso
(edad >70 anos, FINE llI-V, insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodinamica, inmunosupresion).
También se recogioé informacion sobre las pruebas complementarias realizadas (radiografia de térax,
hemograma, funciéon renal, gasometria arterial, pulsioximetria, funcion hepatica, serologias para
neumonias atipicas, cultivo de esputo, hemocultivo y antigenos de neumococo y Legionella en orina).
Los datos se analizaron mediante analisis univariante con el programa estadistico SPSS v18.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 89 pacientes con edad media de 63,7 anos (DE 20,6) de los que el 65,2 % fueron
hombres. Se realizaron 2,1 radiografias de térax por paciente (DE 1,5), el 98,7% durante el ingreso y
el 57% como control posterior. Un 8,6% presenté derrame pleural como complicacion. Por otro lado, se
ha realizado una media de 3,4 analiticas por paciente (DE 3,1). Se evidencié anemia en el 49,5% de
los casos, leucocitosis en el 61,2% y leucopenia en el 5,4%. Las pruebas de funcion renal mostraron
que el 9,7% tenia una creatinina superior a 2 mg/dl. La gasometria arterial se realizé en el 91,2% de
los casos que presentaba saturacion de O2 por pulsioxiometria menor del 94%. En el 37,6% de las
mismas mostraba insuficiencia respiratoria. Las pruebas de funcién hepatica demostraron alteracion de
la GOT en el 15,1% y de la GPT y de la GGT en el 9,7% respectivamente. La serologia para neumonia
atipica se realiz6 en el 12,9% de los pacientes. La antigenuria de S. pneumoniae se recogid en el
86% de los casos y fue positiva en el 21,2%. Asi mismo, la determinacion urinaria del antigeno de L.
pneumophila se efectud en el 61,3% de los pacientes pero solo fue positiva en el 1,8%. En el momento
de la exploracion se confirmo que el 22,5% de los pacientes presentaban expectoracion, y se solicitd
cultivo de esputo en el 15,1% de los casos. El hemocultivo se realizé en el 60,2% de los individuos con
fiebre. El diagndstico etioldgico no fue posible en 76 pacientes (81,7%). Se ha documentado neumonia
por S. pneumoniae 15 pacientes (16,1%) y por Legionella pneumophila en 1 (1,1%).

DISCUSION

Estos resultados se corresponden con aquellos sefialados por otros autores. La mayoria de los
pacientes que necesitaron ingreso por NAC fueron hombres de edad avanzada en concordancia con
el grupo etario que acude a nuestro centro. En este estudio se ha observado la escasa utilizacion del
cultivo de esputo, de acuerdo con las Ultimas guias de actuacion, debido que no se presenta como
una técnica coste-efectiva en esta patologia. Por otra parte, se ha documentado un escaso registro del
agente causal en el documento de alta, hecho que dificulta el adecuado registro de los casos.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de nuestros pacientes con NAC son hombres con una media de edad de 63 afnos. 2.
La mayoria de nuestros pacientes tiene lecucocitosis y no tiene alteracion de las pruebas de funcién
hepatica ni renal. 3. Existe un escaso registro de la etiologia de la NAC en nuestra serie.
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NEUMONIAS DE LA COMUNIDAD INGRESADAS EN UN HOSPITAL GENERAL

DURANTE EL ACME DEL PERIODO PANDEMICO DE GRIPE A/HIN1V
M. Esteban Moreno, G. Gémiz Rodriguez, G. Parra Garcia, P. Sanchez Lopez,

G. Lopez Lloret, M. Martinez Cortés, L. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria

OBJETIVOS

Estudiar la frecuencia y caracteristicas de las neumonias de la comunidad ingresadas en el area de
adultos de un hospital general durante el acmé del periodo pandémico de gripe A (H1N1) nueva variante
en Andalucia. Comparar estas neumonias con las ingresadas en el mismo periodo del afio anterior.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en los servicios médicos de adultos de un hospital
general por neumonia de la comunidad en dos periodos: septiembre-08 a enero-09 (Periodo Control:
PC) y septiembre-09 a enero-10 (Periodo de gripe: PG). El diagnédstico de gripe A se confirmé mediante
deteccion por RT-PCR de nuevo virus de la gripe A/H1IN1v. Se analizaron las principales variables
epidemioldgicas, comorbilidades, caracteristicas clinicas, tratamiento empleado y evolucién en los
pacientes en ambos periodos. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 17.0.

RESULTADOS

El nimero de pacientes ingresados por neumonia de la comunidad en el PG fue de 270 y en el PC de
260 (p= 0,1), sin diferencias significativas en la distribucién por sexos (varones 61%/62%), aunque si
en la edad: (PG: 62+5 afos; PC: 71+3 afos; p<0,05). Los pacientes del PG eran con mayor frecuencia
fumadores (PG: 44%; PC: 23%; p<0,05) y tenian asma bronquial (PG: 22%; PC: 8%; p<0,01). Sin
embargo presentaban con menor frecuencia enfermedades neurodegenerativas (PG: 8,6%; PC: 25%;
p<0,05), discapacidad (PG: 17%; PC: 30%; p<0,05) y enfermedades cardiovasculares (PG: 56%; PC:
72%; p=0,07). No se objetivaron diferencias en ambas poblaciones respecto a obesidad (PG: 20%;
PC: 18%; p: NS), inmunodepresion (PG: 14%; PC: 18%; p: NS), 6 EPOC (PG: 36%; PC: 49%; p: NS).
Tampoco se objetivaron diferencias significativas respecto a la duracion de la hospitalizacion (EM en
PG: 10,6+2 dias; EM en PC: 10,9+2 dias; p: NS), la frecuencia de complicaciones graves (PG: 37%;
PC: 26%; p: NS), ingreso en la UCI (PG: 16%; PC: 10%; p: NS) 6 mortalidad (PG: 8,5%; PC: 11,7%; p:
NS). En el PG se activo el protocolo de sospecha de gripe A en 58 pacientes (21,5%) que se confirmé
en 31 casos (53,5%). Los pacientes con neumonia por gripe A/H1N1v eran mas jovenes (38+7 afios,
p<0,001), presentaron con mayor frecuencia obesidad (26%; p<0,05) y asma bronquial (34%; p<0,05)
y tuvieron similar mortalidad (3 casos, 10%, p: NS).

CONCLUSIONES

La pandemia de gripe A/H1IN1v ha tenido un impacto escaso medido en términos de frecuentacion
de ingresos por neumonia de la comunidad. Se objetivan algunas caracteristicas diferenciales en las
neumonias ingresadas en el periodo pandémico (menor edad, mayor frecuencia de asma y tabaquismo,
menor discapacidad y enfermedades neurodegenerativas) que reflejan la repercusion e influencia de
la infeccién por el virus gripal.
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR SOSPECHA DE GRIPE A NO CONFIRMADA Y PACIENTES CON
CONFIRMACION MICROBIOLOGICA EN UN HOSPITAL GENERAL

P. Sénchez Lopez, G. Lépez Lloret, M. Martinez Cortés, G. Parra Garcia, M. Esteban Moreno,
G. Gémiz Rodriguez, L. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Hospital Torrecardenas. Almeria
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OBJETIVOS

Estudiar las caracteristicas y posibles diferencias epidemioldgicas, clinicas, prondsticas y de cuidados
entre los pacientes ingresados en un hospital general en los que se activd el protocolo de caso
sospechoso de la gripe A (H1N1) nueva variante, comparando los casos finalmente no confirmados y
aquellos con diagnostico cierto de esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, prospectivo, de los pacientes ingresados en los servicios médicos de adultos
de un hospital general, por sospecha de infeccién por virus de la gripe A (H1N1) nueva variante. El
diagnéstico de gripe A se confirmo mediante técnica de PCR-tiempo real. Se analizaron las principales
variables epidemioldgicas, comorbilidades, caracteristicas clinicas, tratamiento empleado y evolucion
en los pacientes con/sin diagnéstico confirmado (C: casos ciertos/S: sospechas no confirmadas). Los
datos se analizaron los datos con el paquete estadistico SPSS 17.0.

RESULTADOS

Durante el periodo de alerta pandémica ingresaron 98 pacientes por sospecha de gripe A, que se
confirmo en 58 (59%) y descartd en 40 (41%). En relacién con la fecha de ingreso, el diagnodstico de
gripe A se confirmé en el 44% de los pacientes ingresados en septiembre, el 62% en octubre, el 75%
en noviembre y el 53% en diciembre. Los pacientes con gripe fueron mas jovenes (edad media: 39+4
vs 46+6 afos, p<0,05) sin diferencias significativas en la distribucion por sexos (M: 50%/53%) aunque
ingresaron con mayor frecuencia en la UCI (C: 22%; S: 2,5%; p<0,05) y la duracion del ingreso fue mas
prolongada (C: 12,8+4 dias; S: 7,7+2 dias, p<0,05). Las principales diferencias entre C/S respecto a la
distribucion de los factores de riesgo que se han asociado a la gripe A fueron: embarazo (C: 16%; S:
9%; p<0,05), obesidad (C: 26%; S: 10%; p<0,05, asma bronquial (C: 34%; S: 2%; p<0,05) y neoplasia
(C: 16%; S: 2%; p=0,057). No se objetivaron diferencias respecto a la frecuencia de neumonias (C:
53%; S: 67%) aunque el patron radioldgico intersticial fue mas frecuente en los casos (C: 53%; S:
27%; p<0,05). El 86% de los C y el 82% de los S recibieron tratamiento antibiético. Todos los casos
y sospechas recibieron oseltamivir, que se suspendié en el 90% de las sospechas no confirmadas.
Presentaron complicaciones graves el 19% de los casos y el 12% de las S (p=0,08), aunque los C
precisaron ventilacion mecanica invasiva con mayor frecuencia (C: 5%; S: 2%; p<0,05) y tuvieron
mayor mortalidad (C: 5%; S: 0%; p<0,05).

CONCLUSIONES

La activacion del protocolo de gripe A confirmé la presencia de la enfermedad en mas de la mitad de
los casos sospechosos durante el periodo de alerta pandémica. Los pacientes con gripe A confirmada
fueron mas jovenes, tenian con mayor frecuencia factores de riesgo reconocidos de gripe Ay aunque
en la mayoria de los casos la evolucion fue satisfactoria, la gripe A se asocié a mayor gravedad y
letalidad.
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A-15 ;SON LOS FONENDOSCOPIOS UNA FUENTE POTENCIAL DE INFECCION
NOSOCOMIAL? :NOS LAVAMOS LAS MANOS COMO PRINCIPAL MEDIDA DE
PREVENCION?
J. Garcia Mata, M. Goyanes Galan, M. Herrén Nieto, I. Alcén, C. Morales Mateos

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

OBJETIVOS
Determinar la frecuencia de la contaminacion de los fonendoscopios (FC) en el medio hospitalario y si
se realiza una buena practica de lavado de manos como principal medida de prevencion de infecciones
nosocomiales.

MATERIAL Y METODO

Se ha obtenido el cultivo de 15 FC y cultivo de 15 manos pertenecientes a cada uno de los médicos
internistas y de cada control de enfermeria de las distintas unidades, incluyendo urgencias. Hemos
diferenciado 2 grupos de personal: médicos adjuntos (10) y enfermeria (5). Se determina la frecuencia
de contaminacion global y por grupo, asi como el porcentaje de S. aureus meticilin-resistente (SAMR).

RESULTADOS

De los 15 FC estudiados, 6 (40%) estaban contaminados con microorganismos. Todos presentaban
cocos Gram positivos, pertenecientes al grupo denominado Staphylococcus coagulasa negativo. En
4 (26%) se aislaron mas de un microorganismo. No se aislé ningun Staphylococcus aureus. De los
FC pertenecientes a médicos adjuntos presentaban contaminacion 4 (40%), mientras que los FC de
enfermeria mostraron positividad en 2 casos, un 40%. Los FC de uso personal y los designados a
areas especificas para uso comun tenian la misma proporcion de contaminacién. En cuanto al cultivo
de las manos, se encontraron microorganismos pertenecientes a la microbiota normal de la piel,
Staphylococcus coagulasa negativo, en 10 cultivos (66%). En el 80% del personal médico se aislé
microorganismos, y en el 40% del personal de enfermeria elegidos al azar de cada unidad. En 2 (13%)
se aislaron mas de un tipo. Tampoco no se aislé ningun Staphylococcus aureus.

CONCLUSIONES

El alto porcentaje de contaminacién de los FC sitlia a estos instrumentos como potenciales transmisores
nosocomiales de microorganismos, incluidos aquellos con resistencia a antibiéticos; recomendamos
la desinfeccién regular de los FC como medida mas eficaz para prevenir la diseminacion de
microorganismos resistentes, y consideramos que deberian desarrollarse ademas otras estrategias
adicionales entre el personal hospitalario a fin de disminuir esta contaminacién. Los estafilococos
coagulasa-negativos (ECN) forman parte de la microbiota normal de la piel y mucosas. Se aislan
con frecuencia como contaminantes, aunque también pueden causar infecciones nosocomiales. La
importancia clinica de los ECN ha ido en aumento en las ultimas décadas, debido al creciente numero
de pacientes inmunodeprimidos que son sometidos a instrumentaciones diagnésticas o terapéuticas.
La capacidad de estos microorganismos para adherirse y formar biofilms en la superficie de los
dispositivos y catéteres endovenosos tiene un papel importante en la patogenia de estas infeccione
La puesta en marcha de programas especificos de lavado de manos y uso correcto de guantes ha
provocado un descenso en la prevalencia de infecciones nosocomiales en nuestro hospital, lo que
probablemente habra influido en nuestro estudio, provocando que se esté mas concienciado sobre la

importancia del lavado de manos en la prevencion de la infeccion nosocomial
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RELACION ENTRE EL PATRON RADIOLOGICO EN EL TACAR Y LA
COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTES CON
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

I. Martin-Garrido’, R. Teran Redondo’, M. Martinez Risquez’, R. Morilla?, B. Herrera Hueso',
E. Marquez Martin’, S. Gutiérrez Rivero’, N. Respaldiza Salas?

Servicio de Medicina Interna, 2CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, *Unidad Médico-
Quirargica de Enfermedades Respiratorias. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una Neumopatia Intersticial Idiopatica, cuyo patrén histolégico
corresponde a la Neumopatia Intersticial Usual. EIl TACAR muestra alteraciones caracteristicas, que
se consideran criterio diagnéstico de FPI. Su sensibilidad diagnéstica se ha estimado en un 90%,
pudiendo observarse signos relacionados con actividad inflamatoria (adenopatias mediastinicas, vidrio
deslustrado, condensaciones parcheadas o micronédulos) o con fibrosis avanzada (engrosamiento
de septos interlobulillares, bronquiectasias por traccion o panal). Pneumocystis jirovecii es un hongo
atipico que puede colonizar de manera asintomatica a sujetos con enfermedades pulmonares crénicas,
incluida la FPI. EL objetivo del estudio es determinar si existe relaciéon entre el patrén radiolégico y la
presencia de colonizacién por P. jirovecii en pacientes con FPI.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 36 pacientes diagnosticados de FPI. El diagnéstico se realizd mediante biopsia pulmonar
mediante broncoscopia, y en aquellos casos en los que no se obtuvo el diagndstico histolégico, se
aplicaron los criterios diagnosticos mayores y menores establecidos por consenso. Segun el patron
radioldgico observado en el TACAR se establecieron dos grupos de pacientes, aquellos que presentaban
datos de fibrosis avanzada y aquellos en los que se observaban datos de actividad inflamatoria. Los
pacientes con un patrén mixto en el TACAR fueron incluidos en el segundo grupo al observarse aun
datos de actividad en el TACAR. La presencia de colonizacion por P. jirovecii se determiné identificando
la subunidad mayor del gen mitocondrial de Pneumocystis (mt LSU rRNA) en ADN extraido a partir de
muestras de lavado broncoalveolar y posterior amplificacion, mediante PCR anidada.

RESULTADOS

El 30% (11/36) de los pacientes con FPI estaba colonizado por P. jirovecii. En 21 de los pacientes
encontramos un patron radiolégico con caracteristicas de cronicidad y 15 pacientes presentaban datos
de actividad inflamatoria en el TACAR. De los 21 pacientes con datos de fibrosis avanzada, 10 (47,6%)
estaban colonizados por Pneumocystis jirovecii. En el caso de los 15 pacientes con patrén activo,
encontramos soélo un paciente colonizado (6,6%). Se aplicé el test estadistico Chi cuadrado, con la
correccion de Yates y el test exacto de Fisher, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p =
0,011; OR de 12,72).

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de colonizacion por P. jirovecii en pacientes con FPI. La colonizacion por P.
jirovecii es mas frecuente en pacientes que presentan datos de fibrosis avanzada en el TACAR. Este
hecho sugiere que la situacion de fibrosis pulmonar avanzada pueda constituir un nicho mas favorable
para la colonizacion por Pneumocystis, sin poder descartar que Pneumocystis juegue un papel en
la evolucion de estos pacientes. Financiado parcialmente por la Consejeria de Salud de la Junta de

Andalucia (PI-0391/07) y Ministerio de Ciencia e Innovacién (PI-080983).
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CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL IDIOPATICA Y EL POLIMORFISMO -174
G/C DEL PROMOTOR DEL GEN DE LA IL6

M. Martinez Risquez', B. Herrera Hueso', |. Martin-Garrido’, V. Friaza Patifio?,

R. Teran Redondo’, J. Martin Juan®, E. Rodriguez Becerra®, E. Calderén Sandubete’
'Servicio de Medicina Interna, 2CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, *Unidad Médico-
Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

En las Neumopatias Intersticiales Idiopaticas (NII), la lesién causada en el parénquima pulmonar
conduce a una cascada de procesos inflamatorios, que originan fibrosis. IL-6 es una molécula
inflamatoria implicada en estos procesos. Se ha descrito un polimorfismo a nivel del promotor del gen
de esta citoquina, que regula sus niveles plasmaticos, siendo el genotipo GG el que se asocia a una
mayor produccién a nivel sistémico. Sin embargo, existe poca informacién sobre su influencia a nivel
local. El objetivo de nuestro estudio es analizar los niveles de IL-6 en lavado broncoalveolar (LBA) y su
correlacion con el polimorfismo -174 G/C en pacientes con NII.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron un total de 39 pacientes (31 hombres), con una edad media de 61.4 afios +12.5 y rango
(32-81) anos, con sospecha diagnéstica de NIl y a los que se les realizd una broncoscopia con toma de
lavado broncoalveolar. Métodos: La identificacion del polimorfismo de la regiéon promotora de IL-6 se
realiz6 por técnicas de PCR-RFLP. Para el alelo G se obtuvo un fragmento de 163 bp y para el alelo C
dos fragmentos de 111 y 52 bp respectivamente. Los niveles locales de IL-6 fueron medidos por técnica
de ELISA, utilizando un kit comercial (R&D biosystems) siguiendo las instrucciones del fabricante.
Estos resultados fueron normalizados en base a la concentracion total de proteina y expresados en
picogramos/mg de proteina.

RESULTADOS

La tabla muestra los resultados obtenidos respecto de las frecuencias genotipicas para el polimorfismo
-174 G/C de IL-6. Asi mismo, se reflejan los niveles de concentracién media de IL-6 local, en funcién
de los fenotipos alto o bajo productor.

CONCLUSIONES

Nuestros datos sugieren que el polimorfismo -174 G/C del promotor del gen IL-6 no afecta la expresion
de esta citoquina a nivel local en pacientes con Nll. Financiado parcialmente por el Ministerio de Ciencia
e Innovacion (P1-080983) y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (PI-0391/07).

Tabla

Concentracion
FENOTIPOS IL-6 el 1L (i) p

FRECUENCIAS

GENOTIPICAS S

GG 20 (51.3) Alto productor (GG) 44.6 ns
GC 16 (41.0) Ba{%gﬂf’ggtor 49.4 ns
ccC 3(7.7)
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DIAGNOSTICO MOLECULAR Y DETECCION PRECOZ DE RESISTENCIAS EN
MUESTRAS RESPIRATORIAS BACILIFERAS EN LA TUBERCULOSIS

Swils 1S5 2010 Hotel Melia — =

" A-18

PULMONAR

F. Diez Garcia’, M. Martinez Lirola?, M. Martinez Cortés’, T. Cabezas Fernandez®,

P. Sénchez Lopez', W. Sanchez Yebra? M. Esteban Moreno’, S. Lépez Palmero’
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Microbiologia. Hospital Torrecardenas. Almeria
3Servicio de Microbiologia. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria)

OBJETIVOS

En cerca de un 10% de las muestras de esputo baciliferas se identifica una micobacteria atipica.
La demora del cultivo implica un tratamiento antiTB innecesario o incorrecto en esos casos. La
resistencia a los farmacos antiTB es preocupante por su aumento progresivo, especialmente en
pacientes inmigrantes. La demora del antibiograma es muchas veces inaceptable y su conocimiento
es fundamental para un tratamiento correcto. El objetivo del estudio es conocer la validez y utilidad del
diagnostico molecular de Complejo Mycobacterium tuberculosis y de la deteccion de mutaciones de
resistencia a isoniacida (INH) y rifampicina (RIF) en muestras baciliferas de esputo, en relaciéon con
los resultados obtenidos con la identificacion tras cultivo convencional y con el antibiograma fenotipico,
ambos sometidos a demoras importantes por condicionamientos técnicos.

MATERIAL Y METODO

Las muestras de esputo baciliferas se procesaron para cultivo de micobacterias, utilizando el sistema
Bact/Alert y Lowenstein-Jensen. Los aislados de MTB cultivados se identificaron mediante hibridacion
ADN-ARN (Accuprobe, Gen-Probe). El antibiograma fenotipico de las cepas cultivadas se realizé con
el sistema BACTEC MGIT 960 en el Centro De referencia Hospital Costal del Sol. La identificacion
de la micobacteria y el antibiograma molecular se realizé en una muestra de esputo bacilifero con el
sistema GenoType ®MTBDRplus (HAIN Lifescience), basado en PCR multiple en combinacion con
una hibridacioén reversa tipo LiPA. Este sistema permite identificar el CMTB y detectar las principales
mutaciones que provocan resistencia a isoniacida (INH) y rifampicina (RIF).

RESULTADOS

En 48 de 52 muestras respiratorias baciliferas reconsigui¢ la identificacion molecular en la muestra
respiratoria y el cultivo de la micobacteria (43 cepas de Complejo Mycobacterium tuberculosis y 5
cepas de micobacterias no tuberculosas). Respecto al cultivo (gold estandar) la identificacion
molecular mostroé: sensibilidad del 95%; especificidad: 100%; VPP: 100% y VPN del 71%. En muestras
multibacilares (43 de los 48 casos) el VPP y el VPP de la prueba fueron del 100%. En muestras
paucibacilares (5 casos), el VPP fue del 100% y el VPN del 50%. Respecto a las resistencias, se
determinaron posibles mutaciones de resistencia a RIF e INH y se realizé antibiograma convencional
en 40 casos, que fueron concordantes en 39. El estudio molecular detecté 3 casos con mutaciones de
resistencia: un caso multirresistente con mutacién para RIF (Mut rpo beta) e INH (Mut katG) confirmado
fenotipicamente); 1 caso con mutacién para H (Mut katG) también confirmado fenotipicamente y 1 caso
con mutacioén para R (Mut rpo beta) no confirmado en el antibiograma convencional.

CONCLUSIONES

La identificacion molecular de Complejo mycobacterium tuberculosis en muestras de esputo baciliferas
tiene una validez similar a la del cultivo, especialmente en muestras multibacilares (en muestras
paucibacilares su valor predictivo negativo es bajo). La deteccion de mutaciones de resistencia en
dichas muestras tiene una concordancia cercana al 100% respecto al antibiograma convencional.
Ambas técnicas aportan una informacion inmediata y vital para el diagndstico y tratamiento correcto de
las infecciones respiratorias por micobacterias.
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VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
O. Araujo Loperena’, R. Ramirez Montesinos’, V. Moreno Arias’, C. Umaiia de Bonet',
M. Cheda’, A. Delegido Sanchez-Migallén', M. Carulla?, E. Pedrol Clotet
Servicio de Medicina Interna, ?Técnico de Salud. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona

OBJETIVOS

En enero de 2009 se implementd y consensud un protocolo de actuacion frente a la Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC), acorde con las recomendaciones de la SEIMC. Por ello se pretende validar la
adecuacion del protocolo a nuestra actuacion frente a esta patologia.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, analitico y retrospectivo. Se ha realizado una revision de las altas hospitalarias
con diagndsticos CIE-9-MC relacionados con NAC durante el afio 2009 del Servicio de Medicina
Interna, antes y después de la implementacion de un protocolo de manejo de la NAC. Se han recogido
variables sociodemograficas, de comorbilidad, la escala de FINE, criterios de ingreso, estancia media,
etiologia, estudios microbioldgicos (cultivo de esputo, hemocultivos), analitica, radiologia, tratamiento
y adecuacion segun el protocolo del ingreso hospitalario, de las pruebas complementarias realizadas y
del tratamiento instaurado. Los datos se han analizado mediante analisis univariante y bivariante con
el paquete estadistico SPSS v18.0. Se consideran valores estadisticamente significativos si se obtiene
p=0,05 o inferior.

RESULTADOS

Se ha analizado 93 altas correspondientes a 89 pacientes. La edad media de la muestra es de 63,7
afios (DE 20,6) y el 65,2% es hombre. Se han obtenido 13 casos previos a la implementacién del
protocolo y 80 posteriores. Se constata una menor estancia media en los casos post-protocolo pero sin
significacion estadistica [5,8 dias (DE 6,3) vs 5,5 (DE 3,9), p=0,826]. Tampoco observamos diferencias
en la clasificacion de la escala de FINE [54,5% FINE >=lll vs 24,4%, p=0,469]. No encontramos
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los factores de comorbilidad de los pacientes
ingresados antes y después de la implementacion del protocolo [2,5 factores (DE 1,9) vs 1,7 (DE 1,2),
p=0,179]. No existen diferencias en cuanto a la adecuacion del ingreso (100% vs 88,8%, p=0,351).
También constatamos un menor niumero de radiografias realizadas a los pacientes ingresados tras la
implementacion del protocolo, pero sin significacién estadistica [2,8 (DE 2,4) vs 1,9 (DE 1,3), p=0,270].
Sin embargo se constata un significativo menor nimero de analiticas en los pacientes incluidos
post-protocolo [5,3 analiticas (DE 3,3) vs 3,1 (DE 2,9), p=0,015]. Tampoco se obtiene diferencia en
cuanto a la realizacion de cultivos de esputo y hemocultivos (18,2% vs 14,1%, p=0,837 y 54,5% vs
60,3%, p=0,746 respectivamente). Sin embargo, se constata una significativa menor adecuacion de
las pruebas complementarias en los casos post-protocolo (92,2% vs 53,3%, p=0,013). Por otra parte,
tampoco encontramos diferencias significativas en cuanto a la adecuacién del tratamiento antibiotico
antes y después de la implementacion del protocolo (90,9% vs 96,2%, p=0,416).

DISCUSION

La implementacién de un protocolo de actuacion facilita el cumplimento y la consecucién de objetivos.
En nuestro estudio, aunque los resultados no son estadisticamente significativos en la mayoria de
los items analizados, si que se ve una clara tendencia hacia la optimizacion de la actuacion. Es
necesario incluir mas casos antes de la implementacion del protocolo para valorar adecuadamente
este estudio, ya que el tamario de la muestra es lo que probablemente haya facilitado estos resultados
estadisticamente no significativos.

CONCLUSIONES
La implementacion de un protocolo de actuacion frente a NAC en nuestro servicio mejora nuestra
actuacion frente a esta patologia cuando valoramos la adecuacion del ingreso y el tratamiento seguido.
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CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO ALJARAFE. EVALUACION

DE UNA ESTRATEGIA

A. Mata Martin’, A. Luna Sanchez? B. Romero Romero®, S. Expdsito Garcia?,

A. Fernandez Moyano’,

Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Epidemiologia, *Servicio de Neumologia, “Servicio
de Medicina Preventiva. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS
Evaluar los resultados de la puesta en marcha de una estrategia multidisciplinar para el control de la
tuberculosis en el Distrito Sanitario del Aljarafe de Sevilla.

MATERIAL Y METODO

Se realiza seguimiento de 234 pacientes enfermos de tuberculosis, residentes en el distrito Aljarafe y
notificados a Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia durante el periodo 2004 - 2008. Se
realiza un estudio descriptivo de las caracteristicas epidemiolégicas de estos pacientes. Se establecen
como indicadores para la evaluacion de la estrategia desarrollada, el porcentaje de pacientes que
finalizan tratamiento, el porcentaje de pacientes baciliferos con estudio de contactos realizado, los
nuevos casos detectados en los estudios de contactos y la incidencia en pacientes menores de 15
afnos. Recogida de los datos establecidos como indicadores.

RESULTADOS

La incidencia anual de tuberculosis en el distrito Aljarafe fue del 14,03 por 100.000 habitantes, siendo
de 7,79 x 100.000 la incidencia de baciliferos (56%). De todos los casos, el 74% tenian localizacion
pulmonar, siendo el 83% formas pulmonares iniciales. Los menores de 15 afios suponen el 8,5% del
total de los casos, el 69,2% eran menores de 45 afnos y el 7,23% mayores de 65 afios. Un 11% del
total de los casos eran VIH positivos, el 9% tenian historia de alcoholismo, el 6% eran inmigrantes y el
12% referian contacto con enfermo tuberculoso. El 52% de los pacientes, tuvo una demora diagnostica
superior a 30 dias. De los 234 pacientes incluidos, se realiza seguimiento efectivo al 95%, de ellos 182
(78%) finalizan tratamiento, 18 fallecen, 10 se trasladan de domicilio y 12 continuaban en tratamiento.
Los casos baciliferos eran 130, y se realiza estudio de contactos a 112 (86%) de ellos, detectandose 27
nuevos casos entre los contactos estudiados. La incidencia anual en menores de 15 afios fue de 6,65
por 100.000 habitantes.

DISCUSION

Los datos de incidencia, de localizaciones pulmonares, el porcentaje de formas iniciales de la
enfermedad y la edad de los casos, son similares en este estudio a los datos publicados del conjunto
de Andalucia, lo cual muestra un comportamiento epidemiologico similar de los pacientes de nuestra
area, al del resto de la comunidad auténoma. Las principales diferencias las encontramos en los
resultados de seguimiento de los pacientes, siendo mayor el porcentaje de finalizacion de tratamiento y
de estudios de convivientes realizados en nuestro medio. Diferencias que consideramos son resultado
de la estrategia de control de la enfermedad desarrollada en el distrito. Esta estrategia consiste
basicamente en mejorar los sistemas de informacion e intervencién epidemioldgica, coordinar de forma
permanente a los servicios de epidemiologia y a los profesionales sanitarios, tanto en atencion primaria
como especializada e incorporar a los trabajadores sociales del area en el control y seguimiento de los
pacientes y sus contactos.

CONCLUSIONES

-Laestrategia seguida ha permitido mejorarlos indicadores de evaluacién propuestos, fundamentalmente
los que se refieren al seguimiento de casos y contactos, y a la cumplimentacion del tratamiento. -El
refuerzo de la vigilancia epidemiolégica, la coordinacion entre atenciéon primaria y especializada y el
apoyo de los trabajadores sociales, mejora el rendimiento de las intervenciones, asi como el control de

la enfermedad tuberculosa.
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- Paciente Pluripatolégico/ Edad Avanzada (EA)

EA-01 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA POBLACION CON CRITERIOS DE
TERMINALIDAD ATENDIDOS EN UN HOSPITAL COMARCAL SIN
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
J. Delgado de la Cuesta, C. Escorial Moya
Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS

Analizar cuantos de los pacientes que fallecen en el servicio de Medicina de un hospital comarcal sin
unidad de cuidados paliativos cumplen criterios de terminalidad y los requerimientos de asistencia
hospitalaria los 6 meses previos al fallecimiento.

MATERIAL Y METODO
Del 1/V al 31/X11/08 ingresaron en nuestro centro 3819 pacientes en el servicio de Medicina. Realizamos
un estudio retrospectivo descriptivo revisando la historia clinica de los 319 (8.35%) fallecidos.

RESULTADOS

Las causas de ingreso mas frecuentes fueron la disnea (88 ptes) y las infecciones en 83. Los motivos
de fallecimientos mas frecuentes fueron las infecciones (80 ptes), neoplasia en 75 y cardiaca en 55.
De los 319 fallecidos, 202 (63.3%) cumplian criterios de terminalidad. De ellos 93 (46%) lo eran por
enfermedad oncoldgica. La causa no oncoldgica mas frecuente fue la degenerativa en 68 sujetos.

DISCUSION

No encontramos diferencias al comparar las caracteristicas demograficas de los pacientes terminales
con los no terminales. Los pacientes terminales habian tenido mas numero de ingresos que los no
terminales (1.69 Vs 1.59) y mayor nimero de atenciones en Urgencias (1.5 Vs 1.3) pero no encontramos
diferencias cuando analizamos el nimero de dias que los pacientes habian permanecido ingresado ni
los dias de estancia hospitalaria del ultimo ingreso. Es probable que esto se deba al programa de
colaboracioén entre atencion primaria y atencion especializada mediante el internista de referencia, que
permite un alta precoz al estar garantizados unos adecuados niveles de cuidados a los pacientes con
requerimiento de cuidados paliativos en régimen ambulatorio.

CONCLUSIONES

En un hospital comarcal como el nuestro, en el que no disponemos de una unidad de cuidados
paliativos ni hospitalizacion domiciliaria no hemos encontrado diferencias significativas en el uso de
los recursos hospitalarios, entre los pacientes terminales y los no terminales. Creemos que esto se
debe a la existencia de un programa de colaboracion estrecha entre atencion primaria y especializada
mediante la figura del internista de referencia que permite un adecuado manejo de estos pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas

Total (n=319) Terminal (n=202)

Edad (media[DS]) 79 [11.06] 77 [10.86] NS
Sexo (Varones[%]) 166 [52] 110 [54.5] NS
Institucion (n[%]) 69 [21.6] 46 [22.8] NS
Ingreso(md [DS]) 1.59 [0.90] 1.69 [0.98] 0.02
D ingres (md[DS]) 8.03 [8.11] 8.23 [8.71] NS
D ingrém (md [DS]) 12.84 [11.55] 13.15 [11.32] NS
At Urg (md [DS]) 1.3 [2.09] 1.58 [2.41] 0.01
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~ EA-02 MANEJO DE PACIENTES CON CRITERIOS DE TERMINALIDAD EN UN
HOSPITAL SIN UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
C. Escorial Moya, J. Delgado de la Cuesta
Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS
Analizar los cuidados recibidos durante la hospitalizacion en la que fallece el paciente terminal en un
Hospital Comarcal que no dispone de Unidad de Cuidados Paliativos ni hospitalizacion domiciliaria.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo, analizando distintas variables sobre el
tratamiento recibido y la limitacién de esfuerzo terapéutico, que recibieron los 319 pacientes fallecidos
del 1 de mayo al 31 de diciembre de 2008. El andlisis estadistico se realizé con el paquete estadistico
SPSS-17.

RESULTADOS
De los 319 pacientes fallecidos en el periodo estudiado, 202 (63.3%) tenian criterios de terminalidad.
Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 1.

DISCUSION

Para muchos sintomas el uso concomitante de medidas no farmacoldgicas es igualmente importante,
a veces incluso mas. Los resultados que hemos obtenido muestran que estamos concienciados en el
manejo de los pacientes terminales, no sélo oncolégicos sino también en los no oncoldgicos aunque
nos queda aun mucho camino por recorrer.

CONCLUSIONES
Nuestro hospital dispone, aun con sus carencias y limitaciones de un equipo sensibilizado, con interés
y conocimientos en los cuidados que requieren los pacientes terminales.

Tabla 1- Estudio comparativo entre pacientes terminales-no terminales y
entre pacientes terminales oncologicos-no oncolégicos.

P. terminales P. no terminales
n=202 n=117

P. oncolégico
n=93

P. no oncolégico
n=109

Farmacos (MediaDS 6,92+3,7 6,863,57 6,45:4,07 7,313,49
Antibiético (n y %) 102 (51%) 55 (47%) NS 31 (33%) 71 (65%) 0,001

RCP (ny %) 168 (83%) 65 (56%) 0,001 78 (84%) 90 (83%) NS
Sedacién (n y %) 99 (49%) 38 (32%) 0,004 56 (60%) 43 (39%) 0,003
Acceso venoso (ny %) 195 (96%) 117 (100%) 0,042 87 (94%) 108 (99%) 0,032
Sonda vesical (n y %) 103 (51%) 70 (60%) NS 35 (38%) 68 (62%) 0,001
UPP (ny %) 58 (29%) 8 (15%) 0,007 15 (16%) 43 (39%) 0,001
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“RIESGO DE CAIDAS” EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS
M. Pelaez Cerén, D. Camacho Gonzalez, A. Vera Carmona
UGC Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)

OBJETIVOS
Comprobar la hipétesis: las personas institucionalizadas identificadas en la hoja de problemas de
Diraya con “riesgo de caidas” sufren mas caidas.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Se trata de un estudio observacional analitico, caso-control. Ambito de estudio: -Poblacion
diana: personas institucionalizadas en el Area Sanitaria. -Poblacion de estudio: Total de personas
institucionalizadas en nuestra Area Sanitaria Norte de Malaga durante 2009, distribuidas en 15
residencias. Sujetos: 934 personas institucionalizadas, el 34% mayores de 85 afios. Mediciones:
Registro del diagnéstico en la “hoja de problemas” de Diraya. Para identificar el riesgo, se ha utilizado la
“Escala de Riesgo de caidas multiples”. Casos: registro de caidas en las distintas residencias durante
el afio 2009. Controles: seleccién de la muestra mediante muestreo aleatorio sistematico entre las
personas institucionalizadas con las mismas caracteristicas en cuanto al sexo y edad.

RESULTADOS
Odds ratio = (a *d) / (b * c)= 1.38 IC95%=(1,02 - 1,87)

DISCUSION

Aunque no se ha encontrado, en la literatura consultada, datos que demuestren una asociacion entre
el Riesgo de caidas, en la hoja de problemas, con caidas, creemos que seria conveniente hacer varios
estudios que le den validez a nuestra hipétesis planteada.

CONCLUSIONES

Durante el ano 2009 el 38.5% de los ancianos institucionalizados sufri6 al menos una caida.
El riesgo de presentar caidas es 1,4 veces mas frecuente en ancianos con el criterio factor de riesgo
de caidas, que en ancianos sin el criterio. Estos datos nos plantean la necesidad de trasladarlos a las
distintas residencias con el fin de tomar medidas preventivas.

Disposicién de los sujetos incluidos en un estudio de casos y controles.
Tabla de 2 x 2.

Caidas No caidas Totales

FR-

Totales
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" EA-04 CARACTERISTICAS DE PACIENTES ANCIANOS POLIMEDICADOS
HOSPITALIZADOS EN MEDICINA INTERNA
M. Garcia Ordériez’, C. Galan Retamal?, A. Ruiz Serrato’, S. Fernandez Espinola?,
R. Garrido Fernandez?, M. Vallejo Herrera’, V. Padilla Marin?
Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Farmacia. Hospital de Antequera. Antequera
(Mélaga)

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, funcionales y de prescripcion farmacéutica de
pacientes ancianos polimedicados hospitalizados. Identificar factores asociados a la presencia de
reaccion adversa a la medicacion (RAM) en dicha poblacién y su relaciéon con la hospitalizacion.

MATERIAL Y METODO

Del programa de facturacién de recetas (MicroStrategy®) del area sanitaria se seleccionaron
aquellos pacientes grandes polimedicados (10 6 mas farmacos, durante mas de 1 mes). De ellos se
seleccionaron pacientes de >= 65 afios ingresados en Medicina Interna durante 2009. Se revisaron
las historias clinicas recogiendo datos demograficos, clinicos, valoracion funcional (ABVD:Barthel;
AIVD:Lawton). Se confirmé la situacion de polimedicacion de la propia historia clinica y por consulta
del listado de medicacién de Diraya). La comorbilidad se definié mediante el indice de Charlson y CIRS
(Cumullative Index Rating Scale). Se buscaron interacciones clinicamente relevantes (ICR) mediante
un sistema de asistencia informatizado. La adecuacion de la prescripcion se realizé mediante criterios
definidos (Beers, escala de riesgo anticolinérgico).Se defini6 RAM como posible o determinante de la
hospitalizacién. Mediante analisis multivariante se identificaron factores asociados a la RAM.

RESULTADOS

Fueron seleccionados 240 pacientes ancianos polimedicados hospitalizados durante 2009. El
61,7% eran mujeres. La edad media fue de 78,5+7,1 afios (48,3% >80 afnos). Se clasificaron como
pluripatologicos 184 pacientes (76,7 %), siendo la categoria A (60%) y C (36,7%) las mas frecuentemente
involucradas. El 55% de los pacientes tenia dependencia funcional (Barthel < 60) y el 35,8% una
alta comorbilidad. La media de farmacos prescritos fue de 12,2+2,4 (rango: 10-21). Los farmacos con
accion cardiovascular (93,3%) y con accion antiagregante o hipocoagulante (85%) fueron los mas
frecuentemente prescritos. Se detectaron 68 pacientes (28,3%) con ICR en sus esquemas terapéuticos
(10 de ellos con mas de una interaccion). Se detectaron 44 (18,3%) RAM, de los que 24 (10%) fueron
posibles y 20 (8,3%) fueron determinantes de la hospitalizacion. La edad mayor de 80 afios (p<0,05;
OR:1,7; 1C95%:1-3,2), la dependencia funcional con Barthel <60 (p<0.01; OR:8,5; 1C95%:3,2-22,3) y
alta comorbilidad (p<0,01; OR:2,2; IC95%:1,1-4,5) estuvieron asociados a la presencia de RAM.

DISCUSION

La alta frecuencia de RAM determinante de hospitalizacion detectada en nuestro estudio, superior a la
descrita en otras series, puede ser debida a la seleccion de pacientes estudiados: ancianos, grandes
polimedicados, con gran comorbilidad y pluripatologia. No encontramos asociacién entre presencia
de RAM y numero de farmacos, como han comunicado otros autores, dado que todos los pacientes
incluidos en el presente estudio tenian una gran polimedicacion. Resaltamos la mayor tasa de RAM que
condiciona hospitalizacién en un subgrupo de pacientes ancianos mas fragiles, con mayor comorbilidad
y dependencia funcional.

CONCLUSIONES

Los pacientes ancianos polimedicados presentan con alta frecuencia reacciones adversas al
medicamento que condiciona hospitalizacion, sobre todo aquellos mas fragiles con gran carga de
enfermedad y dependencia. Son necesarios programas de intervencion, en cuanto a adecuacion y
conciliacion terapéutica, que sean efectivos en resultados en salud.
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EA-05 VALIDACION DEL NUEVO iNDICE PRONOSTICO PROFUND PARA

POBLACIONES DE PACIENTES PURIPATOLOGICOS DE ATENCION PRIMARIA
L. De la Higuera Vila', P. Bohérquez Colombo?, L. Moreno Gavifio’, D. Mendoza Giraldo’,

M. Bernabeu Wittel', D. Nieto Martin’, A. Ortiz Camufiez?, M. Ollero Baturone’

Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Virgen
del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS
Validar el indice PROFUND como indice predictor de la muerte al afio en una cohorte multicéntrica de
PPP reclutados en Centros de Atencion Primaria del area urbana y periurbana de Sevilla.

MATERIAL Y METODO

El indice PROFUND se desarroll6 en 1.632 PPP reclutados al alta hospitalaria, en consultas externas,
6 durante el seguimiento en hospitalizacion domiciliaria, de 36 hospitales espafoles. Consta de nueve
variables clinicas sencillas multidimensionales (edad >=85 afos, 3 puntos; cuidador principal distinto
de conyuge, 2 puntos; neoplasia activa, 6 puntos; demencia, 3 puntos; disnea clase IlI-IV de la NYHA
y/o MRC, 3 puntos; delirium en Ultimo ingreso hospitalario, 3 puntos; hemoglobinemia<10g/dL, 3
puntos; indice de Barthel <60, 4 puntos; >=4 ingresos hospitalarios en los 12 meses previos, 3 puntos).
La mortalidad en los grupos de riesgo fue 12-14% para los pacientes con 0-2 puntos; 21.5-31.5% para
aquéllos con 3-6 puntos; 45-50% para aquéllos con 7-10 puntos; y 61-68% para los que alcanzaron
11 o mas puntos. La precision del indice se evalué en la cohorte PPP-AP analizando su calibracion
(calculando los cuartiles de riesgo de mortalidad comparativa, y la bondad de ajuste mediante el test de
Hosmer-Lemeshow); y su poder discriminativo (mediante curvas ROC y calculo del area bajo la curva).
Finalmente se comparé la precision del indice PROFUND con la obtenida con el indice de Charlson en
la cohorte PPP-AP.

RESULTADOS

Se incluyeron 285 PPP (edad media 74.5+13, el 51.6% varones), con una media de categorias
de inclusién y otras comorbilidades de 2.3+0.5 y 3.1+1.6, respectivamente. Las categorias mas
prevalentes fueron las cardiopatias (prevalencia del 69.9%), enfermedades neurolégicas (36.3%),
arteriopatia periférica/diabetes con repercusion visceral (35.5%), enfermedades respiratorias (26%),
y la enfermedad osteoarticular (26.1%). La media de la puntuacion basal en el I. Barthel, Charlson,
Pfeiffer, y Gijon fue 70£33, 3.2+1.5, 2.5£3.2, y 9.943, respectivamente. El niumero de ingresos en los
12 meses previos a la inclusién fue 0.7+1.25, y el 10.6%/27.8% sufrié delirium en el dltimo ingreso/
mas de una caida en el ultimo afo. La mortalidad de la cohorte a los 12 meses de seguimiento fue del
18.9%. La mortalidad en los grupos de riesgo fue del 7% para los pacientes con 0-2 puntos; 24.7%
para aquéllos con 3-6 puntos; 31.8% para aquéllos con 7-10 puntos; y 33% para los que alcanzaron
11 o mas puntos, respectivamente. La calibracion fue buena (bondad de ajuste de la probabilidad
pronosticada mediante el test de Hosmer-Lemeshov, p=.128), asi como el poder discriminativo que
obtuvo un area bajo la curva de 0.705 (p<.0001). La calibracién del indice de Charlson en la cohorte fue
suboptima (bondad de ajuste de la probabilidad pronosticada mediante el test de Hosmer-Lemeshov,
p=.03), y el poder discriminativo pobre (area bajo la curva 0.53, p=.57).

CONCLUSIONES
El indice PROFUND mantiene una buena precision en la estratificacion del riesgo de mortalidad al afio
en poblaciones de PPP de Atencién Primaria.
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~— EA-06 DERIVACION Y VALIDACION DE UN NUEVO MODELO PRONOSTICO PARA

PACIENTES PURIPATOLOGICOS: iNDICE PROFUND

M. Bernabeu Wittel, M. Ollero Baturone, L. Moreno Gavifo, B. Barén Franco,

C. Ramos Cantos, A. Fernandez Moyano, A. Escalera Zaldive

En representacion de los Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatolégico y Edad Avanzada. SEMI

OBJETIVOS
Objetivo fue desarrollar un nuevo indice prondstico de mortalidad a 12 meses especificamente disefiado
para PP.

MATERIAL Y METODO

El indice prondstico se desarrollé en 1.632 PP reclutados al alta hospitalaria, en consultas externas,
6 durante el seguimiento en hospitalizacion domiciliaria, de 36 hospitales espafnoles. Los factores de
riesgo potenciales de mortalidad a los 12 meses de seguimiento se obtuvieron de los datos clinicos
multidimensionales en los 1.525 PP (93.44% de los reclutados) que finalizaron el seguimiento. A
cada factor asociado independientemente a la mortalidad en la cohorte de derivacion (757 pacientes
de los hospitales de la mitad occidental del pais) se le asigné un peso prondstico en funcion de su
odds ratio; posteriormente la puntuacion total del indice PROFUND se calculé para cada paciente
sumando los puntos de cada factor prondstico. La precision del indice se evalué en la cohorte de
validacion (768 pacientes de los hospitales de la mitad occidental del pais) analizando su calibracion
(calculando los cuartiles de riesgo de mortalidad comparativa, y la bondad de ajuste mediante el test de
Hosmer-Lemeshow); y su poder discriminativo (mediante curvas ROC y calculo del area bajo la curva).
Finalmente se comparo la precision del indice PROFUND con la obtenida con el indice de Charlson en
toda la cohorte.

RESULTADOS

La mortalidad en las cohortes de derivacion/validacion fue 35%/39.5%, respectivamente. Se
identificaron nueve factores predictores independientes con los que se construy6 el indice ponderando
su peso (edad >=85 afios, 3 puntos; cuidador principal distinto de cényuge, 2 puntos; neoplasia activa,
6 puntos; demencia, 3 puntos; disnea clase IlI-IV de la NYHA y/o MRC, 3 puntos; delirium en dltimo
ingreso hospitalario, 3 puntos; hemoglobinemia<10g/dL, 3 puntos; indice de Barthel <60, 4 puntos; >=4
ingresos hospitalarios en los 12 meses previos, 3 puntos). La mortalidad en los grupos de riesgo de las
cohortes de derivacion/validacion fue 12.1%/14.6% para los pacientes con 0-2 puntos; 21.5%/31.5%
para aquéllos con 3-6 puntos; 45%/50% para aquéllos con 7-10 puntos; y 68%/61.3% para los que
alcanzaron 11 o mas puntos, respectivamente. La calibracion fue buena en ambas cohortes (bondad de
ajuste de la probabilidad pronosticada mediante el test de Hosmer-Lemeshov, p=.43/p=.07), asi como el
poder discriminativo que obtuvo un area bajo la curva de 0.77[0.731-0.805]/0.7[0.67-0.74] en la cohorte
de derivacion/validacién, respectivamente. La calibracion del indice de Charlson en la cohorte global
fue buena (bondad de ajuste de la probabilidad pronosticada mediante el test de Hosmer-Lemeshov,
p=.87), pero el poder discriminativo pobre (area bajo la curva 0.59 [0.56-0.62]). Estos resultados del
Proyecto PROFUND se van a enviar para su posible presentacion simultanea en los congresos de
otras sociedades autondmicas de Medicina Interna de Espafia.

CONCLUSIONES
Este nuevo indice pronéstico, basado en variables clinicas simples, implementa un método preciso y
transportable para estratificar el riesgo de mortalidad al afio en poblaciones hospitalarias de PP.
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EA-07 DETERIORO FUNCIONAL EVOLUTIVO DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS.

RESULTADOS A UN ANO DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO PROFUND
L. Moreno Gavifio, M. Bernabeu Witell, M. Ollero Baturone, P. Giner, M. Cassani Garza,
M. Nieto Martin, P. Retamar Gentil

En representacion de Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatologico y Edad Avanzada. SEMI

OBJETIVOS
Analizar el deterioro funcional para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y sus predictores
en el seguimiento a 12 meses en pacientes pluripatoldgicos (PP) incluidos en el estudio PROFUND.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo observacional transversal en el que incluyeron a PP (segun la definicién vigente
desde 2007) de 36 hospitales espafnoles pertenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio
2008. Evaluacion del perfil funcional para las ABVD mediante el indice de Barthel (IB) en situacion
basal y a los 12 meses. Analisis de los factores asociados al deterioro funcional (caida de >=10, >=20
y >=30 puntos en el IB, respectivamente). Para el analisis univariado se utilizaron los test de Chi2,
ANOVA y post-hoc de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney, y para el multivariado
la regresion logistica paso a paso hacia atras (paquete SPSS 16.0); considerandose el dintel de
significacion estadistica con p<.05.

RESULTADOS

De los 1.632 PP incluidos, 1.525 (93.44%) finalizaron el seguimiento. La mortalidad global de la cohorte
fue el 37.2%. El IB basal y a los 12 meses de los 958 pacientes supervivientes fue 85 (rango intercuartil
[RIC]=35), y 70 (RIC=40), respectivamente. La caida media de puntuacion en el IB se situ6 en 11.7+24
puntos (477 pacientes [49.8%], 353[36.8%], y 266[27.8%] presentaron una caida de >=10, >=20 y
>=30 puntos en el IB, respectivamente). Las dimensiones mas afectadas en el deterioro funcional
(porcentaje de pacientes con alguin nivel de dependencia basal/algin nivel de dependencia a los 12
meses) fueron el uso del retrete (26.7%/53.4%), el arreglarse (17.6%/34.1%), vestirse (40.7%/55.5%),
el bafio (43.1%/57.8%), la miccion (30%/40%), la alimentacion (16.8%/26.1%), y las deposiciones
(21.2%/28.6%), siendo menor en subir escaleras (58.8%/64%), transferencia cama-silla (37.1%/39%), y
la deambulacion (42%/43%). Los factores asociados de forma independiente a la caida de >=10 puntos
en el IB fueron el sexo femenino (p=.001; OR 1.64 [1.23-2.17]), requerir cuidador principal (p=.003; OR
1.56 [1.16-2.08]), y un IMC<25 (p=.03; OR 1.42 [1.03-1.96]); los asociados a caidas de >=20 puntos
fueron requerir cuidador principal (p=.001; OR 1.7 [1.25-2.4]), un IMC<25 (p=.059; OR 1.37 [0.99-
1.9]), niveles de albuminemia<3g/dL (p=.034; OR 1.47 [1.03-2.1]), y haber presentado delirium en el
Ultimo ingreso (p=.047; OR 1.7 [1.01-2.8]); y el asociado a caidas de >=30 puntos tan sélo niveles de
albuminemia<3g/dL (p=.033; OR 1.5 [1.03-2.1]). Estos resultados del Proyecto PROFUND se van a
enviar para su posible presentacion simultanea en los congresos de otras sociedades autondémicas de
Medicina Interna de Espana.

CONCLUSIONES

El deterioro funcional para las ABVD de la muestra de base hospitalaria de PP durante 12 meses,
se sitia en una media de 10 puntos del indice de Barthel, siendo las dimensiones mas afectadas las
relacionadas con el uso del bafio-retrete y el arreglo personal.

60

=~ EA-08 FACTORES ASOCIADOS A LAS NECESIDADES DE HOSPITALIZACION

DURANTE UN ANO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
B. Barén Franco, C. Ramos Cantos, M. Romero Jiménez, V. Rodriguez Martinez, T. Martinez,
M. Bayon Sayago, C. Luque Amado

En representacion de los Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente

Pluripatolégico y Edad Avanzada. SEMI

OBJETIVOS
Analizar las necesidades de hospitalizacion y sus predictores en el seguimiento a 12 meses en
pacientes pluripatolégicos (PP) incluidos en el estudio PROFUND.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo observacional transversal en el que incluyeron a PP (segun la definicion vigente
desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio
2008. Evaluacion del numero de ingresos hospitalarios durante los 12 meses de seguimiento. Analisis
de los factores asociados a haber requerido 2 6 mas ingresos hospitalarios durante los 12 meses de
seguimiento 6 hasta el fallecimiento. Para el analisis univariado se utilizaron los test de Chi2, ANOVAy
post-hoc de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney, y para el multivariado la regresion
logistica paso a paso hacia atras (paquete SPSS 16.0); considerandose el dintel de significacion
estadistica con p<.05.

RESULTADOS

De los 1.632 PP incluidos, 1.525 (93.44%) finalizaron el seguimiento. La mortalidad global de la
cohorte fue el 37.2%. La mediana de ingresos durante el seguimiento fue 1 (rango intercuartil [RIC]=2),
requirieron dos 6 mas ingresos 405 pacientes (el 26.6%). Los pacientes que requirieron 2 6 mas ingresos
durante el seguimiento tenian una edad de 78.519 anos, y el 53% eran varones. La media de categoria
de inclusion fue 2.8+0.8/paciente siendo las mas frecuentes las enfermedades cardiolégicas (83.5%),
seguidas de las respiratorias (50%), renales (36%), las neurolégicas (29%), las neoplasias/hemopatias
(29%), y la arteriopatia periférica/diabetes con repercusién visceral (28%); la media de comorbilidades
asociadas fue 3.1%1.7 siendo las mas frecuentes la HTA (72%), seguida de la fibrilacién auricular
(35%), dislipemia (29%), diabetes sin repercusion visceral (28%), el sindrome ansiosodepresivo
(13.1%), y la enfermedad péptica/reflujo gastroesofagico (10.5%). La puntuacion media del indice
de Barthel, Lawton-Brody, Pfeiffer, Gijon y del Charlson fue 73128, 3.61+2.5, 1 (RIC=2), 10.44£3.1, y
6.6+4.4, respectivamente. El 50.4% presentaban grados de disnea 3-4 de la NYHA/MRC, teniendo
oxigenoterapia domiciliaria el 24%. El 8% habia desarrollado delirium en el ultimo ingreso y el 16%
tuvo mas de una caida el afo previo a su inclusion. Los factores asociados de forma independiente a
la necesidad de 2 6 mas ingresos durante el seguimiento fueron la insuficiencia cardiaca (p<.0001; OR
1.9 [1.43-2.52]), la presencia de neoplasia activa (p=.036; OR 1.4 [1.02-1.9]), estar en clase funcional
3 6 4 de la NYHA/MRC (p=.016; OR 1.36 [1.06-1.79]), y un grado de deterioro cognitivo al menos
moderado (5 6 mas errores en la escala de Pfeiffer) (p=.02; OR 1.66 [1.2-2.28]). Estos resultados del
Proyecto PROFUND se van a enviar para su posible presentacion simultanea en los congresos de
otras sociedades autondmicas de Medicina Interna de Espafia.

CONCLUSIONES

Més de la cuarta parte de los PP tuvieron dos o mas hospitalizaciones en 12 meses; siendo los factores
de riesgo para ésta, la insuficiencia cardiaca, la presencia de neoplasia activa, estar en clase funcional
3 6 4 de la NYHA/MRC y el deterioro cognitivo al menos moderado.
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- EA-09 EFECTO DEL TRATAMIENTO NO BRONCODILATADOR SOBRE LA
SUPERVIVENCIA EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS CON ENFERMEDAD

PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

C. Luque Amado, A. Fernandez Moyano, J. Galindo Ocana, V. Rodriguez Martinez,
M. Rincén Gémez, M. Godoy, M. Aguayo Canela

En representacion de los Investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatologicos y Edad Avanzada. SEMI

OBJETIVOS
Valorar el efecto de que el uso de diferentes farmacos sin efecto broncodilatador tiene sobre la
supervivencia en pacientes pluripatolégicos (PP) con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo observacional transversal en el que incluyeron a PP (segun la definicion vigente
desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio
2008. Se ha estudiado el subgrupo de PP con EPOC incluidos en el proyecto. En el momento de inclusion
en el estudio se recogio el uso de inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA) o
antagonistas del receptor de la angiotensina 2 (ARA-2), betabloqueantes, diuréticos, hipolipemiantes,
antiagregantes plaquetarios, antidepresivos. Posteriormente se ha realizado el seguimiento de los
pacientes durante un afo. La comparacion de variables cuantitativas se ha realizado con test t de
Student, la comparacion de variables cualitativas con el test de X2 y el analisis de supervivencia con el
test de regresion de Cox.

RESULTADOS

Se han incluido 688 PP con EPOC, 71,4 % varones y 28,6 % mujeres, con una edad media de
77,9 £ 9,6 anos. De ellos 435 (63,2%) estaban en tratamiento con IECA/ARA-2, 161 (23,4%) con
betabloqueantes, 492 (71,5) con diuréticos, 344 (50%) con antiagregantes plaquetarios, 216 (31,4%)
con hipolipemiantes y 68 (9,9%) con antidepresivos. Al cabo de un afio fallecieron 258 pacientes
(37,5%). Loa pacientes fallecidos eran de mayor edad (79,7+9,3 vs 76,9+9,6 afios; p=0,0002). La
supervivencia fue mayor en los pacientes que tomaban IECA/ARA-2 (66,7 % vs 55,3%; p=0,003),
y menor en los que tomaban diuréticos (40,0% vs 31,1%; p=0,03). No hubo diferencia en los que
tomaban antiagregantes plaquetarios (38,1% vs 36,9%; p=0,75), hipolipemiantes (33,3% vs 39,4%;
p=0,13) ni antidepresivos (29,4% vs 38,4%; p=0,15). En el analisis multivariante la mortalidad estuvo
asociada con la edad (HR 1,03, IC 85% 1,01-1,04; p=0,0001), el uso de IECA/ARA-2 (HR 0,63, IC 95%
0,49-0,81; p=0,0003) y el uso de diuréticos (HR 1,54, IC 95% 1,15-2,06; p=0,004). Estos resultados
del Proyecto PROFUND se van a enviar para su posible presentacion simultanea en los congresos de
otras sociedades autondémicas de Medicina Interna de Espafa.

CONCLUSIONES
En pacientes pluripatolégicos con EPOC el uso de IECA/ARA-2 se asocia con una mayor supervivencia
al cabo de un afio y el uso de diuréticos se asocia con mayor mortalidad.
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~  EA-10 EFECTO DE LA ANEMIA Y EL DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN

PACIENTES PLURIPATOLOGICOS CON ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA

J. Galindo Ocaria, A. Escalera Zaldive, M. Maiz Jiménez, N. Ramirez Duque,

M. Montero Pérez-Barquero, A. Ruiz Cantero, F. Diez

En representacion de los investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente
Pluripatolégico y Edad Avanzada. SEMI

OBJETIVOS
Determinar si la coexistencia de anemia y/o deterioro de la funcién renal influyen sobre la mortalidad en
pacientes pluripatologicos (PP) con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo observacional transversal en el que incluyeron a PP (segun la definiciéon vigente
desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y Junio
2008. Se ha estudiado el subgrupo de PP con EPOC incluidos en el proyecto. En el momento de
inclusion en el estudio se recogieron las cifras de hemoglobina y creatinina. Para el calculo de la tasa
de filtracion glomerular (TFGe) se ha utilizado la férmula MDRD-4. Se ha diagnosticado la anemia
siguiendo los criterios de la OMS (Hb < 13 g/dL en varones y < 12 g/dL en mujeres) y el deterioro de la
funcién renal cuando la TFGe menor de 60 mL/min. Posteriormente se ha realizado el seguimiento de
los pacientes durante un afio. La comparacion de variables cuantitativas se ha realizado con test t de
Student, la comparacion de variables cualitativas con el test de X2 y el analisis de supervivencia con el
test de regresion de Cox.

RESULTADOS

Se han incluido 474 (71,2 %) varones y 192 (28,8 %) mujeres PP con EPOC (edad media de 78,0+9,6
afos). De ellos 410 (61,6%) tenian anemia y 297 (44,6%) deterioro de la funcion renal. Los pacientes
con anemia eran de mayor edad (78,9+9,2 vs 76,5+9,9 afios; p=0,002). Los pacientes con anemia tienen
mayor mortalidad al cabo de un afo (42,9% vs 28,1%; p=0,0001) pero no los pacientes con deterioro de
la funcion renal (38,4% vs 36,3%; p=0,58). En el andlisis multivariante la mortalidad estuvo asociada con
la edad (HR 1,03, IC 95% 1,01-1,04; p=0,0005) y con la anemia (HR 1,65, IC 95% 1,25-2,18; p=0,0004).
Estos resultados del Proyecto PROFUND se van a enviar para su posible presentacion simultanea en los
congresos de otras sociedades autondémicas de Medicina Interna de Espafa.

CONCLUSIONES

En los pacientes pluripatolégicos con EPOC la presencia de anemia se asocia con mayor mortalidad a
un afio pero no la existencia de deterioro de la funcion renal.
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EA-11 (ES POSIBLE LA ESTIMULACION COGNITIVA AMBULATORIA EN UN AREA

RURAL?: EXPERIENCIA DESDE EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN

HOSPITAL COMARCAL

L. Castilla Guerra’, M. Borges Guerra?, E. Dominguez Vazquez?, M. Fernandez Moreno?®,

J. Alvarez Suero’, E. Carmona Nimo', F. Pozuelo del Rosal’, J. Marin Martin’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neuropsicologia. Medicina Interna. Hospital de la
Merced. Osuna (Sevilla)

3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. SevillA

OBJETIVOS

Desde hace 6 anos desde el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Osuna existe una consulta
monografica de Neuropsicologia con el fin de realizar valoracién y estimulacion cognitiva a pacientes
con demencias. Nos planteamos valorar, en base a nuestra experiencia, si es realmente posible aplicar
un programa de estimulacion cognitiva ambulatoria en un area rural

MATERIAL Y METODO
Anadlisis retrospectivo de los pacientes valorados en la consulta de Neuropsicologia, dependiente del
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Osuna, Sevilla, entre los afios 2004 a 2009.

RESULTADOS

Durante estos seis afios se valoraron 403 pacientes. Solo 17 (4,2%) no quisieron ser incluidos en el
programa, principalmente por problemas de apoyo familiar y de transporte. La edad media era de 78
(DS 11) afos, y el 55% eran mujeres. El diagndstico principal fue DTA (Demencia Tipo Alzheimer) con
224 (58%) pacientes, seguido de 27 (7%) pacientes con demencia vascular, 27 (7%) pacientes con
demencia mixta, el resto, 105 (27%) pacientes, correspondia a casos de deterioro cognitivo ligero,
demencias frontotemporales (DFT), demencias por cuerpos de Lewy (DCL), y otras causas inusuales
de demencias. De las DTA: 91 (40,6%) pacientes estaban en estadio GDS 4, 35 (15,6%) GDS 4-5, 48
(21,4%) GDS 5, y 50 (22,3%) en GDS 6. De todos los pacientes incluidos, 251 (65%) acudieron a las
consultas de forma regular (>2 consultas), mientras que 135 (35%) sd6lo acudieron a 1 0 2 consultas.
De una muestra de 80 pacientes de inclusién reciente con tratamiento farmacoldgico y cognitivo, y
seguimiento durante un afio, 10 (12,5%) mejoraron en los test cognitivos, 54 (67.5%) estaban estables,
y s6lo 16 (20%) habian empeorado.

DISCUSION

Las demencias son un problema de primer orden a nivel mundial. En Espaiia mas de 600.000 personas
padecen la enfermedad de Alzheimer y se prevé que el numero de demencias siga creciendo. La
estimulacién cognitiva, engloba todas aquellas actividades que se dirigen a mejorar el funcionamiento
cognitivo en general (memoria, lenguaje, atencidén, concentracion, razonamiento, abstraccion,
operaciones aritméticas y praxias) por medio de programas de estimulaciéon. Desde hace 6 afios
desde nuestro servicio se realiza un programa novedoso de estimulacion cognitiva en la comarca de
Osuna con el fin de mejorar la atencién de nuestros pacientes con demencia. Como mostramos en los
resultados, la experiencia es muy positiva y fructifera.

CONCLUSIONES

La estimulacion cognitiva ambulatoria en un area rural es una opcion factible y util en pacientes con
demencia. Dos de cada tres enfermos van a asistir a la consulta de forma continuada. La gran mayoria
de los enfermos mantienen su nivel cognitivo al cabo del afio.
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~ Gestién Clinica (G)

G-01 ANALISIS DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA EN LA CONSULTA EXTERNA DE

MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL COMARCAL
M. Barén Ramos, M. Maiz Jiménez, M. Gonzalez Benitez, M. Grana Costa, A. Ruiz Cantero
Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Méalaga)

OBJETIVOS
Describir el perfil del paciente que se atiende en la Consultas de MI de nuestro hospital, asi como, los
motivos de consulta mas frecuentes.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron un total de 307 atenciones como “nuevos” de la Consulta Externa de Ml de nuestro
hospital que quedaron registradas informativamente durante los meses de noviembre 2009 a enero
2010. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, origen de la derivacién, motivo de la consulta, grupo
de patologia consultada y si el paciente habia sido estudiado previamente por el mismo motivo.

RESULTADOS

Se atendieron a 193 mujeres (62.9%) y a 114 hombres (37.1%) con una edad media de 54.68 + 21.01
afios (rango entre 12 y 92). La derivacion procedia de: Atencidon Primaria 80.1%, Urgencias 9.8%,
Traumatologia 5.9%, Oftalmologia 1.3% y otros en un 2%. Los motivos de consulta fueron: Cefalea
19.9%, Dolores generalizados 15.3%, Deterioro Cognitivo 10.4%, Mareo-Inestabilidad 8.8%, Elevacion
de la Creatinina 4.2%, Temblor 2.9%, Hipertensién 2%, Sincope 2% y otros en un 34.6% donde se
incluye una patologia muy variada, dispersa y en ocasiones inadecuada (terrores nocturnos, deseo de
saber si se padece cancer, mala relacién familiar, molestias en un ojo por las tardes, etc.). Al agruparse
por grupos de patologia obtuvimos que los motivos de derivacion fueron principalmente Neuroldgicos
(49.2%), seguido de patologia del Aparato Locomotor (15.3%), grupo Inclasificable (8.5%), Medicina
Interna (7.2%), Nefrologia (6.8%), Psiquiatria (3.9%) y otros (8.8%). Encontramos que en un 19.5% de
los casos, los pacientes habian sido derivados por el mismo motivo con anterioridad (varones 14.9%
y mujeres 22.3%). Al categorizar a las pacientes en menores o igual a 50 afios, observamos que el
porcentaje de mujeres ascendia a un 71% (93 casos) mientras que los varones descendian a un 29%
(38 casos). El resto de variables no cambiaron de forma significativa. La edad media de los pacientes
derivados por Deterioro Cognitivo fue de 78.34 + 6.52 (rango de 66 a 92).

DISCUSION

Hay escasos estudios en la literatura sobre el analisis del perfil de los pacientes que se atiende en una
determinada area sanitaria. Nos parece muy interesante saber y conocer lo que hacemos en nuestro
ambito laboral para poder optimizar nuestra labor asistencial, detectando posibles mejoras y reforzando
las atenciones adecuadas.

CONCLUSIONES

- El perfil mas frecuente de paciente atendido en nuestras consultas es una mujer de mediana edad,
que procede de AP, con dolor y que en una quinta parte ya ha sido valorada por el mismo motivo.

- El Dolor y concretamente la Cefalea es el motivo de consulta predominante.

- Atendemos un gran porcentaje de patologia de perfil neurolégico, la gran mayoria, sin datos de
gravedad. -En un tercio de los casos la patologia remitida se considera inclasificable y/o inadecuada
con una intencionalidad de consulta incierta.
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ANALISIS DEL PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA DISPEPSIA DESDE
ATENCION PRIMARIA EN EL AREA SANITARIA DEL ALJARAFE DE SEVILLA
J. Fernandez Rivera’, A. Ramos Guerrero’, F. Garcia Fernandez?, C. Conde Guzman’,
R. Fernandez Ojeda’, C. Escorial Moya', Y. Marin Fernandez’, A. Fernandez Moyano'

Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Digestivo. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS
Analizar los resultados del protocolo de evaluacion conjunta de la dispepsia entre atencién primaria
(AP) y atencidén especializada del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe durante el afio 2009.

MATERIAL Y METODO

En el afio 2008 se implantd un protocolo de evaluacion de la dispepsia a través del cual se ofrece a los
pacientes evaluados en AP con esta patologia la posibilidad de realizarse una gastroscopia en nuestro
hospital sin necesidad de evaluaciéon especializada previamente. La indicaciéon de dicha prueba se
establece en las sesiones clinicas compartidas entre los médicos de AP y los médicos internistas de
referencia de cada zona basica de salud. Los resultados son enviados al médico de AP que solicita la
prueba, junto con el informe de anatomia patolégica en el caso de haberse realizado estudio histologico.
Los pacientes con patologia de gravedad son remitidos desde la unidad de Digestivo que realiza la
prueba a consultas externas del hospital para evaluacion especializada.

RESULTADOS

Durante el afo 2009 se realizaron un total 247 gastroscopias solicitadas desde AP. Treinta y seis
pruebas no se realizaron una vez solicitadas, en 28 casos por falta de asistencia del paciente y en 8
por otras causas (negativa del paciente o intolerancia a la prueba). De los 247 pacientes estudiados,
156 (63,1%) fueron mujeres. La mediana de edad (Q1-Q3) fue de 44 (34-56) afios. Los diagndsticos
endoscopicos mas frecuentes fueron: 1) Gastroscopia normal: 46 casos (18,6%); 2) Hernia de Hiato
no complicada: 82 casos (33,2%); 3) Hernia de hiato con signos de reflujo gastroesofagico: 40 casos
(16,2%); 4) Gastritis cronica: 51 casos (20,6%); 5) Gastritis o Duodenitis erosiva: 18 casos (7,3%).
En 27 (11%) pacientes se registr6 mas de un diagndstico endoscépico. En 43 (17,4%) pacientes el
endoscopista decidid realizar estudio histolégico. No se registr6 ninguna complicacion relevante.
Tras la realizacion de la prueba, 8 (3,2%) pacientes fueron derivados de forma preferente a consulta
especializadas del hospital.

DISCUSION

La dispepsia es un motivo frecuente de consulta en AP, suponiendo un importante ndmero de
derivaciones hospitalarias. La endoscopia digestiva es una prueba diagnéstica imprescindible en
determinados casos, que permite concluir en muchas ocasiones el proceso de diagndstico de esta
patologia. Una adecuada accesibilidad y aceptacion de este modelo tanto del médico de AP como de
los pacientes podria reducir la necesidad de evaluacion hospitalaria de esta patologia.

CONCLUSIONES

El protocolo de evaluacion de la dispepsia entre AP y atencion hospitalaria se muestra como una
herramienta Util y segura en nuestra area, permitiendo un estudio eficiente de esta patologia.
Encontramos gran aceptacion por parte de la poblacion estudiada asi como de los médicos de AP.
La baja tasa de hallazgos patoldgicos de gravedad permite concluir el estudio en AP sin necesidad de
visitas repetidas al hospital en la mayoria de los casos.
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FERROTERAPIA INTRAVENOSA: ANALISIS DESCRIPTIVO Y PROPUESTAS
DE MEJORA EN EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL DE
DiA

R. Teran Redondo’, M. Martinez Risquez', J. Varela Aguilar?, I. Martin Garrido’,

A. Lépez Suérez', M. Diaz Torres’, S. Romero Carmona®, J. Lopez Chozas’

'Servicio de Medicina Interna, 2CIBER Epidemiologia y Salud Publica, *Enfermeria UCAMI.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

El hierro intravenoso (HI) es una alternativa terapéutica eficaz y segura para corregir el déficit de
hierro en situaciones especiales intentando evitar la transfusion de hemoderivados. Habitualmente se
administra como hierro sacarosa pero ahora disponemos de una presentacion de hierro carboximaltosa
que permite administrar dosis mas elevadas en menos tiempo pero con un coste superior. Por esto
hemos revisado la utilizacion del HI en el Hospital de Dia Médico (HDM) en un intento de optimizar el
uso racional de medicamentos. El objetivo del estudio fue realizar un andlisis descriptivo de la utilizacion
de HI en un HDM y efectuar propuestas de mejora en el uso racional de estos farmacos y en la gestion
de la unidad.

MATERIAL Y METODO

Analizamos la administracién de HI en forma de hierro sacarosa en el HDM en los primeros 6 meses de
funcionamiento de la unidad. Evaluamos el niUmero de pacientes y sesiones asi como la dosificacion
administrada (200 mg 6 100 mg por sesion). Se establecieron unos criterios tedricos para transferir
pacientes tratados con hierro sacarosa a carboximaltosa y calcular el nimero de pacientes para esta
nueva presentacion farmacéutica. Estos criterios fueron: a) Déficit de hierro superior a 500 mg, como
criterio mayor; b) Necesidad de traslados en ambulancia; c) Elevada dependencia de familiares para
traslado a HDM; d) Pacientes con limitacién de accesos venosos (predialisis, linfedema por vaciamiento
ganglionar, quimioterapia); e) Necesidad de corregir el déficit de hierro de forma rapida (sangrado
activo, cirugia programada no demorable, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca).

RESULTADOS

En este periodo se realizaron 970 sesiones de administracion de HI correspondientes a 217 pacientes
(media 4.55 sesiones/paciente). Este procedimiento terapéutico represento el 40% de toda la actividad
del HDM. La distribucion de la dosificacion se recoge en la tabla. Con los criterios propuestos
estimamos que el 63% de los pacientes podrian tratarse con hierro carboximaltosa frente al 37% que
se mantendria con sacarosa.

CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con hierro sacarosa en el HDM tienen una elevada frecuentacion, lo que
implica, en ocasiones, un alto consumo de recursos y unos costes (directos e indirectos) elevados. La
transferencia de tratamientos de hierro sacarosa a carboximaltosa con unos criterios preestablecidos
podria mejorar el consumo de recursos y el rendimiento del HDM.

Tabla
Dosis de Hierro Sacarosa de 200 mg de 100 mg Total
Procedimientos Hierro IV 659 31 970
Pacientes (n) 152 65 217
Media de sesiones/pte 4.33 4.78 4.55
Dosis media de hierro por pte (mg) 866 478 764.08

67



iedad Andaluza de Medicina Interna —
¢.DAMOS IMPORTANCIA A LA REVISION DE LAS TRANSCRIPCIONES
PREVIAMENTE A LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS?

T. Cano Rodriguez, C. Ridruejo Delgado, R. Arregui Perez, |. Sanchez Berna, A. Diaz Cira,
E. Jiménez Sequera, M. Raposo Fernandez, M. Bellido Camacho

UCAMI. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

En el contexto de la creciente preocupacion por el empleo de estrategias encaminadas a proporcionar
una asistencia segura y confiable los informes de IOM, la OMS y el Consejo de Europa, trasmiten que
los profesionales de enfermeria juegan un importante papel en la seguridad del paciente respecto a los
EM, porque actian como “filtro” de errores cometidos por otros profesionales. Su posicién en la cadena
terapéutica del farmaco la sitda en un lugar privilegiado para detectar EM producidos en la prescripcion
médica, transcripcion y dispensacion desde el servicio de farmacia. Objetivo General: Evaluar los
errores detectados en las transcripciones de los tratamientos prescritos Objetivos operativos: 1.
Describir el nUmero y caracteristicas de errores sefialados en los registros 2. Describir los tipos mas
concurrentes de errores 3. Analizar las principales causas de estos errores.

MATERIAL Y METODO

Método. Estudio descriptivo observacional. Periodo de estudio: Julio del 09 - Enero 2.010. Ambito
de estudio: Unidad Clinica de Atenciéon Médica Integral. HH.UU. Virgen del Rocio Muestra: Se han
revisados 82 cuestionarios Recogida de datos: se ha utilizado un cuestionario autodisefiado con items
17 que contempla las siguientes Determinaciones: dia de la transcripcion (3); caracteristicas de los
errores (9) y causas del error®.

RESULTADOS

En la revisiéon cuestionarios, hemos detectado: 223 errores de transcripcion. Las caracteristicas de
estos errores son: Omisién de dosis un 28%; Las dosis transcritas aparecian incorrectamente un
19.5%; La Medicacion suspendida no habia sido retirada un 13% de las veces. Y es importante resefiar
que un 6% de las veces el medicamento transcrito era erroneo. Las principales causas de los errores
sefialadas son: Problemas de interpretacion de las prescripciones un 36%; Inercia del sistema 22%;
Fallos en la comunicacion/informacion entre profesionales implicados 17%. Los dias en que se han
detectado los errores son: de Lunes a Jueves el 52% de las veces; Viernes un 28% y Festivos un 21%.
En este sentido, hemos de destacar, que es alto el N° de errores en esta ultima fraccion si tenemos en
cuenta que nos estamos refiriendo a posibles transcripciones por ingresos y/o cambios puntuales en
los Tratamientos.

CONCLUSIONES

Leape, ya sefalaba que la enfermera era capaz de interceptar el 86% de los EM producidos en el
proceso de utilizacion del farmaco. En estudios mas actuales se sigue constatando este aspecto del
cuidado enfermero en cuanto a la seguridad de sus pacientes. Por tal motivo, los registros para revisar
las transcripciones deben estar integrados en el proceso de atencion y realizarse estrictamente. Es
facil concluir, que una plantilla de enfermeria estable, adaptada a las necesidades de salud del usuario,
motivada y convenientemente formada puede ser decisiva en un aspecto esencial del cuidado como es
la seguridad en el uso terapéutico del farmaco.
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CALIDAD DEL INFORME DE MORTALIDAD DE UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA. POSIBILIDADES DE MEJORA

I. Marquez Gémez, L. Valiente de Santis, D. Narankiewicz, F. Salgado Ordénez,

B. Sobrino Diaz, Ayala Gutiérrez, R. Gbmez Huelgas

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga
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OBJETIVOS
Describir la calidad de la informacion recogida en los informes de mortalidad de nuestro servicio.
Plantear medidas de mejora en su caso.

MATERIAL Y METODO

Se analizan todos los informes de mortalidad redactados en el afio 2008 de pacientes fallecidos durante
ese afio en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General del Complejo Hospitalario Carlos
Haya. Estandares de calidad principales (datos del CMBD): nombre, apellidos, N° de Historia, género,
edad, fecha de ingreso y de alta, motivo de ingreso y de alta, diagnédstico principal y secundarios e
identificacion del médico responsable. Estandares de calidad accesorios (orden Idgico): Antecedentes
personales, enfermedad actual, exploracion fisica, curso clinico, causa fundamental e inmediata de la
muerte. Las variables que se analizan son la experiencia profesional del médico firmante y patologia
causante del éxitus.

RESULTADOS

En 2008 hubo 126 fallecimientos de un total de 1554 ingresos en nuestro servicio, lo que representa
una mortalidad del 8,1%. Se pudieron analizar 108 informes (85,7%). El grado de cumplimentacion
de los estandares principales y secundarios se recoge en las tablas 1 y 2. Se observa una baja
cumplimentacién en lo que se refiere a diagnodstico principal, secundario, asi como exploracion fisica,
pruebas complementarias y curso clinico. No encontramos relacion ni con los afios de experiencia del
facultativo responsable ni con la causa de la muerte.

DISCUSION

Observamos gran heterogeneidad en los datos recogidos en los informes de mortalidad de nuestro
servicio. Es preciso aumentar la concienciacién por parte de los clinicos acerca de la importancia de
realizar informes de mortalidad completos y utilizar instrumentos que optimicen su elaboracion.

CONCLUSIONES

Actualmente el informe de mortalidad no es una herramienta Util para analizar la complejidad de los
pacientes que fallecen en nuestro servicio. Hay grandes posibilidades de mejora en este sentido, como
utilizar una plantilla con campos predefinidos y la historia clinica digital.

Tabla 1. Estandares de calidad principales

F

F Mot

Nomb N°H?* Géner Edad . Mot alta  Dxo prin
ingre alta Ing
n 108 108 108 101 108 107 92 105 56 40 108
% 100 100 100 93,5 100 99 85 97 52 37 100

Tabla 2. Estandares de calidad accesorios

Ant. personales Pruebas Compl Expl fisica Curso Clin Causa fund
n 88 50 54 86 104 96
% 81 46 50 76 96 88,9
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE
INSULINIZACION DEL PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO

B. Gutiérrez Gutiérrez, M. Rico Lucena, A. Montilla Burgos, L. Martinez Martinez,

A. Blanco Becerra, J. Bravo-Ferrer Acosta, J. Reveriego Blanes, M. Aguayo Canela
Servicio de Medicina Interna “A” - UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena.
Sevilla
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OBJETIVOS

El afio 2009 se publicaron, con el respaldo de la SEMI y otras Sociedades Cientificas, una guia y
un documento de consenso de insulinizacion en el paciente diabético hospitalizado, que proponian
abandonar definitivamente las llamadas “sliding scales” -o pautas moéviles segun la glucemia del
paciente- y usar las pautas basal+bolus (B+B), una combinaciéon de analogos con las correcciones
oportunas en la insulina rapida segun la glucemia pre-prandial y los requerimientos del enfermo. En
nuestro hospital, la Comisién Central de Calidad promovié la implantacion de la nueva pauta a finales
del afo 2008, y nosotros mismos realizamos un trabajo en marzo de 2009 para evaluar su aceptacion,
encontrando que en los servicios médicos la pauta B+B se utilizaba en el 65,2%, por lo que decidimos
poner en marcha un plan de formacion de facultativos y enfermeros (sesiones de una hora) y una
difusién masiva del protocolo de insulinizacion en formato de bolsillo y en pdster para su colocacion en
los controles de enfermeria. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar, un afio después, el grado de
implantacion de la nueva pauta en pacientes hospitalizados en servicios médicos.

MATERIAL Y METODO

Enla primera semana del mes de marzo de 2010, sin previo aviso, se hizo un estudio de corte transversal
evaluando en todos los pacientes ingresados en areas médicas del area hospitalaria Virgen Macarena
(Alergologia, Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia y Reumatologia) si eran diabéticos y qué tratamiento tenian pautado, registrandose multiples
datos clinicos por profesionales distintos a sus médicos responsables. Hicimos una comparacion (chi
cuadrado) con un estudio de prevalencia similar realizado por nosotros justamente un afio antes, para
evaluar si habia aumentado el porcentaje de uso de la pauta B+B con las actuaciones emprendidas.

RESULTADOS

En marzo/09 la pauta B+B se usaba en el 65,2% de los pacientes diabéticos ingresados en servicios
médicos. En el actual corte, se analizaron 162 pacientes ingresados, de los cuales 62 (38%) eran
diabéticos y tenian dieta oral. El 88,3% tenian pauta B+B y un 5% una pauta con insulina NPH en dos
dosis suplementada con insulina regular con las comidas. Aun teniamos a 3 pacientes (5%) con una
pauta de “insulina rapida segun glucemia capilar’. El aumento del porcentaje de uso de la pauta B+B
en la comparativa interanual (23,1%) fue estadisticamente significativo (p<0,001).

DISCUSION

A pesar del tiempo de uso (mas de 25 afios) y amplia aceptacion de las clasicas “sliding scales” en la
insulinizacion del paciente diabético hospitalizado, las nuevas pautas que emplean un analogo basal
(glargina o detemir) y una insulina o analogo rapido antes de cada comida, se han impuesto a lo largo
del Ultimo afio en la mayoria de los hospitales, siguiendo las recomendaciones de expertos y las guias
clinicas de diversas Sociedades Cientificas. En nuestro hospital, diversas actuaciones formativas e
informativas llevadas a cabo en el 2° trimestre del afio 2009, han conseguido extender el uso de la
pauta B+B a nueve de cada diez pacientes diabéticos hospitalizados en las areas médicas.

CONCLUSIONES

Un programa formativo dirigido a profesionales sanitarios, y la amplia difusién de un protocolo sencillo,
ha conseguido incrementar significativamente el porcentaje de uso de la pauta de insulinizacion
basal+bolus en los servicios médicos de un hospital universitario, incluso un afo después de la
intervencion.
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¢APLICAMOS CORRECTAMENTE LAS RECOMENDACIONES DE LA GUIA
PRETEMED EN LA PREVENCION DE LA ETEV?

A. Montilla Burgos, M. Rico Lucena, A. Blanco Becerra, M. Chacén Cerrato, M. Rey Rodriguez,
J. Bravo-Ferrer Acosta, B. Gutiérrez Gutiérrez, M. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna “A” - UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena.
Sevilla
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OBJETIVOS

La prevencioén de la Enfermedad Tromboembadlica Venosa (ETEV) esta bien protocolizada y constituye
un criterio de calidad en las evaluaciones de competencias profesionales y de acreditacion de unidades
clinicas de nuestra Comunidad. Recientemente la Guia PRETEMED, de Prevencion de la Enfermedad
Tromboembdlica en Pacientes Médicos, ha sido revisada (2007) y se ha presentado en la mayoria
de los hospitales para implementar su uso. El objetivo de este estudio ha sido evaluar el grado de
adherencia a las recomendaciones de esta guia un afio después de una sesion formativa sobre su
validez y aplicabilidad.

MATERIAL Y METODO

Estudio de corte transversal, realizado en la primera semana del mes de marzo de 2010, en todas las
unidades de hospitalizacion de especialidades médicas del hospital Virgen Macarena, evaluando en
cada paciente ingresado su Riesgo Ajustado (RA) segun la tabla para el calculo del riesgo de ETEV de
la Guia PRETEMED 2007, y recogiendo simultdneamente las medidas de profilaxis y otras variables
clinicas.

RESULTADOS

De un total de 165 pacientes evaluados, 154 (95%) tenian al menos un proceso precipitante o un
proceso asociado con peso ajustado de 2 6 mas segun la tabla, por lo que cumplian criterios para
aplicar la formula de RA 'y eran susceptibles de recibir profilaxis de ETEV. Excluimos del analisis a 19
pacientes (12,3%) que estaban en tratamiento con anticoagulantes orales. En la tabla se muestran los
grupos de RAYy los tratamientos que recibian.

DISCUSION

Un total de 26 pacientes (19,2%) con bajo riesgo de ETEV recibian tratamiento con HBPM, mientras
que 14 pacientes (10,4%) con alto riesgo de ETEV no recibian profilaxis correcta, argumentandose
contraindicaciones en 13 de ellos (6 pacientes con historia de hemorragias graves recientes). La tasa
de sobreindicacion de profilaxis en pacientes con bajo riesgo nos parece elevada, por lo que pensamos
que se hace un uso rutinario y excesivo de las HBPM sin evaluar correctamente los riesgos ajustados
que nos propone la Guia PRETEMED.

CONCLUSIONES

Aproximadamente 4 de cada 10 pacientes ingresados en especialidades médicas tienen riesgo medio/
alto de ETEV y reciben profilaxis con HBPM. Hay un sobreuso de esta profilaxis en pacientes con
riesgo bajo.

Tabla

RA / Recomendacion Medidas fisicas HBPM

Antiagregantes Total de pacientes

1-3: Considerar medidas fisicas 41 (51,9%) 26 (32,9%) 12 (15,2%) 79
4: Se sugiere profilaxis 3 (20%) 12 (80%) 0 15
> 4: Se recomienda profilaxis 9 (22%) 27 (65,9%) 5(12,2%) 41
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SISTEMA DE GESTION DE NOTIFICACIONES COMO OPORTUNIDAD DE
MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
E. Moreno Campoy, I. Moraga Ropero, A. Ruiz Cantero, F. Martin Navarro,

F. Mérida de la Torre, J. Garrido Martinez, A. Morillo Martin
Comisién de Seguridad. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

OBJETIVOS

En el contexto del Pl 07/90940 financiado por el Ministerio de Sanidad, entre los objetivos del mismo,
se incluye: - Disefar una aplicacion web como herramienta de aprendizaje, que permita la gestion
de las notificaciones, la puesta en marcha de medidas y la retroalimentacién a los profesionales,
para minimizar riesgos que provoquen resultados no deseados en los pacientes, creando cultura
en Seguridad del Paciente. - Formar e implantar el Sistema de Notificaciéon en Atenciéon Primaria y
Atencién Hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

El disefio y desarrollo de esta aplicacion se realizé6 segun experiencias existentes y caracteristicas
fundamentales y reconocidas de un sistema de notificacion. Para conseguir el éxito en su uso, se han
seleccionado caracteristicas que creen confianza en el sistema y otras innovadoras respecto a otros
sistemas: 1.Voluntario y accesible, para notificar cualquier problema potencial o real. 2. Anénimo,
aunque si el profesional lo desea, permite su identificacion para contactar con él de una forma directa,
asegurando la confidencialidad. No obstante, permite colaborar sin identificarse. 3. Formato de la
notificaciéon breve y sencillo de cumplimentar. 4. Gestion y andlisis de notificaciones por un grupo de
trabajo dependiente de la Comisién de Seguridad. 5. Permite la trazabilidad por el profesional y la
retroalimentacion. 6. En el sistema queda registrada cualquier actividad realizada. Se han realizado
sesiones de forma periddica para abarcar a la mayor parte de los profesionales. El sistema se ha
incluido dentro de la intranet, en un espacio propio de Seguridad del paciente.

RESULTADOS

Aplicacién denominada: Sistema de Gestion de Notificacion (SiGNo) de problemas relacionados con
la Seguridad del Paciente, via web, para Atenciéon Primaria y Atencién Hospitalaria. SiGNo es flexible
y susceptible de modificaciones. Hasta la fecha (mediados de marzo), se han realizado 28 talleres
de formacion, abarcando a un total de 271 profesionales (Atencion Primaria y Hospitalaria). Desde
la implantacion de SiGNo (mediados de diciembre-2009), se han realizado 33 notificaciones, trece
de riesgos y veinte de incidentes, algunos de ellos con dafio para el paciente. Se han clasificado por
el grupo referente, identificandose las siguientes categorias: Errores de medicacion (6); Estructura
y adecuacion de espacios (9); Recursos y mantenimiento (6); Procedimientos (9); Formacion', y
Comunicacion (2).

DISCUSION

Mientras que las aplicaciones informaticas existentes en la actualidad, en general, no permiten un
mecanismo de retroalimentacion a los profesionales que notifican, SiGNo permite, de forma anénima,
conocer la trazabilidad de la notificacion y aportar mas informacion al respecto de la misma. Para
valorar y dar respuesta a las notificaciones, se ha creado un grupo de trabajo.

CONCLUSIONES
1.- SiGNo es una importante fuente de aprendizaje y facilita la identificacion de riesgos, que en otro caso
habrian pasado desapercibidos. 2.- Es necesario seguir formando y dando a conocer el sistema entre

los profesionales.
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ACTIVIDAD DEL INTERNISTA CONSULTOR EN UN HOSPITAL COMARCAL:

PLANTAS QUIRURGICAS Y URGENCIAS

B. Escolano Fernandez, M. Gonzalez Benitez, M. Grana Costa, M. Maiz Jiménez,
M. Barén Ramos, G. Uribarri Sanchez, M. Godoy Guerrero, A. Ruiz Cantero
Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania. Ronda (Malaga)

OBJETIVOS
Analizar la actividad del internista consultor en un hospital comarcal y conocer el porcentaje de
pacientes pluripatoldgicos atendidos y la posible influencia de esta caracteristica en otras variables.

MATERIAL Y METODO

Se analizo la actividad realizada entre febrero y junio de 2009 por el internista consultor en un hospital
comarcal de 150 camas, en horario de mafana de lunes a viernes. La actividad consistia en atender
a los pacientes mayores de 70 afios ingresados en Traumatologia, Cirugia General y Urologia, las
interconsultas de otros especialistas y de Urgencias. Se analizaron el nimero de pacientes atendidos,
edad y sexo. En los pacientes quirirgicos se recogieron el Servicio y motivo de ingreso, dias de
seguimiento, problemas atendidos, mortalidad y criterios de pluripatologia y en urgencias ademas,
la necesidad de ingreso. Realizamos un estudio descriptivo, resumiendo las variables cuantitativas
mediante medias y desviacion estandar y las cualitativas en frecuencias y porcentajes. Las variables
se compararon mediante Chi-cuadrado y t de Student.

RESULTADOS

Fueron atendidos un total de 401 pacientes. En Urgencias se valoraron 226 (2.17 pacientes por dia,
107 mujeres, 119 hombres) con una edad media de 70.31;15.3 afios, precisando ingreso en Medicina
Interna 175 pacientes (77.4%). El resto fue dado de alta (43, 19.9%), trasladado a otro centro (5,
2.2%) o ingresé en otro servicio (1, 0.4%). En las plantas quirurgicas fueron atendidos 169 pacientes
(74 mujeres, 95 hombres), con una edad media de 76.44;9.03 afos. La distribucién por servicios fue:
Cirugia General 68 (40.2%), Traumatologia 65 (38.5%), Urologia 36 (21.3%). Los motivos de ingreso
fueron: fractura de cadera (42, 24.9%), cirugia vesical (30, 17.8%), cirugia biliar (24, 14.2%), cirugia de
colon (24, 14.2%), gonartrosis (23, 13.6%), cirugia de préstata (6, 3.6%), otros (20, 11.9%). La media de
dias de seguimiento fue 8.56 y fueron atendidos una media de 2.12 problemas por paciente, generando
un total de 1446 asistencias (9.64 pacientes por dia). Se atendio a 46 (27.2%) pacientes quirurgicos
pluripatoldgicos (29 hombres, 17 mujeres), que presentaban las siguientes diferencias con respecto
a los no pluripatolégicos: mayor edad (79.43 afios frente a 75.37, p=0.009), mas dias de seguimiento
(11.67 frente a 7.39, p=0.002), mayor numero de problemas atendidos por paciente (3.17 frente a 1.73,
p<0.001) y mayor mortalidad (15.2% frente a 2.4%, p=0.002). Se atendieron 6 interconsultas de otros
servicios (ORL y Ginecologia).

DISCUSION

La presencia del internista en las plantas quirurgicas permite mejorar la calidad de la asistencia de los
pacientes, realizando una estrecha vigilancia de las complicaciones médicas que puedan aparecer,
lo que permite iniciar tratamiento de forma mas precoz. Existe un elevado porcentaje de pacientes
pluripatolégicos quirirgicos que presentan mas complicaciones y mayor mortalidad, necesitando un
seguimiento mas prolongado.

CONCLUSIONES
La actividad de Urgencias y de las plantas quirdrgicas genera una carga de trabajo que requiere la
dedicacion exclusiva de un internista. La vision global del internista beneficia especialmente a los

pacientes pluripatoldgicos que precisan ingreso en plantas quirirgicas.
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~ G-10 IMPACTO DEL ALTA DIFERIDA POR RAZONES NO MEDICAS EN LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

D. Mendoza Giraldo, A. Navarro Rodriguez, A. Sanchez Quijano, R. Asencio Marchante,
M. Garcia Gutiérrez, E. Lissen Otero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Investigar la frecuencia con la que se producen altas hospitalarias con demora por razones no médicas
en el ambito de un servicio de medicina interna de un hospital de tercer nivel y evaluar la pérdida de
dias utiles de hospitalizacion que ello conlleva. Conocer las razones de la demora y el destino al alta
de dichos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, abierto y prospectivo de los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Virgen del Rocio entre el 1 de febrero de 2008 y el 1 de febrero de 2009 en los
que el alta se demord por motivos no médicos. Se recogieron la fecha del ingreso y la fecha del alta
médica, establecida segun criterio del clinico responsable. Se registré el tiempo transcurrido entre el
“alta médica” y el “alta real”, las causas determinantes de la estancia indebida generada, asi como el
destino del paciente al alta y la concordancia entre éste y la solicitud inicial o destino previsible.

RESULTADOS

De los 4.637 ingresos que se produjeron en el area participante, en 172 (3,68%) el alta se vio demorada
por motivos no médicos con una mediana de demora de 6 dias (rango1-78 dias). De ellos, en 170
(98,8%) de los casos se debié a problemas relacionados con el ambito socio-familiar: 51,2% por
incapacidad de los familiares para cuidar por imposibilidad de conciliar los cuidados con la vida laboral,
20,9% por carencia de familiares o red de apoyo social, 12,8% por tener un domicilio inadecuado para
las necesidades del paciente, 5,8% por ausencia de preparacion al alta en cuanto al adiestramiento en
el manejo de los cuidados del paciente y 4,7% por carencia de domicilio. En 2 casos (1,2%) la demora
se debié a problemas con el servicio encargado del traslado de los pacientes. El 91,8% fue valorado por
la Unidad de Trabajo Social. El destino previsible fue en el 23,9% de los casos residencia privada, en
un 13,2% unidad de respiro familiar, 11,9% vuelta al domicilio con servicio de ayuda a domicilio privada,
11,3% hospital de cuidados minimos, 9,4% vuelta al domicilio sin ayuda, 8,2% domicilio con servicio de
ayuda a domicilio publico, 8,2% residencia publica, 5,7% centro de acogida, 5% domicilio con ayudas
técnicas, 3,2% otros. 27 (15,7%) de los pacientes cuya alta se vio demorada fallecié en espera del
recurso solicitado. El destino final concordaba en todos los casos con el inicialmente previsto sélo en
el supuesto inicial de destino al domicilio sin ayuda. En el caso de ayuda a domicilio privada un 70%
de los pacientes que previamente la habian solicitado la obtuvo frente a un 11,1% de ayuda publica,
similar a los que vieron concedida su solicitud de residencia privada (63,6%) frente a los que habian
solicitado una publica (16,7%). Sélo un 30% de los pacientes cuyo destino previsible era un centro de
acogida, al alta fue remitido al mismo. El 54,5% de los que solicitaron plaza en Hospital de Cuidados
Minimos la obtuvieron.

CONCLUSIONES

Un porcentaje no desdefiable de los pacientes que ingresaron en Medicina Interna vio demorada su
alta por un problema de tipo sociofamiliar. Ello genera un aumento de la estancia media. Los motivos
principales son la incapacidad de los familiares para cuidar por imposibilidad de conciliar los cuidados
con la vida laboral y la carencia de familiares o red de apoyo social. Hay una importante falta de
concordancia entre la solicitud de recursos y la obtencién de los mismos. Son necesarios nuevos
estudios para conocer las causas de este problema.
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T G-11 RESULTADOS EN HOSPITALIZACION Y EN CONSULTAS DE UN PROGRAMA

DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL ENTRE EL DISTRITO Y EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE

M. Benticuaga Martinez, A. Fernéndez Moyano, M. Alvarez Alcina, 1. Vallejo Maroto,

C. Palmero Palmero, R. Fernandez Ojeda, C. Escorial Moya, M. Gémez Hernandez
Medicina Interna. Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla)

OBJETIVOS

1.- Evaluar los resultados sobre la estancia media y las derivaciones a consultas de un programa
de continuidad asistencial basado en la responsabilidad compartida entre Internista de Referencia
y Médico de Familia y la sectorizacién de la actividad por Zonas Basicas de Salud. 2.-Analizar los
resultados intermedios del modelo asistencial.

MATERIAL Y METODO

Se analiza la estancia media, las derivaciones a consultas, los reingresos y la actividad desarrollada en
las sesiones compartidas en el centro de salud entre el equipo de Atencion Primaria y el Internista de
Referencia de los periodos previos al desarrollo completo del programa (2005) y del periodo posterior
(2006 a 2009)

RESULTADOS

La estancia media fue de 7.44 dias en 2005, con reduccién progresiva hasta llegar a 6,8 dias en
2009 (p<0,05). Los reingresos has disminuido anualmente. La tasa de derivacién global a Consultas
Externas del area médica por 1000 TAE fue de 31,1 en 2005 y 22,94 en 2009, siendo el nimero
de derivaciones preferentes 0. En la Tabla 1 analizamos la actividad en las sesiones compartidas
realizadas en el Centro de Salud.

DISCUSION

El aumento del nimero de TAE en el distrito Aljarafe en los Ultimos afios no ha producido un aumento
paralelo en las derivaciones a consultas externas, manteniéndose el indice de utilizacion de estancias.
Destaca el descenso el numero de reingresos y en la tasa de derivacion por TAE, que creemos
secundario al modelo de Continuidad Asistencial basado en la sectorizacion de la atencion al paciente
y al incremento de la actividad desarrollada en las Sesiones Clinicas Compartidas.

CONCLUSIONES
El Programa de Atencion Continuada en nuestra area sanitaria conlleva una responsabilidad compartida
que consideramos esta contribuyendo a la contencion de las derivaciones a consultas externas, de la

gestion de los pacientes preferentes y de la reduccion de la estancia media

Tabla. Actividad sesiones compartidas

Pacientes presentados

Pruebas solicitadas
Pacientes citados a Consulta
Llamadas telefonicas recibidas
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~ Insuficiencia Cardiaca (1C) ~  1C-02 CONTROLLIPIDICOENELSEGUIMIENTOENPACIENTES CONINSUFICIENCIA
- CARDIACA DE CAUSA ISQUEMICA
IC-01 NIVELES CIRCULANTES DE CITOCINAS Y SU RELACION CON LA POSIBLE B. Garcia Casado’, J. Santamaria Gonzalez', P. Salamanca Baultista’, E. Guisado Espartero?,
RESISTENCIA A ERITROPOYETINA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA E. Ramiro Ortega’, O. Aramburu Bodas’, J. Arias Jimenez', R. Pérez Cano’
CARDIACA 'Servicio de Medicina Interna B. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla
J. Santamaria Gonzélez', B. Garcia Casado’, E. Guisado Espartero?, P. Salamanca Bautista’, *Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)
E. Ramiro Ortega’, O. Aramburu Bodas', J. Arias Jiménez', R. Pérez Cano’
'Servicio de Medicina Interna B. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla OBJETIVOS s . L ) )
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba) Los pacientes con insuficiencia cardiaca de causa isquémica, son pacientes de alto riesgo vascular,
que se benefician de un apropiado control de sus factores de riesgo de forma importante y que tienen
OBJETIVOS claramente fijados unos objetivos terapéuticos para lipidos, el mas importante las cifras de colesterol

Las cifras de eritropoyetina sérica (EPO) elevadas en plasma se han correlacionado con mal prondstico
en pacientes con insuficiencia cardiaca. Se ha propuesto como hipotesis explicativa la inhibicion de
la eritropoyesis en la médula por el estado proinflamatorio de la enfermedad, con la consecuente
elevacion de cifras de EPO vy la aparicion de anemia por una posible resistencia a sus efectos en la
médula ésea. El objetivo de nuestro trabajo es estudiar citocinas proinflamatorias como marcadores del
estado inflamatorio en sueros de pacientes con IC de mal pronéstico y su relaciéon con la EPO.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo con una cohorte de 100 pacientes con IC en seguimiento por M.
Interna a lo largo de 3 afios. Fueron separados en dos grupos por prondstico segun fueran exitus o
no durante el seguimiento. Posteriormente se hace un analisis posthoc de suero obtenido durante el
reclutamiento, midiendo cifras de HB, EPO, IL6 y TNF-alfa. Fueron 60 pacientes en el grupo no exitus
y 40 en el grupo exitus. Se realizé comparacion de las variables Hb, EPO mediante T-student y de IL6
y TNF-alfa mediante U de Mann-Whitney ya que no se distribuian de forma normal. Posteriormente se
hizo analisis de correlacion lineal entre las cifras de TNF-alfa y EPO.

RESULTADOS

La media de hemoglobina en el grupo exitus fue de 11.05 y en el no exitus de 12.34 (p=0.001). La
media de EPO fue de 30 para el grupo no exitus y 46 para el grupo exitus (p=0.14). Niveles de citocinas:
TNF-a media 2.43 en el grupo no exitus y 3.36 en el grupo exitus (p=0.005). IL6 media de 5.80 en el
grupo no exitus y 34.9en el grupo exitus (p=0.003).Analisis de regresion lineal mediante Coeficiente de
correlaciéon de Pearson 0.266 con p=0.041.

DISCUSION

Parece claro que hay diferencias entre los niveles de citocinas inflamatorias en pacientes con IC segun
su pronostico. Los pacientes exitus, presentaban cifras significativamente mas elevadas de citocinas
proinflamatorias probablemente por una mayor actividad inflamatoria debido la mayor severidad de la
enfermedad. Esto se relaciona con una tendencia no significativa a presentar mayores cifras de EPO
en aquellos pacientes de peor prondstico y a tener unas cifras de hemoglobina mas bajas cosa que
en diversos estudios se ha relacionado con la mortalidad. Ademas de esto, se observa una correlacion
lineal débil entre los niveles de TNF-alfa y EPO lo que pone de manifiesto que en los pacientes con IC
cuanto mayor es la actividad inflamatoria mayor es la EPO, lo que apoya con firmeza la hipétesis de la
resistencia a la eritropoyetina. Habria que hacer estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes
para confirmar estos resultados y descartar la influencia de otras variables confundentes.

CONCLUSIONES

Nuestros datos preliminares apoyan la hipotesis de la resistencia a la eritropoyetina en la médula
6sea como explicacion de su aumento, presentado los sueros de pacientes de peor pronostico mayor
indice de citoquinas y actividad inflamatoria que se correlaciona con elevacion de las cifras de EPO y
la progresién de su anemia.
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LDL. Se ha pretendido hacer un estudio de grado de control de LDL en este tipo de pacientes tras un
afno de seguimiento posterior al alta hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

Se siguid a 58 pacientes reclutados de la consulta externa del servicio de medicina interna B del
hospital Virgen Macarena al menos 15 dias postalta, diagnosticados de insuficiencia cardiaca
de causa isquémica. Se les siguid durante un afio y se les midié los niveles de lipidos, HDL, LDL,
VLDL, Triglicéridos y Colesterol total asi como el porcentaje de ellos que estaban con estatinas como
tratamiento. Se compararon con las recomendaciones y se vio cuantos de ellos estaban en objetivos
segun las recomendaciones actuales.

RESULTADOS

Valores al afo: Las cifras medias de CT en el grupo fueron de 193.39, las de HDL 42.09, VLDL 22.61 y
LDL 124.14. La media de triglicéridos fue de 147.44 El porcentaje de pacientes que se encontraba en
objetivos de LDL < 100 fue del 32.8%. Estaban en tratamiento con estatinas el 24% de ellos. Al inicio
tenian media de LDLc en 106.3.En objetivos 62.8%.

DISCUSION

A pesar de que los pacientes con IC de causa isquémica son pacientes de muy alto riesgo
cardiovascular, que muchas veces tienen lesiones de 6rgano diana u otra comorbilidad cardiovascular
como AVC o arteriopatia periférica, en nuestra muestra puede comprobarse como la mayor parte de los
pacientes no se encuentran en objetivos de control lipémico. Una posible explicaciéon es que muchas
veces se le retiran las estatinas a pacientes bien controlados, con lo que al tiempo pueden volver a
descompensarse. También puede influir la sustitucion de estatinas por otras de menor potencia. La
inercia terapéutica también es un factor a tener en cuenta.

CONCLUSIONES

Segun nuestros datos el control de LDL colesterol al afio en pacientes con IC de causa isquémica es
insuficiente. Parece ser que los pacientes estan mas controlados al principio del seguimiento postalta,
empeorando su control después.
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INSUFICIENCIA CARDIACA Y GENERO. DESCRIPCION DE UNA COHORTE.
PRESENTACION CLINICA

A. De Miguel Albarreal’, I. Martin Garrido?, L. Martin Ponce’, J. Vila Santos?,

R. Teran Redondo?, E. Muro Fernandez de Pineda®, S. Garcia Morillo?, A. Navarro Puerto’
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla
2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

3Servicio de Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid

OBJETIVOS

-Describir las caracteristicas basales de una muestra de pacientes que ingresan por primera vez por IC,
segun género, en tres hospitales universitarios. -Estimar la tasa de reingresos y muertes en este grupo
de pacientes segun el género.

MATERIAL Y METODO

Estudio multicéntrico observacional de cohortes retrospectivo, siendo la muestra 600 pacientes
seleccionados al azar. Las cohortes estaban formadas por hombres y mujeres que ingresaron por
primera vez a causa de IC, en los Hospitales Universitarios de Valme (Sevilla), Virgen del Rocio (Sevilla)
y 12 de Octubre (Madrid), desde Enero del 2004 a Diciembre del 2008. Se excluyeron los reingresos.
Los datos se obtuvieron del informe de alta o en su defecto de la historia clinica completa del paciente
ingresado en los servicios de Medicina Interna y/o Cardiologia con sospecha diagnostica de IC.

RESULTADOS

De los 600 pacientes, 293 eran hombres con una edad media de 70 afios y 307 mujeres con una edad
media de 77 afos. El motivo de consulta mas frecuente en ambos grupos fue la disnea de esfuerzo,
seguida de la disnea de reposo. La mayoria de los pacientes, eran autébnomos para las actividades
basicas de la vida diaria, conviviendo con sus familiares. La mayoria de los hombres presentaban
como grado de disnea basal, | de la NYHA, y las mujeres un grado Il. El porcentaje de DM tipo 2 e
HTA era mayor en las mujeres que en los hombres, el 55% de los hombres y el 5.5% de las mujeres
eran fumadores, estando igualados el resto de factores de riesgo cardiovascular. Las comorbilidades
asociadas mas frecuentes fueron, EPOC en un 31.4% de los hombres y un 8.5% de las mujeres, seguido
de IAM. En ambos grupos, el antecedente cardiolégico mas frecuente fue la fibrilacion auricular en un
22.2% de los hombres y un 36.5% de las mujeres, seguido de cardiopatia isquémica, miocardiopatia
hipertensiva y valvulopatias. La tasa de reingresos fue mayor en las mujeres en el primer mes (8.1%),
a los 3 meses (12.7%) y a los 12 meses (23.1%) del episodio indice con respecto a los hombres. El
porcentaje de éxitus a los 12 meses fue superior en las mujeres.

DISCUSION

Una posible limitacion puede ser la falta de datos en las historias clinicas de los pacientes. Este estudio
forma parte del estudio PREDICE-GEN (FIS 07/0945) (FIS 06/90243) grupo PAI-CTS306, PREdiccion
Desenlaces Insuficiencia Cardiaca en Espafia-GENero, cuyo objetivo principal es evaluar la calidad
de la asistencia prestada a pacientes hospitalizados por IC y determinar posibles desigualdades en la
asistencia respecto al género.

CONCLUSIONES

El perfil de los pacientes que ingresan por primera vez con el diagnostico de IC, es bastante similar en
hombres y mujeres. La variabilidad en la calidad de la asistencia sanitaria segun género en pacientes
hospitalizados por IC, no depende solamente de las caracteristicas basales sociales y comorbilidad de

dichos pacientes.
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INSUFICIENCIA CARDIACA Y GENERO. MANEJO DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

L. Martin Ponce’, T. Martinez Risquez?, A. De Miguel Albarreal’, M. Fernandez Ruiz?,
B. Herrera Hueso? E. Andrés Estaban*, R. Gémez Herreros', |. Melguizo Moya’
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla
2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla
3Servicio de Medicina Interna, “Unidad Epidemiolégica. Hospital 12 de Octubre. Madrid

OBJETIVOS

-Describir el manejo en cuanto a diagnostico y tratamiento de los pacientes hospitalizados por primera
vez porlC segun los estandares e indicadores de calidad en IC, desde una perspectiva de género.
-Analizar el tipo de insuficiencia cardiaca al diagnéstico y su etiologia segun el género.

MATERIAL Y METODO

Estudio multicéntrico observacional de cohortes retrospectivo, siendo la muestra 600 pacientes
seleccionados al azar y las cohortes comparadas los hombres y mujeres que ingresaron por primera
vez a causa de IC, en los Hospitales Universitarios de Valme (Sevilla), Virgen del Rocio (Sevilla) y 12
de Octubre (Madrid), desde Enero 2004 a Diciembre 2008. Se excluyeron los reingresos. Los datos
se obtuvieron del informe de alta o en su defecto de la historia clinica completa del paciente. Se
aplicaron los indicadores de calidad en IC segun las guias de practica clinica, en cuanto a realizacion
de Ecocardiograma y determinacion de FEVI, y tratamiento farmacolégico con IECAs, ARA-Il y
b-bloqueantes.

RESULTADOS

Se realiz6 Ecocardiografia a la mayoria de los pacientes durante el ingreso (72.4% de los hombres y
60.3% de las mujeres). La realizacion de coronariografia fue mayor en los hombres (14.7%) que en las
mujeres (7.8%). Los diagndsticos etiolégicos mas frecuentes fueron en ambos grupos la cardiopatia
hipertensiva (27.3% de los hombres y 30% de las mujeres), seguida de la cardiopatia isquémica en
hombres y la valvulopatia mitral en mujeres. En cuanto a los diagnosticos fisiopatoldgicos, la IC sistolica
era mas frecuente en hombres (31.1%) que en mujeres (16.3%), siendo la IC con FEVI conservada
mas frecuente en mujeres. Los hombres recibieron con mas frecuencia tratamiento con IECAs (57.6%
en hombres y 52.2% en mujeres) y b-bloqueantes (34.5% en hombres frente al 28.5% en mujeres),
siendo las mujeres mas tratadas con ARA-I| y diuréticos.

DISCUSION

Una posible limitacion puede ser la falta de datos en las historias clinicas de los pacientes. Posiblemente,
las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la realizacién de coronariografia y tratamiento con
IECAs y b-bloqueantes sea debido a la mayor frecuencia de etiologia isquémica en los hombres. Llama
la atencion que la cardiopatia hipertensiva sea la etiologia mas frecuente de IC en ambos grupos,
hallazgo que difiere de otros reflejados en la literatura. Este estudio forma parte del estudio PREDICE-
GEN (FIS 07/0945) (FIS 06/90243) grupo PAI-CTS306, PREdiccion Desenlaces Insuficiencia Cardiaca
en Espafa-GENero, cuyo objetivo principal es evaluar la calidad de la asistencia prestada a pacientes
hospitalizados por IC y determinar posibles desigualdades en la asistencia respecto al género.

CONCLUSIONES

-El manejo de la IC en cuanto a diagnéstico y tratamiento es bastante homogéneo en hombres y
mujeres segun los indicadores de calidad seleccionados. -La realizacion de Ecocardiografia es el
indicador con mayor cumplimiento en ambos grupos. -Las diferencias encontradas en realizacién de
coronariografia y administracion de IECAs y b-blogueantes pueden no ser debidas al género, sino a la
forma de presentacion de la IC en hombres y mujeres.
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DESDE E’L INGRESO? RESULTADOS PR’ELIMINARES DEL ESTUDIO
MULTICENTRICO PREDICE (PREDICCION DESENLACES INSUFICIENCIA

CARDIACA EN ESPANA)

B. Herrera Hueso', M. Martin Ponce? M. Martinez Risquez', A. De Miguel Albarreal?,

L. Gémez Morales', A. Navarro Puerto?, J. Llenas Garcia®, P. Magan Tapia*

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla
3Servicio de Medicina Interna, *CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. Hospital 12 de
Octubre. Madrid

OBJETIVOS

La Insuficiencia cardiaca (IC) tiene una prevalencia del 6.8 % en la poblacién mayor de 45 afios y
una mortalidad al afio de hospitalizacion del 15-20%. Supone una de las causas fundamentales de
reingresos hospitalarios con estancia prolongada. El objetivo del estudio fue determinar la existencia
de factores que permitieran realizar predicciones sobre los reingresos y mortalidad en pacientes
hospitalizados por IC.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico en tres hospitales espafioles (Hospital
12 de Octubre, Hospital Universitario virgen del Rocio y Hospital Universitario Virgen de Valme) en el
que se incluyeron de forma consecutiva los primeros 200 pacientes ingresados por IC en cada centro
entre Enero de 2004 a Diciembre de 2007. El criterio de inclusion fue el diagnéstico de primer episodio
de IC, excluyéndose los pacientes que pertenecian a otras areas hospitalarias. Se recogieron de forma
estandarizada diferentes variables (epidemioldgicas, clinicas, analiticas, pruebas complementarias y
tratamiento) y se evalud su posible asociacion con las variables de resultado reingreso y mortalidad
mediante un analisis multivariante de regresion logistica multiple.

RESULTADOS

De los 600 pacientes estudiados el 7.3 % reingreso en el primer mes, el 12.3 % en el tercer mes y
21,7 % a los doce meses. El 6.2 % fallecié en el primer mes, el 9.5% a los tres meses y el 16% a
los doce meses. Se observaron como factores de riesgo para el reingreso en el primer mes (OR>1):
hiperglucemia, hipercolesterolemia, implantacion de marcapasos, enfermedad renal o lesiones en la
arteria descendente anterior; en el tercer mes, hipertrofia ventricular izquierda, y a los doce meses:
hipercolesterolemia e hipertrofia ventricular izquierda (HVI). Respecto a la mortalidad, los factores de
riesgo (OR>1) durante el primer mes fueron la presencia de bloqueo auriculo-ventricular completo
(BAV), tratamiento con diuréticos, elevacion de la creatinina; en el tercer mes, ademas de los previos,
tratamiento con hidralacina y las metastasis; y a los doce meses ademas de los ya resefados la
presencia miocardiopatia dilatada, cardiopatia isquémica y demencia.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio son provisionales, ya que aun no se ha completado la depuracion de
variables y es necesario refinar y ampliar el analisis estadistico. En nuestro estudio, la mortalidad de
los pacientes ingresados por IC es similar a la descrita previamente en la literatura. Las variables que
mayor fuerza de asociacion presentaron en relacién a los reingresos fueron la lesién en la ADA para el
primer mes, la HVI para los tres meses y la hipercolesterolemia para los doce meses; y respecto a la
mortalidad, el BAV para el primer mes, las metastasis para los tres meses y la miocardiopatia dilatada
para los doce meses. La identificacion y el control de algunos de estos factores podria disminuir la
tasa de reingresos y la mortalidad en los pacientes con IC. Financiado por el Ministerio de Ciencia
e Innovacion (FIS P1-06/90243 y FIS PI-07/0945) y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
(P1-0357/06).
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INSUFICIENCIA CARDIACA CON BAJA FRACCION DE EYECCION EN UN
HOSPITAL COMARCAL

L. Pérez Belmonte, P. Medina Delgado, M. Blanco Diaz, M. Loring Caffarena,

M. Martinez Delgado, L. Montero Rivas, M. Guil Garcia, F. Zafra Sanchez

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

OBJETIVOS
Conocer el perfil de los pacientes ingresados en nuestro hospital con insuficiencia cardiaca con una
fraccion de eyeccion inferior al 50%.

MATERIAL Y METODO

Andlisis descriptivo transversal de los pacientes con insuficiencia cardiaca con baja fraccién de
eyeccion ingresados en nuestro servicio desde mayo de 2006 a noviembre de 2009. Se han revisado
los informes de alta de los pacientes ingresados en nuestro servicio por cualquier motivo y que tenian
una insuficiencia cardiaca con baja fraccion de eyeccion objetivada mediante ecocardiografia en el
periodo de estudio. Analizamos datos demograficos, habitos tdxicos, comorbilidad, factores de riesgo
cardiovascular, numero de ingresos en el periodo, estancia y mortalidad intrahospitalaria.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 89 pacientes con una edad media de 73,42 afios y un rango de 41 a 94 afnos,
habia un claro predominio de hombres 63 (70,8%) frente a mujeres 26 (29,2%). Eran extranjeros 16
(18%). En cuanto a habitos toxicos, constaba en los informes de alta tabaquismo activo en 19 (21,3%)
y exfumadores en 30 (33,7%), el consumo de alcohol era activo en 18 (20,2%) y exbebedores en 12
(13,5%). La hipertension arterial, era la patologia acompanante mas prevalente (84,3%), seguida de la
diabetes (56%). La cardiopatia isquémica y la dislipemia, presentaban porcentajes similares (51,7%),
siendo menor la presencia de fibrilacion auricular (38,2%). El andlisis de las ecocardiografias realizadas
mostré que habia valvulopatias en una mayoria de pacientes (60,7%), siendo la insuficiencia mitral,
aislada o junto a lesion adrtica, la mas frecuente (44,9%). La fraccion de eyeccion media fue 33,83%.
Durante el periodo de estudio 36 pacientes (40,4%) tuvieron mas de un ingreso hospitalario. Siendo la
media 1,94 ingresos por paciente. La estancia media durante el periodo por paciente fue 20,97 dias,
con un rango desde 4 a 87 dias. Fallecieron durante su ingreso un total de 14 pacientes (15,7%).

DISCUSION

Los resultados destacan la gran importancia de la presencia de factores como la hipertensién arterial
y la diabetes asi como el hecho de haber sufrido un episodio coronario previo. Ademas la longevidad y
el ser vardn junto con otros factores de riesgo cardiovascular como la dislipemia y los habitos téxicos
se muestran prevalentes en nuestra serie de casos. En nuestro estudio la insuficiencia cardiaca con
baja fraccién de eyeccion se mostré6 como una patologia eminentemente crénica que ha generado en
ocasiones grandes periodos de ingreso hospitalario.

CONCLUSIONES
Se trata de una patologia cuya atencion supone una parte importante de la labor asistencial del médico
internista, el conocer las caracteristicas propias de nuestros pacientes nos puede ayudar a un mejor
manejo de estos. El optimizar el control de tensién arterial, diabetes y dislipemia, junto con el abordaje
de los habitos toxicos (tabaquismo y consumo de alcohol) serian las medidas mas adecuadas para
nuestros pacientes.
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PREDICTORES DE MORTALIDAD EN OCTOGENARIOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA Y FRACCION DE EYECCION PRESERVADA

I. Péez Rubio, F. Carrasco Sanchez, P. Martinez Pérez, |. Vazquez Rodriguez, E. Ortiz Lopez,
A. Camacho Molina

Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez.
Huelva

OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada (ICFEP) agudizada es probablemente
la causa mas frecuente de ingreso hospitalario, especialmente en pacientes mayores de 80 afos. Nos
propusimos analizar los predictores de mortalidad al ingreso en esta poblacion especifica.

MATERIAL Y METODO

Partiendo de un estudio observacional para valorar los niveles de cistatina C al ingreso como predictor
prondstico en pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca (IC) y fraccién de eyeccion preservada
o minimamente deprimida (FEVI > 45%), analizamos de forma independiente el subgrupo de pacientes
>= 80 anos. Se estudiaron las variables clinicas y analiticas habituales en la practica clinica. La funcion
renal fue estimada mediante la ecuacion MDRD-4 y se definio insuficiencia renal (IR) con un filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2. El evento a alcanzar fue mortalidad total al afio. Para el contraste
de hipétesis se utilizo una U-Mann-Whitney para las variables cuantitativas y el estadistico X2 para las
proporciones. Se calcula hazard ratio (HR) mediante una regresién de COX.

RESULTADOS

De un total de 218 pacientes que completaron el periodo de seguimiento, 75 pacientes (34,4%) eran >=
80 anos. Encontramos una correlacién proporcional débil entre la edad y los niveles de cistatina C (Rho
de Spearman 0,304; p < 0,001). Para el grupo de octogenarios hallamos diferencias entre los niveles
de cistatina C (p =0,002), tamafio auricular izquierdo (p =0,002), filtrado glomerular por MDRD (p
=0,016) y urea (p =0,013). En otras variables como diabetes, fibrilacion auricular, EPOC, género, HTA,
enfermedad coronaria, niveles de NT-proBNP, natremia, creatinina, anemia y clase funcional NYHA no
hubo diferencias entre los dos grupos. La mortalidad total entre los pacientes >= 80 afos alcanzo6 el
42,7% (32 pacientes) al afio de seguimiento, respecto al 26,6% (38 pacientes) para el grupo de menor
edad (Log Rank 0,008). En el estudio multivariante mediante regresion de Cox por pasos unos niveles
plasmaticos de urea por encima de la mediana 54 mg/dl (40-78) fueron predictores de mortalidad (HR
4,04: 1,45-10,5; p =0,004), asi como la presencia de hiponatremia definida por un Na+ < 135 mEq/L
(HR 2,48; 1,19-5,15; p=0,014).

DISCUSION

Como la disfuncién renal es una realidad en todos los pacientes de avanzada edad, las herramientas
para medir la funcién renal como la creatinina, la estimacion del filtrado glomerular e incluso los niveles
de cistatina C no parecen ser Utiles para predecir la mortalidad en pacientes octogenarios. Sin embargo,
otros marcadores como la hiponatremia y los niveles plasmaticos de urea se podrian proponer como
predictores en pacientes >= 80 afios. Esta afirmacion deberia comprobarse con estudio especificos
disefados para este fin.

CONCLUSIONES
Los niveles plasmaticos elevados de urea podrian proponerse como marcador pronostico de mortalidad

en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion preservada o minimamente deprimida.
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CONTROL DE PRESION ARTERIAL POR MONITORIZACION AMBULATORIA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN UNA CONSULTA DE
MEDICINA INTERNA

|. Gémez Vascon’, J. Santamaria Gonzélez', B. Garcia Casado’, E. Guisado Espartero?,
P. Salamanca Bautista’, O. Aramburu Bodas', J. Arias Jimenez', R. Pérez Cano’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca es un problema de creciente magnitud con unas complicaciones y
morbimortalidad importante. Es una enfermedad en la que es fundamental el control de los factores de
riesgo vascular, como la hipertension arterial. Para ello hemos desarrollado este trabajo, cuyo objetivo
es medir la adecuacion del tratamiento para mantener las cifras de TA en objetivos en pacientes con
insuficiencia cardiaca seguidos en CCEE de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional en el que hemos medido las cifras de presion arterial mediante Monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial en 36 pacientes seguidos en las consultas externas de Medicina
interna, con un control adecuado segun sus cifras de presion arterial en consultas. Se le colocé monitor
durante 24 horas y se recogieron los datos de Presion Sistdlica, diastdlica y frecuencia de pulso
mediante dispositivo Microlife.

RESULTADOS

Las cifras medias de presion arterial durante las 24 horas fueron: TAS 135mmHg TAD 75,5 mmHg
Frecuencia 73,7. En vigilia TAS 138,3 TAD 78,4 Fc 75,9. Durante el reposo nocturno TAS 130,31mmHg
TAD 71,9 Fc 70,4. Alteracion del patron circadiano (No Dipper) 41.6%.

DISCUSION

A pesar de los esfuerzos por mantener la PA en objetivos durante su seguimiento en consultas el
control sélo por Presion en consultas podria resultar inadecuado. Un buen porcentaje de pacientes
presentaban cifras de TA por MAPA fuera de las recomendaciones de la ESH. El control mediante
MAPA podria ser mas efectivo que el control de cifras de Presion arterial aislada en consultas. Un
porcentaje importante de pacientes presentaba alteraciones del ciclo circadiano.

CONCLUSIONES

El control de cifras de TA podria ser éptimo si se utilizara la tecnologia de monitorizacién ambulatoria
para el control de TA en los pacientes de alto riesgo como los pacientes con Insuficiencia cardiaca, que
ademas suelen tener otras comorbilidades asociadas como la cardiopatia isquémica.
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PREVALENCIA DE ANEMIA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA A LO LARGO DE UN ANO
I. Gallardo Romero, G. Jarava Rol, M. Godoy Guerrero, M. Gonzélez Benitez,

B. Escolano Fernandez, M. Maiz Jiménez, G. Uribarri Sanchez, A. Ruiz Cantero

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

OBJETIVOS
Analizar la prevalencia de anemia y factores de riesgo cardiovascular en pacientes que presentan
insuficiencia cardiaca en nuestro Servicio de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca (IC) en nuestro Servicio
de Medicina Interna entre enero y diciembre de 2009. Se analizaron datos demograficos, clinicos,
analiticos, tratamiento previo, tratamiento al alta y mortalidad durante el ingreso. Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo, resumiéndose las variables cuantitativas en medias + DE y las cualitativas
en frecuencias y porcentajes y realizandose comparacion de las variables cualitativas (Chi-cuadrado)
y cuantitativas (t de Student).

RESULTADOS

Fueron incluidos 203 pacientes (104 varones, 99mujeres), con edad media de 75.91;10.4 afios. Factores
de riesgo cardiovascular recogidos: hipertension en 149 casos (73.4%), dislipemia en 62 (30.5%),
diabetes en 96 (47.3%) y fibrilacion auricular en 79 (38.9%). La media de la fraccion de eyeccion fue
del 53.81%:14.55. Como tratamiento previo al ingreso tenian anticoagulacion 57 pacientes (28.1%),
AAS 78 (38.4%) y Clopidogrel 16 (7.9%). Del total de pacientes, presentaron anemia un 59.6%(n=121;
58 varones, 63 mujeres). Durante el ingreso se transfundié al 7.9% de los pacientes, y al alta, fue
prescrito hierro oral en un 12.3% de los pacientes. Durante el periodo de tiempo estudiado reingresaron
25 pacientes (12.3%). El 15.8% del total de pacientes fallecieron durante su estancia hospitalaria. Al
analizar los resultados no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, respecto a
edad, numero de reingresos, sexo, factores de riesgo vascular, tratamiento previo antiagregante y
anticoagulante y mortalidad durante el ingreso.

DISCUSION

La IC es un problema sanitario de creciente magnitud y primera causa de ingreso hospitalario en
paises desarrollados. La falta de nuevos tratamientos ha revertido en un analisis de los factores que
afectan a su prondstico. La anemia asociada a la IC es un hecho conocido pero poco considerado en
la practica clinica, recientemente ha pasado a ocupar un plano mas relevante en la patogenia de la IC.
Este reconocimiento ha generado una notable expectativa respecto al posible papel beneficioso del
tratamiento de la anemia en la historia natural de la IC.

CONCLUSIONES

-Elevada prevalencia de anemia en pacientes hospitalizados con IC en nuestro servicio que podrian
beneficiarse de nuevas estrategias terapéuticas. -Bajo numero de pacientes con anemia a los que se
realiza estudio de la misma. -No hay significacion estadistica entre los pacientes con anemia y haber
seguido tratamiento previo antiagregante o anticoagulante. -Se deberia haber realizado seguimiento a
largo plazo de los pacientes para valorar la influencia de la anemia sobre los reingresos/mortalidad. -No
hay cambios importantes de factores de riesgo respecto a otras series estudiadas.
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USO DEL ACIDO MICOFENOLICO EN EL TRATAMIENTO DE LAS
MANIFESTACIONES NO RENALES DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
L. Valiente de Santis, B. Sobrino Diaz, M. Ayala Gutiérrez, I. Portales Fernandez,

M. Camps Garcia, E. de Ramén Garrido, R. Gémez Huelgas

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga

IF-01

OBJETIVOS
Describir los casos de pacientes con Lupus Eritematoso (LES) con manifestaciones extrarrenales que
han recibido tratamiento con Acido Micofendlico (AMF)

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y prospectivo de los casos con formas extrarrenales de LES tratados con AMF. Se
considera respuesta a la mejoria sintomatoldgica (Afectacion del Estado General (AEG)) control global
de la actividad de la enfermedad y/o reduccion de esteroides

RESULTADOS

25 pacientes con LES tratados con AMF, 28 episodios de tratamiento En el momento del analisis 17 de
los 25 se encuentran en tratamiento activo. Los motivos de tratamiento mas frecuentes fueron la AEG
y Corticodependencia (76%), Trasplante Renal (12%), y otros motivos (12%) El 88% eran mujeres. La
edad media: 40,24+13,2 afos. El tiempo medio de evolucion del LES: 12,6+8,3 afos. La duracién media
del tratamiento: 23,98 meses. En 7 ocasiones se utilizé Micofenolato de Mofetilo (MMF) a dosis media
de 1718,7+525,1mg/24h y en 20 fue Micofenolato Sédico(MS) a dosis media de 1368+397,8mg/24h.
Hasta en un 78,6% el AMF se introduce con la intencién de inducir la remisién de los sintomas. Los
efectos secundarios: ninguno 60,7%; diarrea 10,8%; dispepsia 10,8%; infecciones 14%. SLEDAI, C3,
Hb, Alb y creatinina analizadas al inicio y final del tratamiento tienden a mejorar, las dosis medias de
prednisona se reducen de forma significativa 22,0+16,2mg frente a 7,6+11,5mg (p=0,001) La respuesta
fue completa en el 75%, parcial en el 10,76%, nula en 3,6% e invalorable en 10,7%. Se describen tres
recidivas de LES durante el tratamiento a dosis bajas (720mg/24h, 500mg/24h): dos brotes graves
de Nefritis lupica a los 5 y 19 meses del inicio de tratamiento y un brote moderado de AEGI tras 55
meses de tratamiento se control6 cambiando a MS a dosis medias-altas. El AMF se ha retirado en 10
episodios: 1 por mejoria, 3 por efectos adversos, 3 por brote de LES, 2 por decisién de la paciente y 1
por éxitus no atribuible

DISCUSION

EI AMF parece un buen farmaco para el control de las diferentes manifestaciones sistémicas del lupus,
si bien donde mas experiencia hay y donde se han publicado estudios de mejor calidad cientifica
(revisiones sistematicas, ensayos clinicos randomizados, metaanadlisis..) es en las manifestaciones
renales, en las manifestaciones extra renales la evidencia es mas variable pero parece ser un farmaco
seguro y eficaz para control de sintomas aunque en cuanto a la prevencion de brotes sistémicos parece
que su efecto protector es mayor en el primer afio de tratamiento, descendiendo en el segundo y tercero

CONCLUSIONES

El tratamiento con AMF en las formas de LES extrarrenal permite reducir la dosis media de esteroides
y disminuye la actividad global de la enfermedad. No obstante se presentan algunos efectos adversos
y en alguin caso aparecen brotes de enfermedad aunque a dosis bajas de AMF.
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IF-02 SiNDROME DE EVANS REFRACTARIO AL TRATAMIENTO CON RITUXIMAB: =~  IF-03 NEUMOPATIA INTERSTICIAL SECUNDARIA A ENFERMEDADES
ROMIPLOSTIM COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA AUTOINMUNES: TERAPIA COMBINADA CON MICOFENOLATO Y
G. Mariscal Vazquez, J. Gonzalez Nieto, M. Alcoucer Diaz, Y. Villalobos Carabante, METOTREXATE
E. Ortiz Lépez, |. Martin Suarez J. Gonzélez Nieto', F. Gil Mufioz?, G. Mariscal Vazquez', F. Mufioz Beamud', E. Ortiz Lépez’,
UGC Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva . Martin Suarez’
"UGC Medicina Interna, 2Servicio de Neumologia. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez.
OBJETIVOS Huelva
Evaluacion de la eficacia del romiplostim en la trombocitopenia severa asociada al sindrome de Evans
refractaria al tratamiento farmacolégico convencional. OBJETIVOS

MATERIAL Y METODO

Describimos un caso clinico de un paciente afecto del sindrome de Evans con una crisis de
trombocitopenia severa resistente al tratamiento farmacoldgico convencional y con una excelente
respuesta al tratamiento con romiplostim.

RESULTADOS

Describimos el caso de un hombre de 44 afios con los antecedentes de inmunodeficiencia comun
variable, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido y sindrome de Evans con una crisis de
anemia hemolitica con excelente respuesta a rituximab en 2007, en tratamiento con prednisona 20
mg/d, azatioprina 50 mg/d e inmunoglobulinas intravenosas 60 gr. cada 21 dias. El paciente ingresa
en julio del 2009 por presentar epistaxis frecuentes y trombocitopenia de 3.000 plaguetas/mm3. Se
inicio tratamiento combinado con bolos de 1gr de metilprednisolona, prednisona 80 mg al dia, bolos
de inmunoglobulinas intravenosas diarias y un ciclo de rituximab a dosis de 375 mg/m2 a la semana
durante 6 semanas y posteriormente un bolo de ciclofosfamida de 500 mg, manteniendo en todo
momento la cifra de plaquetas por debajo de 5.000 por mm3. Por ello, se decide iniciar el tratamiento
con Romiplostim a dosis de 1 mcg/kg sc a la semana durante 2 semanas y posterior aumento a 2
mcg/kg sc a la semana en las siguientes 2 semanas, consiguiendo una cifra de plaquetas de 252.000
por mm3. Tras las 4 semanas de tratamiento, el paciente fue sometido a esplenectomia terapéutica
mostrando un bazo aumentado de tamafo y congestivo. Tras la intervencion, la cifra de plaquetas
se ha mantenido por encima de 600.000 por mm3 en todo momento con dosis bajas de corticoides,
hidroxicloroquina e inmunoglobulinas intravenosas cada 21 dias.

DISCUSION

El romiplostim es un peptibody que se une al receptor de la trombopoyetina expresado en la superficie
de los megacariocitos estimulando la megacariopoyesis. Su uso esta documentado fundamentalmente
en la purpura trombocitopénica inmune crénica, y en menor medida, en trombocitopenia asociada a
patologia oncolégica y sindrome mielodisplasico.

CONCLUSIONES

Bajo nuestra experiencia, la administracion de romiplostim en pacientes con trombocitopenia severa
asociada al sindrome de Evans y refractaria al tratamiento farmacoldgico convencional puede ser util
como paso previo a la esplenectomia terapéutica.
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Evaluacion de la eficacia y seguridad de la combinacion de micofenolato y metotrexate en pacientes
con neumopatias intersticiales secundarias a EAS.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de 5 pacientes en seguimiento por afectacién intersticial pulmonar
secundaria a diversas enfermedades autoinmunes que precisaron, en el transcurso de las cuales,
el uso combinado de micofenolato y metotrexate para el control de los sintomas y de la progresion
espirométrica tras el fracaso terapéutico con ciclofosfamida. Realizamos un analisis descriptivo sobre
eficacia y seguridad en esta serie de casos. Registramos la dosis del farmaco, sintomas subjetivos,
progresion de la funcion respiratoria, respuesta analitica y efectos secundarios de estos pacientes.

RESULTADOS

Obtuvimos una muestra de 5 pacientes, 2 mujeres y 3 hombres. Entre las enfermedades estudiadas,
se encontraban un caso de sindrome de superposicion y 4 casos de esclerodermia difusa. En los 5
casos, se habia utilizado varias pautas de tratamiento con ciclofosfamida iv. a las dosis habituales de
500-750 mg mensuales con escasa respuesta o con respuesta inicial y posterior recaida, afhadiéndose
al tratamiento acido micofendlico a dosis de 1,5-2,5 gr y metotrexate a dosis de 5-10 mg vo o sc. Tras
el cambio de tratamiento, los pacientes presentaron una mejoria de la clase funcional significativa en
todos los casos con una estabilizacion de la capacidad funcional respiratoria medida por espirometria y
una mejoria de sintomas extrapulmonares, tales como la clinica articular y cutanea de la esclerodermia.
El tratamiento fue bien tolerado en los 5 casos sin describirse efectos secundarios graves que obligaran
a la retirada de ambos farmacos.

DISCUSION

La neumopatia intersticial asociada a la esclerodermia y al sindrome de superposiciéon es una entidad
clinica con un curso progresivo que compromete la calidad de vida de los pacientes en pocos afos y se
asocia a un aumento de la mortalidad a largo plazo. La terapia estandar se basa en glucocorticoides,
D-Penicilamina e inmunosupresores tales como la ciclofosfamida y la azatioprina. Las escasas
opciones terapéuticas alternativas a esta pauta de tratamiento hacen dificil el manejo de la progresion
o la recaida de la enfermedad. Por ello, es importante estudiar la accion de otros inmunosupresores.

CONCLUSIONES

Bajo nuestra experiencia, la administracion combinada de micofenolato asociada a dosis bajas de
metotrexate, puede ser Util para el control sintomatico de la disnea en pacientes afectos de enfermedad
intersticial pulmonar secundaria a enfermedades sistémicas, especialmente en la esclerodermia, y
es capaz de frenar el deterioro progresivo de la capacidad funcional respiratoria. La combinacion de
ambos farmacos, a diferencia de la ciclofosfamida en monoterapia, es capaz de mejorar la clinica
extrapulmonar de dichos pacientes, en particular, la afectacion articular y cutanea. La seguridad y
tolerancia fue buena.
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- IF-04 TRATAMIENTO ANTIANDROGENICO Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES:
¢UNA POSIBLE RELACION CAUSA-EFECTO?

. Paez Rubio, S. Quattrino, E. Ortiz Lopez, B. Pérez Murioz, J. Gonzalez Nieto,

1. Martin Suarez

Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez.

Huelva

OBJETIVOS

Conociendo el papel de los estrégenos en el desarrollo de las enfermedades autoinmunes y de los
andrégenos como antagonistas de la respuesta inflamatoria, nuestro objetivo es estudiar si en pacientes
sometidos a tratamiento antiandrogénico, existe una mayor incidencia de enfermedades autoinmunes
(EA). La idea surge tras el diagnoéstico de tres pacientes en tratamiento con boqueo hormonal por
cancer de prostata, que desarrollaron una enfermedad autoinmune.

MATERIAL Y METODO
Estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que hemos revisado las historias clinicas de tres
pacientes analizando variables clinicas a través de un protocolo de recogida de datos.

RESULTADOS

Se trata de tres varones con una edad media de 70 afnos, en tratamiento con bloqueo hormonal
(flutamida + analogos de LHRH) por adenocarcinoma prostatico, que no habian sido sometidos
a intervencion quirdrgica, que a los 6-12 meses desde el comienzo del tratamiento desarrollan una
EA. En el primer caso, el paciente presentd un cuadro de artralgias y fiebre siendo diagnosticado de
enfermedad de Still del adulto, realizando tratamiento con corticoides con evoluciéon muy favorable. En
el segundo caso, desarrollé una clinica compatible con Sd. Sjogren primario con afectacion pulmonar
incipiente e hipertension arterial pulmonar tratdndose con corticoides, hidroxicloroquina y piridostigmina
con buena respuesta. A los 4 afos, presenta un brote de espondiloartropatia indiferenciada que se
tratd con salazopirina. El tercer paciente, desarrollé6 un sindrome seco asociado a una polimiositis
inflamatoria, una artritis de mano y una esclerodermia localizada. Realiz6 tratamiento con corticoides,
AINES, D-penicilamina y piridostigmina con respuesta favorable y remision completa. El paciente
fallecié posteriormente por complicaciones secundarias a la enfermedad prostatica. En todos los casos,
se mantuvo el tratamiento con bloqueo hormonal a pesar de la concomitante EA.

DISCUSION

Aunque en la literatura no se disponga de estudios concluyentes acerca de esta hipotesis y aunque
no dispongamos de una muestra mayor, creemos interesante plantear la posibilidad de que los
tratamientos antiandrogénicos estén relacionados con la aparicion de EA. Se ha planteado un estudio
conjunto de estos pacientes con el servicio de Urologia de nuestro hospital.

CONCLUSIONES

Parece existir una relacion causa-efecto entre el tratamiento con bloqueo androgénico y la aparicién de
Enfermedades Autoinmunes. Hemos abierto una linea de investigacion para la realizacion de estudios
futuros.
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~  IF-05 MANIFESTACIONES SISTEMICAS EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON

SINDROME DE SJOGREM 1°
G. Cruz Caparrés’, F. Rivera Civico', J. Rubi Callején?, M. Alvarez Moreno’
Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neurologia. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria)

OBJETIVOS

Describir las manifestaciones sistémicas encontradas en una cohorte de pacientes con Sindrome de
Sjogrem 1° (SS) diagnosticados y seguidos en una consulta monografica de Enfermedades Sistémicas
de un Hospital Comarcal.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados de SS (en base a los criterios clasificatorios
Americanos-Europeos del afio 2002) en una consulta de Enfermedades Sistémicas desde su
apertura en el afio 1996 hasta Diciembre de 2009, y que, a dia de hoy, continuamos revisando
periodicamente. Describimos las caracteristicas generales de los pacientes, la asociacion a otras
enfermedades autoinmunes organoespecificas y, fundamentalmente, la prevalencia de manifestaciones
extraglandulares de la enfermedad.

RESULTADOS

Del total de 420 pacientes que a dia de hoy revisamos en la consulta de Enfermedades Sistémicas,
37 tienen SS 1°. Su edad media es de 55 afios y 35 de ellos son mujeres (95%). Encontramos una
asociacion del 10% de Tiroiditis de Hashimoto y del 8% de Hepatitis cronica Autoinmune en el grupo de
pacientes Respecto a las manifestaciones extraglandulares, presentes en el 95% de los pacientes, las
de mayor prevalencia son las articulares, presentes en 22 pacientes (60%). Destacamos la afectacion
de sistema nervioso periférico (documentada con EMG) en 6 de los pacientes (16%), siendo la
Polineuropatia mixta axonal de predominio sensitivo la mas vista y resaltando un caso de Neuropatia
optica desmielinizante con severa afectacion de agudeza visual y otro de Neuropatia sensitiva ataxica
como el de mayor repercusion funcional. Hemos encontrado afectacion pulmonar atribuible al SS en 4
pacientes (10%), tres con neumonia intersticial difusa, uno de ellos linfoide, y uno con bronquiectasias
y afectacion obstructiva periférica. Otro tipo de afectaciones menos frecuentes fueron linfadenopatias
periféricas, fendmeno de Raynaud, pericarditis o purpura palpable.

DISCUSION

De los resultados descritos, nos gustaria resaltar la afectacion del Sistema Nervioso Periférico,
una manifestacion relativamente frecuente de la enfermedad y debida en la mayoria de los casos a
isquemia de los vasa nervorum. La forma mas frecuente es una Polineuropatia mixta de predominio
sensitivo distal y simétrica de los miembros inferiores pero no hay que olvidar otras formas y grados de
afectacion con repercusion funcional seria.

CONCLUSIONES

Nuestra serie, aunque pequefia, coincide con la casuistica general en demostrar la elevada prevalencia
de manifestaciones sistémicas en el SS 1°. Resaltar la importancia de la Neuropatia periférica que
requiere, en la mayoria de los casos, instaurar tratamiento corticoideo e inmunosupresor.
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MASA OSEA EN HOMBRES Y MUJERES CON FRACTURA DE CADERA

C. Escorial Moya', M. Montoya Garcia?, R. Fernandez Ojeda’, M. Vazquez Gamez?,

R. Moruno Garcia? R. Pérez Cano?

'Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Servicio de Medicina Interna. Unidad Metabolismo Oseo. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

0-01

OBJETIVOS
Conocer si hombres y mujeres presentan fractura de cadera con un mismo nivel de masa 6sea, en
distintas regiones esqueléticas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico observacional prospectivo incluyendo de forma consecutiva, durante un
afo, aquellos pacientes mayores de 50 afios con fractura de cadera no traumatica, asi como un grupo
control. Se midi6 DMO con densitometria.

RESULTADOS

Se reclutaron 105 casos (70 mujeres y 35 varones, con fractura de cadera no traumatica) y 63 controles
(30 mujeres y 33 hombres) los resultados se exponen en la tabla 1. La masa ésea fue baja tanto en
fracturas intra como extracapsulares y no hubo diferencias significativas entre ambas.

DISCUSION

Cuando de determina la DV se observa que hombres y mujeres se fracturan a un mismo nivel de masa
6sea. Quizas esto junto con que este nivel de masa ésea sea menos frecuente en el varén, explique la
menor proporcién de fracturas en este género. Tanto las fracturas intra como extracapsulares presentan
una masa 6sea baja y no existié diferencia significativa entre ambas a diferencia de otros autores.

CONCLUSIONES
Hombres y mujeres se fracturan a un mismo nivel de masa 6sea. Las fracturas intra y extracapsulares
presentan baja masa Osea.

Tabla 1.- Masa 6sea expresada como DMO (densidad mineral 6sea) medidos en gHA/cm? y
DV (densidad volumétrica), medidos en gHA/cm3, en distintas areas del esqueleto

Media*E.S. IC 95% p

DMO-L2-L4 H 0,888+0,036 0,815-0,962 0,027
DMO-L2-L4 M 0,787 +0,024 0,738-0,836

DMO-Fémur H 0,738 +0,033 0,672-0,805 0,008
DMO-Fémur M 0,630 0,021 0,588-0,671

DMO-Cuello H 0,639 +0,029 0,581-0,698 NS
DMO-Cuello M 0,579 +0,018 0,543-0,616

DV-Cuello H 0,110 +0,005 0,100-0,121 NS
DV-Cuello M 0,110 +0,004 0,103-0,117

DV-Columna H 0,122 +0,006 0,109-0,134 NS
DV-Columna M 0,128 +0,004 0,120-0,136
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HOMBRES Y MUJERES CON FRACTURA DE CADERA: VITAMINA D, PTHY
HORMONAS SEXUALES

C. Escorial Moya', M. Montoya Garcia?, R. Fernandez Ojeda’, M. Vazquez Gamez?,

R. Moruno Garcia? R. Pérez Cano?

'Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Servicio de Medicina Interna. Unidad Metabolismo Oseo. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

OBJETIVOS

Analizar si hombres y mujeres con fractura de cadera osteoporética presentan los mismos factores
asociados a la enfermedad en cuanto a: niveles séricos de hormonas sexuales y alteraciones en
parametros bioquimicos relacionados con el metabolismo 6seo (PTH y vitamina D)

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico observacional prospectivo incluyendo de forma consecutiva, durante un
ano, aquellos pacientes mayores de 50 afios con fractura de cadera no traumatica, asi como un grupo
control, analizado los parametros bioquimicos: PTH, Vitamina D y hormonas sexuales.

RESULTADOS

Se recogieron 105 casos (70 mujeres y 35 varones) y 63 controles (30 mujeres y 33 varones). Un
67% de hombres fracturados y un 76% de las mujeres fracturadas presentaron valores de vitamina
D menores a 20 ng/ml. Un 30% y un 47% de hombres y mujeres con fractura presentaron valores de
PTH mayores de 50 pg/ml. Hasta el 56% de los controles presentaba niveles <20 ng/ml de vitamina
D y el 33% valores de PTH mayores de 50 pg/ml. Se valoraron hormonas sexuales, estrégenos y
testosterona. La testosterona no presento diferencias significativas entre varones fracturados y sus
controles. El estradiol fue menor en los casos con respecto a controles y en mujeres fracturadas frente
a sus respectivos controles, asi como fue mayor en los varones fracturados con respecto a las mujeres
fracturadas.

DISCUSION

Se conoce que la osteoporosis senil se relaciona con mas frecuencia con el hiperparatiroidismo
subclinico, y este a su vez esta relacionado con un déficit de vitamina D El déficit de vitamina D es ha
sido un echo comun en los pacientes fracturados y también en los controles. Aunque en la poblacion
estudiada no existia ningun caso de hiperparatiroidismo clinico, si que hemos encontrado un nimero
importante de pacientes y controles con PTH elevada (>50 pg/ml). Hemos comprobado que a mayor
edad, menores niveles de vitamina D y a su vez mayores niveles de PTH. Las hormonas sexuales,
tanto estrégenos como andrégenos, juegan un papel muy importante en la fisiopatologia del hueso.
Hombres y mujeres con fractura de cadera presentaron niveles séricos de estradiol menor que los
controles, sin embargo estos niveles han sido significativamente menores en mujeres que en varones
fracturados y no fracturados.

CONCLUSIONES

1.-Los niveles de vitamina D son insuficientes en mas del 50% de la poblacion estudiada, tanto
fracturada como controles. Hasta la tercera parte de pacientes con fractura de cadera y la poblacion
control presentan niveles de PTH sérica elevada, lo cual esta en relacion con los bajos niveles de
vitamina D que observamos. -Los niveles séricos de estradiol son mas bajos en personas con fractura
de cadera y significativamente mas bajos en el sexo femenino. Estos niveles son un factor de riesgo
independiente asociado a la fractura de cadera. Sin embargo, los niveles de andrégenos no influyen
en los valores de masa 6sea ni se asocian con riesgo de padecer fractura de cadera en los varones.
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ANTECEDENTE MATERNO DE FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO
R. Fernandez Ojeda’, R. Moruno?, C. Escorial Moya’, M. Miranda?, M. Montoya?, M. Vazquez?,
R. Pérez Cano?
'Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Unidad de Osteoporosis. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

OBJETIVOS
-Comprobar si los niveles de masa 6sea en hijas jovenes (20-41 afios) de mujeres con antecedente de
fractura del extremo distal del radio (EDR) son inferiores respecto a una poblacion control.

MATERIAL Y METODO

-Disefiamos un estudio de Casos y Controles (1:1) en el que incluimos un total de 187 mujeres (94% de
las invitadas a participar en el estudio), de las cuales 96 (51.3% del total) constituia nuestro grupo de
Casos, es decir, eran las hijas, en edad de alcanzar el pico de masa 6sea, de las mujeres con fractura
del EDR y 91 (48.7% del total) constituia nuestro grupo Control, es decir, eran mujeres sanas de la
misma area sanitaria y misma edad, que no contaban con este antecedente familiar de fractura, que
fueron reclutadas en centros de atencién primaria, consultas del hospital y acomparantes de familiares.
Se excluyeron aquéllas mujeres con enfermedades o tratamientos que pudieran influir en los valores
de masa 6sea. Se les realizé una historia clinica detallada, un estudio analitico general (que incluia
determinacion de parametros de remodelado ¢seo) y un estudio de densitometria (DXA-LUNAR) en
Columna lumbar, Cadera (cuello y cuello total) y Radio.

RESULTADOS

-Apreciamos unos valores de masa 6sea inferiores de forma estadisticamente significativa en el grupo
de casos respecto al grupo control, tanto a nivel de columna lumbar (p=.047) como de cuello femoral
(p=.006), con un tamarfo de efecto medio en ambos casos. Al comparar los valores de masa 6sea en
las mujeres cuya edad correspondia a la de la consecucién del pico de masa ésea en columna lumbar
(mujeres con edades comprendidas entre 31 y 41 afios) no apreciamos diferencias significativas entre
el grupo control y el de casos. Al establecer esta comparacién a nivel de cadera (mujeres con edades
comprendidas entre 20 y 30 afos) tuvimos que hacer un ajuste de los resultados en base a la edad
e IMC, ya que observamos diferencias en estos parametros entre el grupo control y el de casos en
este rango de edad. Tras dicho ajuste no apreciamos diferencias en el pico de masa 6sea de cadera,
aunque hay que destacar que los valores obtenidos en todas las regiones estudiadas fueron inferiores
en los casos con respecto al grupo control.

DISCUSION

-La presencia de una fractura del EDR se considera como uno de los signos mas precoces de fragilidad
esquelética secundaria a osteoporosis y supone un incremento del riesgo de padecer futuras fracturas
osteoporoticas en la misma y en otras localizaciones esqueléticas, como cadera, tanto en las mujeres
que las presentan como en descendientes de primer grado, habiéndose evidenciado que una historia
familiar de fractura apendicular (mufieca o cadera) implica un mayor riesgo de fractura apendicular y no
vertebral. Nuestro grupo de casos constituye, en este sentido, una poblacién joven de riesgo de fractura
sobre la que poder iniciar medidas preventivas.

CONCLUSIONES

-Las hijas de mujeres con antecedente de fractura del EDR presentaron unos menores niveles de masa
6sea, a nivel tanto de columna lumbar como de cadera, al compararlas con una poblacién similar sin
dicho antecedente materno de fractura.
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MUJERES CON FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO (EDR):
PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y DE FRACTURAS POR FRAGILIDAD
PREVIAS

R. Fernandez Ojeda’, R. Moruno?, C. Escorial Moya', M. Miranda?, M. Montoya?, M. Vazquez?,
R. Pérez Cano?

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

2Unidad de Osteoporosis. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

OBJETIVOS
-Valorar los porcentajes de mujeres fracturadas con otras fracturas por fragilidad asociadas a la del
EDR y los porcentajes de mujeres con masa 6sea baja.

MATERIAL Y METODO
-Se les realiz6 una historia clinica detallada y un estudio densitométrico (DXA-LUNAR) tanto a nivel de
esqueleto axial como periférico a todas las mujeres participantes en el estudio.

RESULTADOS

-La edad media de las madres estudiadas fue de 61 afos (44-87) De las 71 mujeres incluidas en el
estudio, 30(42 %) presentaron otra fractura por fragilidad asociada; 17 de ellas (56.6%) presentaron
una segunda fractura del EDR ipsilateral o contralateral, solo 1 (3.3%) sufrié una fractura de cadera
y en ninguna se evidencié una fractura vertebral sintomatica. Se realizé un estudio densitométrico
en columna lumbar, cadera y radio distal al 90,1% de las mujeres con fractura del EDR (N=64),
observandose que el 89,1% (N=57) de las mismas presentaba una masa 6sea baja en al menos una
de las localizaciones esqueléticas estudiadas; y de ellas el 32% mostraba masa 6sea baja en todas las
localizaciones medidas, el 50% en dos de dichas regiones y el 18% en s6lo una de las localizaciones o
regiones esqueléticas valoradas (mas frecuentemente a nivel de radio) El 47% (N=27) de las mujeres
con masa 6sea baja tenian criterios de osteoporosis en al menos una localizacién esquelética (radio, la
mas frecuente) y el 53% de las mismas (N=30) cumplian criterios de osteopenia (siendo las regiones
afectadas mas frecuentemente la de columna lumbar y radio)

DISCUSION

-Numerosos estudios han examinado la asociacion entre masa 6sea baja y fractura del EDR. La mayoria
encuentran una masa globalmente disminuida, mientras que otros la encuentran sélo en determinadas
localizaciones esqueléticas; en este sentido, Earnshaw y cols. encuentran una menor masa ésea en
mujeres post-menopausicas menores de 65 afos con fractura del EDR a nivel de cadera respecto a la
esperada para su edad, mientras que Peel y cols. la encuentran a nivel de columna lumbar, indicandose
un incremento del riesgo de fractura de cadera y vertebral, respectivamente, principalmente en las
mujeres post-menopausicas mas joévenes. Se ha estimado un incremento del riesgo de padecer una
futura fractura de cadera de hasta un 50% superior al esperado sin este antecedente de fractura.

CONCLUSIONES

-Las mujeres con fracturas del EDR presentan una elevada prevalencia de baja masa 6sea generalizada
y un mayor riesgo de futuras fracturas osteoporoticas, por lo que suponen una poblacion de riesgo,
frecuentemente joven, que obliga a inicio de tratamiento preventivo.
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- 0-05 CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y TERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES QUE ~  Riesgo Vascular (RV

INGRESAN EN NUESTRO CENTRO CON FRACTURA DE CADERA

R. Fernandez Ojeda, C. Escorial Moya, C. Conde Guzman, Y. Marin Fernandez,

A. Mata Martin, M. Alvarez Alcina, J. Fernandez Rivera, A. Fernandez Moyano

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

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas generales de los pacientes que ingresan en nuestro hospital con fractura
de cadera, con especial interés en la adecuacion de tratamiento especifico para la osteoporosis en los
pacientes previamente fracturados y al alta.

MATERIAL Y METODO

Disefiamos un estudio retrospectivo descriptivo, seleccionando aquellos pacientes que ingresan
con fractura de cadera por fragilidad en nuestro centro durante el afio 2009. Valoramos variables
antropométricas, descompensacion de enfermedades cronicas, antecedentes de fractura por fragilidad
y porcentaje de pacientes con tratamiento especifico de osteoporosis previo y al alta.

RESULTADOS

Ingresaron 210 pacientes con el criterio de inclusién descrito, con una proporcién mujer/varon 4/1 (170
mujeres y 40 varones). La edad media fue similar en ambos sexos (82+8,3 y 80+8,5, respectivamente).
El 14% presentaba criterios de pluripatologia (criterios SAS, 2007) y el 20% sufrié descompensacion
de enfermedades cronicas, siendo la mas frecuente la insuficiencia cardiaca. Durante su estancia en
planta el 12% presento delirium. El 17% (35 mujeres y 1 varén) presentaban entre los antecedentes
osteoporosis (criterios de fractura previa fragil y/o criterio densitométrico), de ellos soélo el 8% tenia
tratamiento especifico para la osteoporosis. Tras el alta hospitalaria se instauré tratamiento al 53% de
los pacientes con fractura de cadera.

DISCUSION

La incidencia de fractura de cadera en mujeres/hombres es similar a la descrita en otras series. La edad
fue similar en ambos, a pesar que la mayoria de los estudios describen una edad mayor en los varones.
Se observa una baja incidencia de descompensacion de enfermedades cronicas a pesar de tratarse de
una poblacion fragil y de edad avanzada. En cuanto al tratamiento, encontramos una mayor proporcion
de pacientes tratados tras la fractura osteoporética con respecto a los pacientes que ya tenian criterios
para ello entre sus antecedentes, aunque es necesario una mayor sensibilizacion, dado los beneficios
sobre la masa 6sea y prevencion de fracturas, del tratamiento especifico para la osteoporosis.

CONCLUSIONES

La incidencia de fractura de cadera ha sido mayor en el sexo femenino, con una edad similar en
ambos sexos. Ha existido una baja incidencia de descompensacion de las enfermedades cronicas.
Evidenciamos un incremento en la prescripcion de tratamiento antirresortivo, en los pacientes con
fractura osteopordtica, si bien de forma suboptima.
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RV-01 ESTUDIO DEL GROSOR iNTIMA-MEDIA COMO MARCADOR DE
ATEROCLEROSIS SUBCLINICA EN MUJERES CON ANTECEDENTE
DE COMPLICACION VASCULAR DEL EMBARAZO
I. Dominguez Fernandez, M. Séanchez Garcia, B. Garcia Olid, A. Blanco Molina
UGC Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Cérdoba

OBJETIVOS

Las complicaciones vasculares del embarazo (preeclampsia, la eclampsia y sindrome de HELLP)
determinan un estado de disfuncion endotelial, que constituye el evento inicial para el desarrollo de la
aterosclerosis, lo que conlleva un aumento del riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular.
Nuestro estudio pretende establecer si la presencia de una complicacion vascular durante el embarazo
puede ser considerada como factor de riesgo independiente para el desarrollo de ateroesclerosis
subclinica, a través de la mediciéon del grosor intima-media evaluado mediante ecografia-doppler,
comparado con una poblacién de mujeres sanas nuliparas.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal de casos y controles, comparandose un grupo de 15 mujeres primiparas que
habian sufrido complicacion vascular del embarazo con un grupo control de 15 mujeres nuliparas,
apareadas por edad, indice de masa corporal y habito tabaquico. Se realizaron determinaciones del
grosor intima-media evaluado mediante ecografia-doppler, asi como de otros parametros analiticos
que se relacionan con la disfuncion endotelial y la aterosclerosis subclinica.

RESULTADOS

Las pacientes con antecedente de complicacion vascular del embarazo presentaban cifras
significativamente mas elevadas de VSG vy triglicéridos (p=0,01 y 0,04), asi como valores mas bajos
de cHDL (p=0,002). El grosor intima-media de las pacientes con complicacion vascular del embarazo
era significativamente mayor que el del grupo control, con una p=0.001. En el analisis de regresion
univariante, la existencia de antecedente de complicacion vascular del embarazo (R: 0,578; p = 0.001),
una VSG alta (R: 0,376; p = 0.04) y una HDL baja (R: 0,518; p = 0.003) demostraron ser factores de
riesgo independiente para la presencia de un GIM mas elevado. En el multivariante, la presencia de
complicacion vascular del embarazo continué siendo significativa (p=0,02).

DISCUSION

Este estudio muestra un grosor intima-media aumentado en el grupo de mujeres que han sufrido una
complicacién vascular del embarazo con respecto al grupo de nuliparas sanas. Dado que el grosor
intima-media de la arteria carétida es aceptado como marcador precoz de ateroesclerosis, nuestros
hallazgos pueden indicar una aterosclerosis acelerada en estas pacientes y por tanto un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. Asimismo, se ha observado que existen diferencias
en cuanto a marcadores bioquimicos de disfuncion endotelial, tales como la PCR, la cual demostrd
tendencia a estar mas elevada en las pacientes con complicacion vascular del embarazo.

CONCLUSIONES

Las complicaciones vasculares del embarazo han demostrado ser factor de riesgo para enfermedad
arterial coronaria. En nuestro estudio hemos detectado un grosor intima-media elevado tras un
episodio de complicacién vascular del embarazo, lo que sugiere que el grosor intima-media podria ser
utilizado como marcador de potencial dafio vascular en estas pacientes. Esto nos permitiria identificar
a las mujeres que podrian beneficiarse de un cribaje precoz y de ciertas medidas preventivas (dieta,
ejercicio, control de cifras de presioén arterial, lipidos y glucosa plasmaticos) con el fin de evitar futuros
eventos cardiovasculares.
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- RV-02 PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

M. Lopez Mesa, A. Clavo Sanchez, T. Lépez Parra

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

OBJETIVOS
Determinar la prevalencia de otros factores de riesgo vascular en nuestra poblacién de hipertensos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo en 337 hipertensos a los que se les colocé un Holter de PA de 24 horas, se les
midio el perimetro abdominal, se les realiz6 analitica de sangre que incluye glucosa, HbA1c, colesterol,
triglicéridos, HDL, LDL, creatinina y acido urico y determinacion del indice albumina/creatinina en orina.
Antecedentes de tabaquismo y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz.

RESULTADOS

Del total de la poblacion estudiada el 54,1% son mujeres. Por grupos de edad el mas prevalente el de
60 6 mas afios que representan el 45,4%, seguido por el de 40-59 afios que representan el 41,8%.
Presentaban un perimetro abdominal patolégico (superior a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres)
el 39,2%. El porcentaje de hombres mayores de 55 afios y mujeres mayores de 65 afios representaron
el 38,6%. Presentaron dislipemia el 36,5%. Eran fumadores el 16,9%, diabéticos el 15.7% vy tenian
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz el 25,8% de nuestra poblacion. En
cuanto al numero de factores de riesgo vascular exceptuando la hipertension, un 25% presentaban
un factor de riesgo asociado, el 33% dos factores de riesgo, el 25% tres, el 8% cuatro y un 1% cinco 6
mas factores de riesgo vascular asociado. Solo un 8% no presentaban otro factor de riesgo vascular
asociado a la HTA.

CONCLUSIONES

Alto porcentaje de pacientes con factores de riesgo vascular asociados ademas de la HTA. A destacar
una 67% con dos 6 mas factores de riesgo asociados. De entre ellos un alto porcentaje de obesos,
dislipémicos y de pacientes con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz.
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" RV-03 FIBRINOLISIS EN EL ICTUS UNA REALIDAD EN UN HOSPITAL COMARCAL.
PROGRAMA TELEICTUS.
A. Ramos Guerrero’, J. Fernandez Rivera’, M. Romero Rivero’, R. Espinosa’, C. Pereira’,
A. Palomino? D. Jimenez? A. Fernandez Moyano’
'Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro trabajo es mostrar la implantacién en nuestro medio de un programa de
colaboracién via web (programa teleictus) de conexién en tiempo real con el servicio de Neurologia
del Hosp. Virgen del Rocio ofertando a nuestros pacientes este tratamiento de contrastada eficacia, y
describir los primeros datos obtenidos hasta la fecha.

MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo dicho proyecto se ha disefiado un programa informatico donde se recogen todas
las variables necesarias a evaluar en estos pacientes, con una edad comprendida entre 18-80 afios,
registrandose los criterios de inclusién clinicos, analiticos, radiolégicos, la puntuacion obtenida en la
escala del ictus del National Institute of Health (NIHSS), cuya puntuacién debe estar entre (5-24),
asi como las pruebas complementarias realizadas. Al mismo tiempo, a modo de interconsulta, dicha
informacion es valorada por el neurélogo de guardia en el Hosp. Virgen del Rocio, con el que tenemos
contacto visual directo a través de videoconferencia, permitiéndole igualmente realizar una exploracion
clinica del paciente. Una vez consensuado la indicacién de la fibrinolisis, y tras la cumplimentacion
del consentimiento informado, se inicia dicho tratamiento bajo la supervision directa de los médicos
responsable de nuestro hospital y el neurélogo de guardia del Hosp. Virgen del Rocio.

RESULTADOS

Exponemos los primeros datos obtenidos desde Noviembre del 2008 hasta Marzo del 2010. Durante
este periodo se atendieron un total de 356 (4,9%) pacientes con diagnostico de ictus sobre el total de
altas de Medicina (7135). De estos pacientes 58 (16%) fueron hemorragicos. La edad media fue de
74,5 anos. Ciento sesenta y cinco pacientes (53%) tenian mas de 80 afos. La mortalidad atribuida a
enfermedad cerebrovascular en este periodo fue del 6,7 %. Del total de pacientes atendidos por ictus
s6lo 113 eran candidatos a priori de fibrinolisis. En 45 ocasiones fue activado el programa Teleictus,
llevandose a cabo dicho tratamiento en 6 pacientes (13 %), registrandose un tiempo puerta-aguja de
60 min aproximadamente. En el resto de casos no se llevd a cabo por: criterio temporal (11); NIHSS <
5 (8); NIHSS >24 (7); Comorbilidad (13).

DISCUSION

El tratamiento mediante fibrinolisis en el ictus isquémico agudo esta considerado como un criterio de
calidad en la atencion de estos pacientes. El criterio temporal, una vez activado el coédigo ictus (< 4,5 h),
en ocasiones impide la accesibilidad de dicho tratamiento a determinados pacientes que se encuentran
alejados de hospitales de referencia, donde es aportado por médicos especialistas en neurologia. Es
aconsejable crear sistemas que aumenten la accesibilidad y permitan aplicar dicho tratamiento a estos
pacientes.

CONCLUSIONES

El programa teleictus puede ser un procedimiento efectivo y seguro en la toma de decisiones en
pacientes con ictus isquémico agudo. A través de este programa, gracias a la estrecha colaboracién
con el Servicio de Neurologia del Hospital Virgen del Rocio, permitimos a nuestros pacientes disponer
de dicho tratamiento en estos casos.
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- RV-04 EFECTO DE LA LDL AFERESIS EN LA FUNCION ENDOTELIAL: RESULTADOS
EN DOS CASOS DE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROCIGOTA

L. Beltran Romero, A. Vallejo Vaz, L. Gémez Morales, S. Rodriguez Suarez, O. Mufiz Grijalvo,
R. Moreno Luna, S. Garcia Moirillo, J. Villar

Unidad Clinico-Experimental sobre Riesgo Vascular. Servicio. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla

OBJETIVOS

La LDL aféresis es un técnica de reciente implantacion en nuestro medio que permite reducir los
niveles plasmaticos de LDL en las hipercolesterolemias refractarias a tratamiento médico. En diversos
estudios ha demostrado reducir los niveles de LDLc de forma significativa con respecto a tratamiento
médico solo. Ademas, se ha propuesto que pueda tener un efecto beneficioso en la funcién vascular
aparte de la reduccion de LDLc por mejorar las propiedades reoldgicas plasmaticas al retirar citocinas
proinflamatorias, moléculas de adhesion y fibrindgeno, factores emergentes relacionados con el riesgo
vascular. La flujimetria laser-doppler permite estudiar de forma indirecta la disfuncién endotelial al
analizar los cambios producidos en la microcirculacion tras isquemia transitoria y reperfusion. En nuestro
estudio analizamos la funciéon endotelial en dos casos de hipercolesterolemia familiar heterocigota
antes y después de una sesion de LDL aféresis.

MATERIAL Y METODO

Dos pacientes, mujeres de 44 y 45 afios, con hipercolesterolemia familiar heterocigota que presentan
en su evolucion eventos cardiovasculares isquémicos mayores con aterosclerosis clinica y subclinica
en progresion y niveles de LDLc muy por encima del objetivo a pesar de tratamiento médico a dosis
plenas. Por este motivo se incluyen en programa de LDL aféresis. Desde la primera sesién se observa
una mejoria clinica evidente y reduccién de los niveles de LDLc. Se realiz6 un estudio de la respuesta
hiperémica post-isquemia (vasodilatacion dependiente de endotelio) mediante flujimetria en condiciones
de ayuno (laser doppler, perimed®, Suecia) antes y 24 horas después de una sesion de LDL aféresis por
adsorcion directa de lipoproteinas de sangre completa (DALI-system (TM), Fresenius).

RESULTADOS

Observamos un incremento de la respuesta hiperémica post-isquemia tras la sesion de LDL aféresis en
ambas pacientes. El aumento es mayor en la paciente que parte de peor respuesta hiperémica post-
isquemia inicial (caso 1) en la que el area de hiperemia practicamente se duplica.

DISCUSION

Se ha planteado que la LDL aféresis pueda tener efectos beneficiosos sobre la funcion endotelial
apartes de la reduccion de LDLc. Los resultados de nuestro estudio, aunque con un nimero de casos
aun muy reducido que limita su interpretacion, apoyan esta posibilidad.

CONCLUSIONES

La LDL aféresis, aparte del efecto directo en la reducciéon de los niveles de LDLc, podria tener un
efecto indirecto (mediado por la reduccion del LDLc y/o por la mejoria de las propiedades reoldgicas
del plasma) consistente en una mejora de la vasodilatacion dependiente de endotelio y, por tanto, de la
funcién endotelial en pacientes con hipercolesterolemias refractarias tratados con esta técnica.
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EN PACIENTES DIABETICOS CON INGRESO POR SiNDROME CORONARIO
AGUDO: CASOS INCIDENTES VS PREVALENTES

V. Nufiez Rodriguez, D. Urdiales Castillo, R. Quirdés Lépez, M. Garcia de Lucas,

L. Hidalgo Rojas, M. Martin Escalante, S. Domingo Gonzalez, J. Garcia Alegria

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

OBJETIVOS

Comparar la prevalencia y el control de los FRCV en pacientes con diabetes mellitus (DM) que ingresan
por sindrome coronario agudo, en funcion de si son casos incidentes o prevalentes de cardiopatia
isquémica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, incluyendo pacientes ingresados por sindrome coronario agudo con diagnéstico de
DM desde el 1 de Enero al 31 de Junio de 2008. Analisis de variables epidemiolégicas, comorbilidad,
tratamiento previo al ingreso y control de los FRCV clasicos (previo al ingreso y tras seis meses de
seguimiento).

RESULTADOS

Seincluyeron 121 pacientes, de los cuales 55 correspondian a casos incidentes de cardiopatia isquémica
(45.4%). No hubo diferencias significativas entre grupos en edad, genero, hipertensiéon arterial,
dislipemia, insuficiencia renal previa, enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebrovascular o
tabaquismo. En los casos prevalentes se registré un uso significativamente mayor de AAS (66,7 vs
29,1, p<001), Clopidogrel (37,9 vs 7,3, p<0,001), IECAS-ARAII (53 vs 32,7, p=0,008), beta-bloqueantes
(65,2 vs 12,7, p<0,001), diuréticos de asa (31,8 vs 9,1, p=0,004) y estatinas (63,2 vs 21,8, p<0,001).
Por el contrario, no hubo diferencias estadisticamente significativas en el uso de sulfonilureas (28,8 vs
12,7, p>0,05), metformina (30,3 vs 23,6, p>0,05), glitazonas (4,5 vs 7,3, p>0,05), insulina (18,2 vs 14,5,
p>0,05), calcioantagonistas (30,3 vs 16,4, p>0,05) y ahorradores de potasio (7,6 vs 3,6, p>0,05). La
tabla 1 muestra el % de consecucion de control de cada uno de los FRCV segun las recomendaciones
de las guias de practica clinica.

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, no existen diferencias en la prevalencia y el control de los FRCV de los pacientes
con DM que tienen un sindrome coronario agudo, ya sea incidente o prevalente. El tratamiento de la DM
es similar en ambos grupos, mientras que el uso de antiagregacion, IECAs-ARAII, beta-bloqueantes,
diuréticos y estatinas en mayor en los pacientes con SCA previo. El control de los beta FRCV tras el
alta, segun las recomendaciones de las guias de practica clinica, es deficitario en ambos grupos.

Tabla 1. Porcentaje de consecucion de cada uno de los objetivos terapéuticos

Casos Prevalentes Casos Incidentes p
LDL-c pre (%) 51,5 30,2 0,002
LDL-c post (%) 25 18,9 NS
HDL-c pre 11,8 28,3 0,03
HDL-c post 14,7 17 NS
TG pre 36,8 45,3 NS
TG post 42,6 39,6 NS
HbA1C<7% pre 26,5 30,2 NS
HbA1C<7% post 25 30,2 NS
TAS pre 57,4 67,9 NS
TAD pre 80,9 75,5 NS
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PACIENTES DIABETICOS ANTES Y DESPUES DE UN INGRESO POR
SINDROME CORONARIO AGUDO: ESTUDIO DESCRIPTIVO

D. Urdiales Castillo, V. Nufiez Rodriguez, R. Quirés Lépez, S. Domingo Gonzalez,
M. Martin Escalante, L. Hidalgo Rojas, M. Garcia de Lucas, J. Garcia Alegria
Servicio de Medicina Interna. Hospital Costa del Sol (1). Marbella (Malaga)

OBJETIVOS
Conocer la prevalencia y control de los factores de riesgo cardiovascular clasicos en pacientes
diabéticos previamente y seis meses tras el ingreso por sindrome coronario agudo.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, incluyendo los pacientes ingresados por sindrome coronario agudo con diagnostico
de diabetes mellitus (DM). Periodo de estudio: 1 de Enero de 2008 al el 31 de Junio de 2008. Se
analizaron variables epidemiolégicas, comorbilidad, factores de riesgo cardiovascular y grado de
control evolucion tras un afo de seguimiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 121 pacientes durante el periodo de estudio. La edad media fue de 69.6 afos (IC 95%:
67,8 -71,5), siendo varones el 60.3%. EI IMC al ingreso fue de 28.8 (IC 95%: 27.8--29.9). Previamente
al ingreso, el 78.5% de los pacientes eran hipertensos (cifras de TA promedio: TAS 133.5 mmHg,
TAD 75,1 mmHg) y el 61.2% presentaban dislipemia, siendo ésta hipercolesterolemia aislada: 64%,
hiperlipemia mixta: 24%, TG elevados y HDL bajo en el 10%. Tenian insuficiencia renal moderada
(MDRD <60 ml/min) 20,7% del total, y grave (MDRD < 30 mi/min) en el 8.3%. Presentaban enfermedad
arterial periférica 21 pacientes (17.4%). El 52.9% tenia antecedentes de cardiopatia isquémica, un 70%
con angor (42.1% contaba con revascularizacion previa). El 28.1% tenia tabaquismo activo, el 32.2%
eran ex-fumadores, y 10 pacientes (8,3%) tenian consumo de alcohol. El motivo de ingreso fue: IAM:
37.5% y angina: 62.5%. La mortalidad en el ingreso fue del 5% del total. Durante un afio de seguimiento,
18 pacientes (14.9%) reingresaron por SCA, y 12 (9.9%) por ICC. Respecto a las recomendaciones
actuales de las guias clinicas, la tabla 1 muestra el grado de cumplimiento de los objetivos terapéuticos
(lipoproteinas y HbA1c) previo al ingreso y tras un seguimiento minimo de 6 meses.

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, poblacién seleccionada de DM con muy alto riesgo cardiovascular ingresados por
SCA, el control de factores de riesgo al ingreso era insuficiente y no mejoraba a los 6 meses tras el
alta de manera significativa. Son necesarios nuevos esfuerzos multidisciplinarios e interniveles en el
abordaje y manejo de los pacientes con DM y cardiopatia coronaria para un adecuado control de los
FRCV.

Tabla 1. Grado de cumplimiento de los objetivos terapéuticos para lipoproteinas y HbA1C

Previo al ingreso

LDLc

HDLc

TG
HbA1C<7%
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~ RV-06 CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS

" RV-07 CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES DIABETICOS
1. Simén Prado, R. Quirés Lépez, F. Poveda Goémez, M. Martin Escalante,
S. Domingo Gonzalez, M. Garcia de Lucas, M. Corrales Dominguez, J. Garcia Alegria
Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Costa del Sol (1). Marbella (Méalaga)

OBJETIVOS
Analizar las caracteristicas diferenciales en el registro de MAPA entre pacientes diabéticos y no
diabéticos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de los registros de MAPA realizados en el afio 2009 en un hospital general de 350
camas. Se analizan y comparan dos grupos, en funcion del diagndstico de diabetes mellitus (DM).
Andlisis de variables epidemiolégicas, comorbilidad, tratamiento y registros de MAPA.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 248 registros de MAPA. En el 31% de los casos (77 pacientes)
correspondieron a pacientes diabéticos. En este grupo fue mayor la prevalencia de hombres (54,5%
vs 40,4%, p=0,026), dislipemia (71,4% vs 46,2%, p<0,001), antecedentes de cardiopatia isquémica
(28,6% vs 14,7%, p=0,015). En cambio, no hubo diferencias en la edad (61,7 vs 59,9 afios, p=0,24),
el porcentaje de fumadores ni en los antecedentes de enfermedad cerebrovascular. En los pacientes
diabéticos fue mayor el uso de ARA-II (62,3% vs 48%, p=0,04) y beta-bloqueantes (46,8% vs 29,2%,
p=0,009), mientras que no se registraron diferencias significativas en el uso de IECAS, B-bloqueantes,
calcioantagonistas y diuréticos. El tratamiento con estatinas fue mayor en los diabéticos (72,7% vs 38%,
p<0,001). Respecto al control de presion arterial aportado por el MAPA, sélo se registraron diferencias
significativas entre grupos en el control de presion arterial sistdlica diurna (141,7 vs 134,1 mmHg,
p=0,01), en el promedio de presiodn arterial sistélica (139,1 vs 130,7 mmHg, p=0,009) y en la sobrecarga
sistolica diurna (51,7% vs 33,4%, p<0,001) y promedio de sobrecarga sistolica global (58,5% vs 41,4%,
p<0,001). No hubo diferencias en la presién arterial diastélica diurna, en la presion sistdlica y diastélica
nocturna, porcentajes de sobrecarga sistdlica y diastdlica ni en la desviacion estandar de cada uno de
los periodos analizados. La tension arterial en consultas de los pacientes diabéticos fue de TAS 153,1
(IC 95%: 157,6 - 148,5) y TAD 83,4 (IC 95%: 86,2--80,6). El analisis del control diurno global de presion
arterial mostré una mayor prevalencia de control anormal en los pacientes diabéticos (59,7% vs 45%,
p=0,01). No hubo diferencias en el control nocturno global de presion arterial entre grupos. Respecto
al patron nocturno no hubo diferencias significativas entre grupos en el porcentaje de pacientes con
patron dipper, non dipper y raiser.

CONCLUSIONES

En los pacientes diabéticos sometidos a MAPA existié peor control de las cifras de presion arterial
sistolica diurna, global y en la sobrecarga sistélica. De igual modo en este grupo se objetivd mayor
porcentaje de pacientes con un control anormal de la tension arterial diurna. En nuestra muestra, la
DM no se asocio a diferencias en el patron nocturno de presion arterial. En los pacientes diabéticos de
nuestra muestra el uso de ARA-II, beta-bloqueantes y estatinas es mayor.
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INTERVENCION EDUCATIVA-CONSULTA DE RIESGO VASCULAR EN
PACIENTES DIABETICOS

M. Villena Ruiz, L. Hidalgo Rojas, E. Rosa Camacho, R. Quirdés Lépez, L. Mérida Rodrigo,
A. Aguilar-Lépez, J. Garcia Alegria

Unidad de Medicina Interna. Area de Medicina. Hospital Costa del Sol (1). Marbella (Mélaga)

= RV-08

OBJETIVOS
Analizar el perfil de pacientes que reciben educacién diabetolégica y el impacto de la misma sobre el
control metabdlico de la diabetes y de los factores de riesgo cardiovascular clasicos.

MATERIAL Y METODO

Estudio pre-post intervencion tras 2 consultas médicas y 2 de educacion diabetoldgica. Se incluyeron
pacientes derivados a la consulta de educacion por mal control en el periodo desde 01/01/2006 hasta
31/12/2007. Variables clinicas, analiticas y de tratamiento, en la primera consulta, grado de control de
la diabetes (HbA1c) y de otros factores de riesgo cardiovascular.

RESULTADOS

De los 82 pacientes que se incluyeron, el 52.4% fueron mujeres. La edad media fue de 47.8 afios
(IC: 43.9-51.7). Los pacientes fueron: DM tipo 1 (N=38), DM tipo 2 (N= 42), diabetes gestacional (N=
2). El tiempo de evolucion medio de la DM fue de 13.52 afios (IC: 10.9-16.0). La comorbilidad fue:
cardiopatia isquémica (7.3%), ictus (3.7%), arteriopatia periférica (4.9%), insuficiencia renal (14.6%),
insuficiencia cardiaca (13.4%), dislipemia (32.9%), HTA (41.5%) y tabaquismo (17.1%). El 90% estaban
en tratamiento con insulina en el momento de su inclusién. En las variables cuantitativas analizadas al
inicio y al final de la intervencion (tabla 1) se observé una reduccion significativa de la HbA1c y de los
triglicéridos. El conocimiento y la disponibilidad de glucagén pasé de 14.6% a 86.6% (p=0.01). No hubo
cambios en el control de los factores de riesgo cardiovascular segun las recomendaciones de las guias
antes y después de la intervencion.

CONCLUSIONES

En nuestra muestra de diabéticos con mal control metabdlico, tras dos visitas a la consulta médica de
riesgo vascular y de educacion diabetoldgica mejoraron las cifras de HbA1C y la trigliceridemia, pero no
lo hicieron el resto de factores de riesgo cardiovascular clasicos ni el peso. La educacion diabetolégica
parece mostrarse efectiva para incrementar el conocimiento y la disponibilidad del glucagén.

Tabla 1: Peso, IMC, presion arterial y variables analiticas
Pre-intervencion Post-intervencion

Presién sistélica (mmHg)

Presién diastélica (mmHg)

indice de masa corporal (IMC)

HbA1C (%)

Triglicéridos (mg/dl)
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" RV-09 RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON DOXAZOSINA DE LIBERACION
RETARDADA EN HTA SECUNDARIA A SAOS
Z. Jiménez Ramirez', J. Martinez Gonzalez', P. Gallardo Jiménez', C. Garcia Fernandez,
M. Carrillo de Albornoz?, R. Gémez Huelgas’, P. Aranda Lara’®
'Servicio de Medicina Interna, 3Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
Malaga
2Escuela de Medicina del Deporte. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS

Descripcion clinica de una cohorte de pacientes con hipertension secundaria a sindrome de la apnea
obstructiva del suefio (SAOS) y su respuesta a la administracion nocturna de doxazosina de liberacion
retardada.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de una muestra de 25 pacientes constatados con HTA secundaria a SAOS
procedentes de consulta monografica de HTA de hospital de tercer nivel a los que se afade al
tratamiento doxazosina de liberacion retardada. Criterios de inclusion: HTA con caracteristicas clinicas
de resistencia que, presentando criterios clinicos de SAOS previo al diagnostico de HTA, al realizar
polisomnografia presentaban indice apnea/hipoapnea mayor de 10 con patron non-dipper o raiser,
excluyendo otras causas de HTA secundaria.

RESULTADOS

Los pacientes con SAOS presentan una edad media de 49.5 afios +/- 7.2 afios, con un promedio de sexo
masculino (80% varones) y una duracion media de la HTA en el momento del diagndstico de 12 afos.
En el momento de acudir a la consulta el 60% estan con tratamiento correcto, segin las actuales
recomendaciones, con una media de 2.98+/-1.26 farmacos. Los pacientes recogidos presentan: 20%
sobrepeso, 80% obesidad (IMC 33.7 +/- 4.07), 85% sedentarismo, 52% DM Il, 76% dislipemia y un 52%
son fumadores. Se consiguié un control de la TA en el 60%.

CONCLUSIONES

La HTA secundaria a SAOS es dificil de controlar con tres farmacos. Aunque no se consiguié obtener
cifras normotensas en todos los pacientes, se consigui6é control de cifras en el 60% de ellos a los 9
meses (<140/90). La doxazosina de liberacion retardada parece efectiva en el control de este tipo de
HTA.
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TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE CON ACIDO ACETILSALICILICO
F. Godoy Guerrero, M. Maiz Jiménez, M. Gonzalez Benitez, A. Pérez Rivera,

C. Luque Amado, A. Mufoz Claros, M. Barén Ramos, A. Ruiz Cantero

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

OBJETIVOS

Analizar los ictus isquémicos en pacientes antiagregados con acido acetilsalicilico ya se trate de un
primer episodio o segundo y la relacién que pudiera existir con las distintas variables que se describen
en nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal donde se incluyeron todos los pacientes ingresados con
el diagndstico de ictus isquémico tratados con AAS entre enero de 2007 y diciembre de 2008. Se
analizaron: antecedentes de diabetes, hipertension, dislipemia, cardiopatia isquémica, tabaquismo,
cifras de TAa sullegada, perfil lipidico, hemoglobina glicosilada y en el tratamiento prescrito al alta: IECA,
ARAII, betablogueantes, diuréticos, ADO, insulina, hipolipemiantes, antiagregantes, calcioantagonista
y blogueantes alfa.

RESULTADOS

Se incluyeron 75 pacientes de los cuales 29 (38°7%) eran mujeres y 46 (61'3%) hombres. Sin diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres ante un 1° episodio de ictus isquémico y un
2° evento (48% vs 52% en hombres; 62% vs. 38%), La edad media era de 73’43 afios (+/-10'97), la
media de numero de FRV fue de 2. Presentaban HTA 57 (76%), DM 39(52%), dislipemia 39 (52%),
cardiopatia isquémica 28 (37°3%). Presentaron un primer episodio de ictus isquémico 40 pacientes
(63'3%) y un segundo episodio 35 (46’7%). La dosis de AAS de 100 mg la tomaban 53 pacientes
(70°'7%), AAS 150mg 7 (9'3%) y AAS 300mg 15 (20%). La TA sistodlica a la llegada era de 156’83 (+/-
27'64) y la diastolica de 80'80 (+/- 13'98). La cifra de CT media fue de 178'46 (+/- 41’53), HDL 37'79
(+/- 9'47), LDL 110’3 (+/- 37°88), HbA1c 7°2 (+/- 1’54). Se prescribié al alta IECAS 40 (53'3%), ARA
11 17 (22'7%), calcioantagonistas 14 (18'7%), bloqueantes alfa 10 (22'7%), clopidogrel 31 (58'7%),
insulina 9 (12%), ADO (metformina16 (21'3%), glibenclamida 6 (8%)), diuréticos (furosemida 5 (6'7%),
torasemida 12 (16%)), hipolipemiantes (atorvastatina 18 (24%), simvastatina 23 (30'7%), pravastatina
8 (10'7)), betabloqueantes (carvedilol 15 (20%), bisoprolol 3 (4%), atenolol 1 (1'3%).

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de un segundo evento es alta (superior al 50%), a pesar del tratamiento antiagregante.
Este hecho podria estar relacionado con una falta de respuesta al tratamiento con acido acetilsalicilico.
2. Las mujeres presentan una tasa de eventos inferior al hombre. 3. En consonancia con lo descrito en
otras series, la cardiopatia isquémica fue mas frecuente en hombres. 4. No se puede establecer una
relacion entre nimero de factores de riesgo y riesgo de segundo ACV ni tampoco hubo relacién entre
los distintos factores de riesgo, analizados de manera independiente.
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" RV-11 EL FIBRINOGENO DERIVADO Y LA OBESIDAD ABDOMINAL
J. Sojo Dorado, C. Pefas Espinar, J. Olmo Montes, M. Chacén Serrato, L. Martinez Martinez,
A. Blanco Becerra, B. Gutiérrez Gutiérrez, F. Guerrero Igea
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

OBJETIVOS

El objetivo es valorar la relacion entre obesidad y niveles sanguineos de fibrinégeno, biomarcador
inflamatorio y de coagulaciéon, medido a través del método conocido como “derivado” (“Protrombin
Time-Derived Fibrinogen”; PTDF).

MATERIAL Y METODO

Se selecciond a 400 pacientes que habian sido atendidos en una consulta de Medicina Interna General
entre Marzo de 2008 y Marzo de 2009. De cada paciente se recogieron, entre otras, las siguientes
variables: edad, sexo, talla, peso, IMC, perimetro de cintura (PC) y valor de fibrinbgeno. Se descarto
a aquellos que por presentaban algun procesos agudos o crénicos pudieran falsear los valores de
fibrindgeno, es decir, trastornos inflamatorios, enfermedad tumoral activa, trombosis venosa, etc. La
determinacion de fibrindgeno se realizé usando un analizador de la compafia Dade Behring (Siemens)
que mide la coagulacién por un sistema foto-6ptico y que precisa la adicién de un reactivo especifico,
Thromborel®. La concentracién de fibrindgeno se deriva, durante la determinacién del tiempo de
protrombina, por la variacion en la sefial optica. Este fibrindgeno derivado, forma parte del estudio
rutinario de coagulacién en nuestro hospital. Se realizé un contraste de hipotesis con el test U de Mann-
Whitney para comparar la presencia de obesidad abdominal y el nivel de fibrinogenimia y una regresion
lineal usando el estadistico Rho de Spearman para comparar los valores del PC con los de fibrinédgeno.

RESULTADOS

La tabla 1 recoge las caracteristicas de la muestra. El perimetro de cintura guardé un correlacion
lineal significativa con el nivel de fibrindgeno en sangre (Rho 0,40; p<0,05) y usando el estadistico U
de Mann-Whitney, el fibrinégeno fue mayor en aquellos pacientes que cumplian criterios de obesidad
abdominal, es decir, perimetro de cintura mayor de 102 en varones o mayor de 88 cm en mujeres
(p<0,05).

DISCUSION

Estudios previos han validado la utilidad del fibrindgeno como factor de riesgo cardiovascular. Los
pacientes con obesidad abdominal tienen mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. No podemos
esclarecer si el fibrinégeno actia como un mero marcador de la actividad inflamatoria (aumentada en
pacientes obesos) o es un factor que media en los efectos adversos cardiovasculares de la obesidad.
La determinacion del fibrinbgeno a partir del tiempo de protrombina parece ser util en la practica clinica
y apoya datos previos usando otros métodos de determinacion (fibrinégeno de Claus).

Tabla 1. Caracteristicas de los individuos analizados

Edad (Anos) P. Cintura (cm) PTDF (mg/dl)

349 +/- 88

Global n =400 58 +/- 18

95 +/- 16

Hombres: 174 (43,5%) 58 +/- 18 30 +/-5 102 +/- 15 355 +/- 98
Mujeres: 226 (56,5%) 58 +/- 19 30 +/-7 91 +/- 16 345 +/- 78
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ADAPTACION A LAS RECOMENDACIONES Y PUESTA EN MARCHA DE UN
PROTOCOLO ESPECIFICO

R. Quirds Lépez', M. Martin Escalante’, S. Domingo Gonzalez', J. Agullé Garcia?,

P. Valdés Solis®, A. Jiménez Puente?, L. Mérida Rodrigo’, J. Garcia Alegria’

Servicio de Medicina Interna, ?Cuidados criticos y urgencias generales, Servicio de
Radiodiagnéstico, “Unidad de Evaluacién. Hospital Costa del Sol. Marbella (Malaga)

OBJETIVOS
Mostrar el disefio de un nuevo protocolo de manejo del accidente isquémico transitorio (AIT) en
urgencias, adaptado a las recomendaciones de la evidencia disponible.

MATERIAL Y METODO

Anadlisis preliminar del manejo previo del AIT en el area de urgencias de un hospital general de 350
camas, en el periodo comprendido entre el 1 de Eneroy el 31 de Junio de 2009. Revisién sistematica de
la evidencia clinica y recomendaciones acerca del manejo del AIT. Finalmente, disefio de un protocolo
especifico y puesta en marcha del mismo.

RESULTADOS

Se analizaron 62 pacientes atendidos por AIT; edad media: 72.6 afios (IC 95%: 7.0--75.1), hombres:
59.7%. En los antecedentes; HTA: 54.8%; dislipemia: 32.3%, diabetes: 35.5%; tabaquismo: 12.9%,
ictus o AIT previo: 37.1%. La clinica fue en el 51.6% motora o sensitiva, afasia/disfasia: 17.7%, y en
9.7% indeterminada. El tiempo de duracién de los sintomas fue < 10 minutos: 12.9%, < 60 min: 12.9%
de los casos, no registrado: 38.7%. Se realiz6 TC de craneo al 79% de los pacientes, ECG en el 75.8%
y despistaje de soplo carotideo en el 18.4%. Finalmente, un 72.6% de los pacientes fue antiagregado
o anticoagulado al alta. En 22 pacientes (35.5%) se realiz6 derivacion a consultas de Medicina Interna,
con una demora media de 33.5 dias. Tras la revision de la literatura, se disefia un protocolo especifico,
basado en el ABCD score, para la estratificacion del riesgo y establecimiento de toma de decisiones.

DISCUSION

El ABCD score supone una herramienta de validez y seguridad constatada en el manejo de los
pacientes con AlT, por lo que supone el eje central en el arbol de decision de estos pacientes si la edad
es mayor de 60 anos.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, se pueden mejorar diferentes aspectos relacionados con el manejo de los AT,
desde la atencioén en urgencias (estandarizacion y estratificacion del riesgo, criterios de ingreso) hasta
la posterior valoracion ambulatoria (realizacion de pruebas y tiempo de evaluacion). El disefio de un
protocolo especifico de manejo del AIT puede mejorar la calidad de atencion.
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CONTROL METABOLICO EN UNA COHORTE DE PACIENTES DIABETICOS
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES:
¢SE CUMPLEN OBJETIVOS TERAPEUTICOS?

R. Dominguez Alvarez', M. Rico Corral, N. Jiménez Baquero’, M. Romero Correa’,

F. Martinez Penhalver?, R. Pérez Cano’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

2Servicio de Medicina Interna. USP Hospital de Marbella. Marbella (Malaga)

OBJETIVOS

Conocer el grado de cumplimiento de objetivos terapéuticos en pacientes de alto riesgo cardiovascular
en una cohorte de pacientes diabéticos con diagnéstico de enfermedad arterial periférica de miembros
inferiores (EAP). Se consideran los siguientes, segun la ADA 2010: glucemia preprandial<130 mg/dI,
Hb 1ac en torno al 7%, LDL<100 mg/dl o <70 mg/dI si asocian otros factores de riesgo cardiovascular,
HDL colesterol>40 mg/dl en varones y >50 mg/dl en mujeres, triglicéridos<150 mg/dI.

MATERIAL Y METODO

Datos obtenidos del seguimiento y registro en base de datos de una cohorte de 748 pacientes
diagnosticados de arteriopatia periférica, entre Abril 2006 y Enero 2010, de los cuales 346 (46.3%) son
diabéticos.

RESULTADOS

EI 75 % son hombres, con una edad media de 70,12 afios, el 62,2% hipertensos, el 71,8% hiperlipémicos,
el 72,3% fuman o han fumado, el 42% tienen cardiopatia y el 17% enfermedad cerebrovascular. En la
tabla 1 se muestran los datos analiticos.

DISCUSION

Los objetivos se cumplen para Hb 1ac vy triglicéridos (32 revisidon) y para glucemia basal (42 visita),
también para HDL (75% varones). El descenso de LDL no llega a < 70 mgr/dl, incluso en dislipémicos,
que ademas tienen triglicéridos > 150 mgr/dl, con estatinas (40% con 80 mgr diarios de Atorvastatina).

CONCLUSIONES
El control glucémico de nuestra cohorte alcanza los objetivos terapéuticos, no ocurriendo asi con el
control lipidico, considerando objetivos para pacientes de alto riesgo vascular.

Tabla 1: Evolucion temporal de los parametros analiticos en pacientes diabéticos con EAP
y en el subgrupo que asocia hiperlipemia (HLP)

Revisiones 12
Parametros (n° pacientes)

22 - 7,6 meses
(n° pacientes)

32-15,9 meses
(n° pacientes)

42 - 20,7 meses
(n° pacientes)

Glucemia (mg/dl) 163,48 (166) 160,69 (105) 144,30 (53) 128,31 (25)
Hb 1ac (%) 7,60 (166) 7,77 (105) 7,35 (53) 7,21 (25)
CT (mg/dl) 183,49 (188) 172,13 (111) 161,60 (48) 160,08 (25)

-En HLP 182,71 (135) 174,04 (83) 161,85 (33) 161,66 (15)
LDL (mg/dI) 109,28 (188) 95,31 (111) 89,04 (48) 84,08 (25)
-En HLP 107,68 (135) 96,38 (83) 87,52 (33) 83,00 (15)
HDL (mg/dl) 43,79 (188) 44,98 (111) 47,79 (48) 47,92 (25)
-En HLP 43,56 (135) 44,40 (83) 46,91 (33) 47,40 (15)
TG (mg/dl) 168,12 (188) 181,35 (111) 144,96 (48) 144,92 (25)
-En HLP 175,50 (135) 191,85 (83) 158,64 (33) 169,47 (15)
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SUENO EN EL PATRON DE HIPERTENSION ARTERIAL?

A. Pérez Rivera’, E. Soto Hurtado?, M. Grana Costa’, M. Maiz Jiménez', F. Cabello Rueda?,
M. Gonzalez Benitez', A. Lara Fernandez’, A. Ruiz Cantero’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neumologia. Hospital de la Serrania. Ronda
(Mélaga)

OBJETIVOS
Estudiar el ritmo circadiano de presion arterial (PA) en pacientes con diagnéstico de sindrome de apnea
hipopnea del suefio (SAHS) que eran hipertensos conocidos.

MATERIAL Y METODO
Se estudiaron 63 pacientes hipertensos con diagnéstico de SAHS. Se midié IMC, presion arterial casual,
se realizé6 medida ambulatoria de presién arterial (MAPA) durante 24h y cuestionario cardiovascular.

RESULTADOS

El 90.5% de los pacientes eran hombres. Edad media de 54+8.5 afio con IMC medio de 33.34kg/m2.
El 52% tenian antecedentes familiares de HTA. Las medias de PA casual y por MAPA no alcanzaron
significacion entre los distintos grados de severidad de SAHS, pero si fue significativa la caida nocturna
de PAD (p<0.05).

DISCUSION
Existe una relacion entre SAHS y patrén non dipper de HTA. En el grupo de SAHS severo se encuentra
el menor porcentaje de descenso fisioldgico de PA nocturna, tanto sistélica (p<0.05) como diastdlica.

CONCLUSIONES

El SAHS se relaciona con patrén non dipper de HTA, por tanto a peor prondstico cardiovascular,
ademas los SAHS mas severos tienen una menor caida nocturna fisiolégica de PA. Tal vez un control
mas estricto de PA conseguiria disminuir su riesgo cardiovascular.

Tabla 1. Caida nocturna de PA

Severidad SAHS

% caida PAS nocturna % caida PAD nocturna

Leve (n=20) 15,149
Moderado (n=19) 11,847 11,55
Severo (n=24) 10,16 7,617

Tabla 2. Patron HTA (MAPA) y PA segln severidad de SAHS

SAHS Leve SAHS Moderado SAHS Severo

Patron MAPA (%)
Extreme dipper 20 15,8 0
Dipper 25 421 41,7
Non dipper 50 36,8 45,8
Riser 5 5,3 12,5
PA casual (%)
Normal elevada 15 15,8 20,8
Grado 1 50 36,8 45,8
Grado 2 30 36,8 12,5
Grado 3 5 10,5 20,8
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RV-15 ANALISIS DEL PATRON CIRCADIANO DE HTA EN PACIENTES CON SiNDROME
DE APNEA-HIPOPNEAS DEL SUENO E HIPERTENSION
A. Pérez Rivera’, E. Soto Hurtado?, B. Escolano Fernandez', M. Maiz JiméneZz,
F. Cabello Rueda?, M. Gonzalez Benitez', V. Diaz Morant’, A. Ruiz Cantero’
'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Neumologia. Hospital de la Serrania. Ronda
(Malaga)

OBJETIVOS
Evaluar el patrén circadiano de presion arterial en pacientes con Sindrome de apnea-hipopnea del
suefio (SAHS) e HTA.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 100 pacientes hipertensos diagnosticados por polisomnografia de SAHS. Se midié
presién arterial casual, medida ambulatoria de presién arterial (MAPA) durante 24h, ecografia de
troncos supraadrticos, IMC, perimetro de cintura, glucosa, hematocrito, hemoglobina, Creatinina sérica,
perfil lipidico, PCR y MAU.

RESULTADOS
De los pacientes incluidos 94 eran hombres y 6 mujeres. Del total 52 presentaban patrén non-dipper.
El 75 % de los dipper y el 78% de los non-dipper eran obesos. Las diferencias halladas entre los
distintos patrones de HTA y el estudio polisomnografico se recogen en la tabla adjunta (Tabla 1.).
No se observaron diferencias significativas entre los distintos patrones y los marcadores de riesgo
cardiovascular.

DISCUSION

El SAHS es causa demostrada de HTA independientemente de la concurrencia de otros factores de
riesgo, ademas se asocia con alteraciones del ritmo circadiano hacia el patron non dipper, claramente
mas desfavorable. En nuestro estudio corroboramos los hallazgos publicados en la literatura ademas de
no encontrar asociacion entre los distintos factores de riesgo cardiovascular y los patrones circadianos.

CONCLUSIONES

En los pacientes con patrén non dipper existe un mayor porcentaje de SAHS severo, asi como peores
valores de los indices registrados en su estudio polisomnografico. También presentan peor control de
cifras de presion arterial casual y mayores valores de PAM nocturna. Tal vez con un control mas estricto
de las cifras de tension arterial se conseguiria mejorar la severidad del SAHS.

Tabla. Diferencias entre los patrones dipper y non dipper

Non dipper

PAM nocturna

Presion pulso

HTA severa (>180/110) (%)
indice apneas hipopneas

Suma apneas e hipopneas
indice de arousals

SAHS severo (%)

Placas en TSA (%)
Engrosamiento intimal (%)
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° RV-16 PERFIL DEL PACIENTE ANCIANO INGRESADO EN UCI POR CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
M. Menduifa Guillén', P. Alaminos Garcia? D. Sanchez Rico’, J. Cantero Hinojosa’,
F. Gonzalez Diaz?, F. Miras Parra’, F. Pérez Blanco’
'Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccién UCI).
Hospital Universitario San Cecilio. Granada
2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccion UCI). Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada

OBJETIVOS

Se puede hablar de la cardiopatia isquémica como la gran epidemia del siglo XXI; dado que el grupo
de los pacientes ancianos constituye el mas afectado por esta patologia. Por este motivo resulta
imprescindible conocer su perfil epidemioldgico. El objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas
epidemioldgicas y evolucion del paciente anciano que ingresa en UCI por cardiopatia isquémica aguda.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de 237 pacientes de edad superior a 75 afios que ingresan el la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) DEL HOSPITAL Universitario San Cecilio de Granada por Infarto agudo de miocardio
(IAM) y Angina inestable (Al). El periodo de estudio fue desde Octubre de 2007 a Noviembre de 2009.
Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, estancia media,
mortalidad, edad y variabilidad de los ingresos por mes/afno. Se emplea para comparacion de variables
la x2(Chi cuadrado) y se fija el nivel de significacion del 5%.

RESULTADOS

La edad media en el grupo de los enfermos mayores de 75 afios con IAM y Al fue de 80 y 79
afos respectivamente. El 69% fueron varones y el 31% mujeres, (p<0.05). Los factores de riesgo
cardiovascular mas frecuentes fueron: hipertension en el 32%, diabetes en el 20%, tabaquismo 15%
(11% eran ex-fumadores) e hipercolesterolemia 10%. Otros factores 17% y ausencia de factores de
riesgo cardiovascular 4%. La estancia media en UCI fue de tres dias y la mortalidad de 1.2% en el
grupo de Al y del 8.6% en el grupo de IAM (p<0.05). El 91% de los pacientes que ingresaron por |IAM
lo hicieron precozmente a las 24 horas del inicio de los sintomas. La mediana de edad fue de 79 afos,
80 afios y 79 afios para los periodos 2007, 2008 y 2009.

CONCLUSIONES

El perfil del paciente anciano con cardiopatia isquémica, seria el de un varén de 79-80 afos, hipertenso
diabético y ex-fumador, que solicita asistencia en las primeras 24 horas del inicio de los sintomas.
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NIVELES DE HDL-C EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CAROTIDEA
ATEROSCLEROTICA E ICTUS. ;:REALMENTE NOS IMPORTAN?

L. Castilla Guerra’, M. Fernandez Morenc?, J. Alvarez Suero’, N. Vargas?, E. Carmona Nimo’,
F. Pozuelo del Rosal’, A. Espino Montoro’, J. Marin Martin’

'Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Merced. Osuna (Sevilla)

2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

OBJETIVOS

Evaluar a largo plazo los niveles en sangre de colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C) y la relacién entre los niveles de HDL-C y la enfermedad ateromatosa carotidea (EAC) en
pacientes que han sufrido ictus isquémico.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo de 2 afios de seguimiento de los pacientes dados de alta con el
diagnéstico de ictus isquémico. Los pacientes fueron clasificados en 3 grupos segun los resultados
de la Ecografia Doppler: Grupo 1: Estudio normal, grupo 2: placas de ateroma con estenosis <70%, y
grupo 3: placas de ateroma con estenosis >= 70%.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 135 pacientes. Después de dos afos 103 pacientes (76,3%) estaban vivos.
Sesenta pacientes (58,2%) eran hombres y 43 (41,7%) mujeres, edad media de 70,8 (10,8) afios. De
estos 33 (32%) pacientes fueron incluidos en el grupo 1, 53 (51,4%) en el grupo 2, y 17 (16,5%) en el
grupo 3. Sesenta y cuatro (62,1%) pacientes estaban tomando estatinas: 48,4% de los pacientes en el
grupo 1, 64,1% en el grupo 2, y del 82,3% en el grupo 3 (p = 0,014). Las estatinas mas utilizadas eran
atorvastatina (28,1%) y la pravastatina (28,1%), seguido de simvastatina (26,5%), fluvastatina (14%) y
lovastatina (3,1%). Después de dos afnos los niveles de lipoproteina de baja densidad (LDL-C) fueron
106 (28) mg/dL, 95 (31) mg/dL, y 85 (32) mg/dL en el grupo de 1,2, y 3, respectivamente (p = 0,033).
Por ultimo, la media de HDL-C sérica fueron 58 (13) mg / dL, 52 (11) mg /dL, y 45 (14) mg / dL en el
grupo de 1,2, y 3, respectivamente (p = 0,001).

DISCUSION

Las concentraciones bajas de HDL-C, se asocian con un mayor riesgo cardiovascular, incluyendo un
mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares isquémicos, y evidencias recientes sugieren que niveles
bajos de HDL-C pueden agravar el proceso de aterosclerosis carotidea. En un reciente subanalisis del
estudio SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels) se concluy6 que
en pacientes con ictus valores de HDL>50 mg/dL se corresponden con el nivel éptimo en prevencion
secundaria. Segun nuestro estudio, a largo plazo estos niveles solo se alcanzan en menos de la mitad
de los sujetos que han tenido un ictus isquémico.

CONCLUSIONES

Los niveles bajos de HDL-C son comunes entre los pacientes tras un ictus isquémico, especialmente
en aquellos con un mayor grado de estenosis de caroétida, e incluso en un contexto de tratamiento con
estatinas. Nuestros resultados sugieren que las estrategias para elevar los niveles de HDL-C puede
tener un papel clave en la prevencion secundaria del ictus.
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Enfermedad Tromboembédélica (T) - T-02 MANIFESTACIONES TROMBOTICAS Y HEMORRAGICAS DEL SiNDROME
- ANTICOAGULANTE LUPICO - HIPOPROTROMBINEMIA

T-01 ESTUDIOS DE HIPERCOAGULABILIDAD EN EL AREA HOSPITALARIA DE J. Gonzalez Nieto, E. Ortiz Lopez, G. Mariscal Vazquez, S. Quattrino, B. Pérez Mufioz,

JEREZ: EXPERIENCIA DE 1 ANO . Martin Suarez .

S. Hueso Monge', J. Hernéndez Castellet?, J. Jiménez Arjona’, R. Campos Alvarez?, UGC Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva

V. Gonzélez Doce’

OBJETIVOS

Servicio Medicina Interna, 2Servicio de Hematologia. Hospital General de Jerez de la
Frontera. Jerez de la Frontera (Céadiz)

OBJETIVOS

El tabaco, la obesidad o el sedentarismo son factores de riesgo de enfermedad tromboembdlica sobre
los que podemos actuar. Conocer los factores no modificables, como los estados de hipercoagulabilidad,
ayuda a realizar una correcta profilaxis. Exponemos los resultados de los estudios de trombofilia
realizados durante un afio y asi conocer su prevalencia en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Se realiza estudio descriptivo tomando como muestra todas las solicitudes de estudios de
hipercoagulabilidad de 2008 de nuestro hospital (329 peticiones). Se analizan el motivo de solicitud,
edad y sexo, factores de riesgo asociados, resultados de pruebas coagulativas, homocisteina, biologia
molecular (FVLeiden, G20210A Protrombina, C677T MTHFR) y autoinmunidad (Anticoagulante Iupico,
ACAs y Anti B2Microglobulina).

RESULTADOS

Se realizaron 329 estudios, siendo la edad media de los pacientes de 42,19 afios, un 65% en mujeres.
En 118 (35,9%) se obtuvo algun hallazgo patoldgico, 184 (55,9%) fueron normales y 27 (8,2%) no
pudieron valorarse. Las causas obstétricas supusieron el principal motivo de solicitud pero presentaron
el menor nimero de hallazgos patolégicos (9,2%). Se detectd la misma alteracion en un 68,4% de
los pacientes con antecedentes familiares. En el 17,9% de peticiones no se especificéd el motivo del
estudio. En los eventos arteriales y venosos se obtuvieron resultados patolégicos en menos del 50%
de los estudios. Doce estudios se repitieron para verificar resultados dudosos, confirmandose solo
en 4 de ellos (33%). Los hallazgos patolégicos mas frecuentes fueron las mutaciones detectadas por
biologia molecular, en especial la C677T MTHFR (35,5%). Se detectaron alteraciones en las pruebas
coagulativas (PC/PS/RPCa) en un porcentaje similar y niveles elevados de homocisteina en 27 de los
118 resultados patolégicos. Las enfermedades autoinmunes suponen un 9,3% de los estudios positivos.

DISCUSION

La trombofilia hereditaria se caracteriza por implicar un mayor riesgo trombético, con aparicion familiar,
siguiendo un patron de herencia AD. El riesgo es variable dependiendo de la alteracion, por lo que
conocer éstas ayudaria a realizar una profilaxis antitrombética personalizada. No debemos pasar
por alto la aparicién de trombofilia adquirida (neoplasias, Sd antifosfolipido, sd mielodisplasicos, sd
nefrético...) que supone un grupo heterogéneo que incrementan de manera considerable el riego de
padecer un evento trombatico.

CONCLUSIONES

En un importante nimero de solicitudes de estudio de hipercoagulabilidad no se especifica el motivo
de la solicitud, ni los factores de riesgo asociados. Seria util elaborar una hoja de recogida de datos
para poder interpretar correctamente los resultados. El polimorfismo funcional C677T MTHFR es
muy prevalente y tiene escasa repercusion clinica por lo que no se considera un factor de riesgo
trombético venoso y hoy dia no deberia incluirse en estudios de trombofilia congénita. Los niveles
de homocisteina, por contra, son mas predictivos de riesgo tromboembdlico. La identificacion de
una alteracion trombofilica implica un mayor riesgo trombético, pero no necesariamente ha de ser el
responsable del desarrollo de la trombosis. Por ello, el analisis de trombofilia no puede entenderse de
manera aislada sino teniendo en cuenta la historia clinica personal y familiar del enfermo.
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Evaluacion del tratamiento y evolucion de dos pacientes con manifestaciones trombdticas vy
hemorragicas en contexto del sindrome anticoagulante IUpico - hipoprotrombinemia.

MATERIAL Y METODO

Describimos dos casos clinicos de dos pacientes afectos de sindrome antifosfolipido primario (SAF)
que debutaron con fendmenos hemorragicos y alargamiento del tiempo de protrombina asociados a la
presencia de anticuerpos antiprotrombina (APTA).

RESULTADOS

Caso 1: Hombre de 40 afios con antecedentes de SAF primario diagnosticado a partir de un episodio de
trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP) anticoagulado, que presenta un
episodio de hematoma suprarrenal bilateral espontaneo con TP 12,88 y TTPA>6 que no corrigieron con
plasma. Se detectaron APTA IgG a titulos altos. Tras iniciar tratamiento con enoxaparina 60 mg/24h,
corticoides y azatioprina 50 mg/12h, desaparecieron los fendmenos hemorragicos con correccion
del TP y negativizacion de los APTA. Presentd dos eventos trombdticos que desaparecieron con un
aumento de la enoxaparina a 120 mg/d. Caso 2: Mujer de 35 afios con antecedentes de SAF primario y
episodios de metrorragias y epistaxis con alargamiento del TP, plaquetopenia y positividad de los APTA
a titulos altos, corrigiendo el alargamiento del TP y la plaquetopenia tras la instauracién de cloroquina
250 mg/d y corticoides a bajas dosis, desapareciendo las hemorragias y los APTA se mantuvieron
positivos a titulos bajos. Posteriormente, presentd un episodio de TVP de vena cava superior
siendo anticoagulada, tras lo cual, presento un hematoma subdural espontaneo siendo retirada la
anticoagulacion oral. Tras la estabilizacion, se intent6 dosis intermedia de enoxaparina, desarrollando
un hematoma de pared abdominal en el lugar de inyeccion. Actualmente esta con acido acetilsalicilico
150 mg/d e hidroxicloroquina 200 mg/d sin nuevos episodios trombdéticos y hemorragicos.

DISCUSION

El diagnéstico de sindrome anticoagulante lapico-hipoprotrombinemia en estos pacientes se basa
tanto en hallazgos clinicos, caracterizados por la asociacion de hemorragias y trombosis en un
paciente con un SAF, y analiticos, por la presencia de alargamiento del TP y TTPA y anticuerpos
antifosfolipidos y antiprotrombina. EI mecanismo propuesto de la hipoprotrombinemia es la existencia
de anticuerpos no neutralizantes unidos a la protrombina produciendo un rapido aclaramiento de
complejos protrombina-anticuerpos antiprotrombina de la circulacion. El tratamiento de eleccion es el
tratamiento inmunosupresor con altas dosis de esteroides, azatioprina o ciclofosfamida. En caso de
fracaso terapéutico se podria optar por tratamiento con danazol o inmunoglobulinas intravenosas a
altas dosis. El uso del tratamiento anticoagulante no esta bien establecido.

CONCLUSIONES

El sindrome anticoagulante Iupico-hipoprotrombinemia es una manifestacion rara del SAF que hay
que sospechar en aquellos pacientes con SAF, hemorragias y alargamiento del TP. En estos pacientes
es necesario el tratamiento inmunosupresor para el control de las hemorragias. El tratamiento
anticoagulante o, al menos, cierto grado de actividad anti-factor Xa puede ser necesaria debido a la
coexistencia de fendbmenos trombaéticos.
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. T-03 PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN UN
SERVICIODE MEDICINAINTERNA.ADECUACIONDELADOSISPROFILACTICA

~ Varios (V)

SEGUN LA GUIA PRETEMED VIGENTE

P. Alaminos Garcia’, M. Menduifa Guillén? J. Cantero Hinojosa? D. Sanchez Rico?,

F. Pérez Blanco?

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccion UCI). Complejo Hospitalario Virgen de
las Nieves. Granada

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

OBJETIVOS

Bajo el término de Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETEV), se engloban dos procesos muy
prevalentes intimamente relacionados: la trombosis venosa profunda (TVP) y el embolismo pulmonar
(EP). La profilaxis en pacientes hospitalizados en los que concurren frecuentemente varios factores
de riesgo (FR) (sobre todo tratandose de pacientes geriatricos) ha demostrado ser segura y eficaz.
En la prevencion de la ETEV se utilizan fundamentalmente las heparinas de bajo peso molecular
(HBPM), de muy facil manejo y de administracién subcuténea. La valoracién de los distintos FR en
cada individuo, permite establecer tres niveles de riesgo: bajo (RB), intermedio (RI) y elevado (RE), que
vienen recogidos en la guia PRETEMED, publicada por la Sociedad Andaluza de Medicina Interna, en
la cual se indican las medidas recomendadas para cada nivel de riesgo. Objetivos: Conocer el nimero
de pacientes hospitalizados con patologias médicas en los que se emplea profilaxis de ETEV y el grado
de adecuacion de dicha profilaxis a al guia PRETEMED vigente (publicada en 2008) en un Servicio de
M. Interna del H. Universitario S. Cecilio.

MATERIAL Y METODO

Se trata de en estudio de corte transversal en el que en 10 dias no consecutivos elegidos al azar entre
los meses de Octubre de 2009 a Febrero de 2010 se incluyen 14 pacientes cada dia ingresados elegidos
al azar de entre nuestras 3 unidades del S° de M. Interna, (excluimos sala de infecciosos y sistémicas)
excluyendo también aquellos que por su patologia de base precisaran tratamiento anticoagulante,
pacientes con hemorragias o plaquetopenia que contraindican el uso de HBPM y se recogen, (segun un
protocolo elaborado a tal efecto) los FR de ETEV, se estratifica el riesgo y se anota la dosis de HBPM y
otras medidas fisicas encaminadas a la prevencion de esta enfermedad, comparando finalmente estos
datos con las recomendaciones de la guia.

RESULTADOS

Se recogieron 140 pacientes (75 mujeres y 65 hombres); edad media: 7315 afios. Todos los pacientes
tenian al menos 2 patologias concomitantes. De los 140 pacientes, 11 estaban en el nivel RB, 47
estaban en Rl y el resto, 82 en RE. Todos, salvo 8 de los pacientes analizados eran tratados con HBPM.
En ninguno se emplearon medidas fisicas (vendaje de MMII). En el 86% de pacientes con Rl la dosis de
HBPM era correcta, mientras que en el 8.5% existia sobredosificacion y en el 5.5% infradosificacién. En
el 84.1% de los pacientes en RE, la dosis de HBPM era adecuada, siendo en el 12.1% inadecuada por
sobredosificacion y habiendo tan solo 3 pacientes infradosificados. En el 90% de los pacientes en los
que existe sobredosificacion son obesos con IMC > 30. y algo méas de la mitad de los infradosificados
son pacientes con insuficiencia renal cronica.

CONCLUSIONES

La totalidad de los pacientes ingresados en nuestra unidad de crénicos son pluripatolégicos y una
parte considerable tienen un riesgo de ETEV Intermedio, teniendo la mayoria de ellos un riesgo alto.
En general la profilaxis de la ETEV es adecuada en la mayoria de nuestros pacientes, aunque existe
sobredosificacion de HBPM en los pacientes obesos e infradosificacion en pacientes con IRC. No se
us6 en ninguno medidas fisicas

114

V-01 ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y PROCEDIMIENTOS ENFERMEROS EN UN
HOSPITAL DE DiA MEDICO DE UN HOSPITAL COMARCAL
A. Vera Carmona, C. Saavedra Sierra, F. Cabello Romero, D. Pelaez Ceron,
M. Carero Torres, M. Garcia Ordéfez
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Antequera. Antequera (Malaga)

OBJETIVOS
Describir la actividad asistencial en cuanto a procedimientos enfermeros del HDM de un hospital
comarcal y su area sanitaria y su evolucion en dos periodos temporales.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo de caracter retrospectivo, en el que se estudian los pacientes
atendidos en el HDM de un hospital comarcal durante los afios 2008-2009. Fuentes de informacion:
CMBD vy las historias clinicas de los pacientes atendidos, recogiendo datos sobre los procesos
asistenciales, los procedimientos llevados a cabo y toda la actividad que los rodea.

RESULTADOS

Durante el periodo 2008-2009 fueron atendidos 8565 pacientes con un incremento del 68,7% respecto
al periodo 2005-2007. La distribucién por areas fue: 3811 (44,5%) medicina interna, 3009 (35,1%)
hematologia y 1745 (20,4%) oncologia. La edad media fue de 61,9 + 17,1 afios (rango: 14-95), siendo
el 44% varones. La procedencia de los pacientes fue: 71,9% ambulatorio, 19,6% hospitalizacion
convencional, 5,8% urgencias y 2,7% Atencion Primaria. Los procedimientos enfermeros se detallan
en la tabla.

DISCUSION

El Hospital de dia médico (HDM) constituye una alternativa a las unidades de hospitalizacion
convencionales, asegurando en todo momento un abordaje integral y multidisciplinar sin los riesgos y
perjuicios de la hospitalizacion convencional. Para el afio 2010 se pretende quiere un plan de asistencia
compartida, integrando al Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos, la Unidad de Residencias y las
Enfermeras Gestoras de Casos tanto del hospital como de las distintas zonas basicas de salud.

CONCLUSIONES
El hospital de dia médico supone una alternativa asistencial eficiente a la hospitalizacion convencional
en los hospitales comarcales puesto que favorece la accesibilidad y la continuidad asistencial.

Tabla. Procedimientos enfermeros en Hospital de Dia Médico

Procedimientos 2008 2009
Quimioterapia 874 664
Terapia inmunosupresora 105 272
Administracion otras terapias 1320 1266
Procedimientos sobre reservorio 88 289
Transfusiones y sangrias 131 259
Preparacion técnicas diagnosticas invasivas 262 383
Otros procedimientos 114 59
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICAS SEGUN FORMAS
ETIOLOGICAS DE LAS PANCREATITIS AGUDA

A. Ruiz Serrato’, D. Marin Garcia?, V. Galan Jurado? C. Utrilla Ayala?, M. Vallejo Herrera’,
F. Cardenas Lafuente?, M. Garcia Ordérez’

'Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Digestivo. Hospital de Antequera. Antequera
(Méalaga)

OBJETIVOS
Analizar las caracteristicas clinicas y evolutivas actuales de las pancreatitis agudas (PA) segun su
etiologia y validar los clasicos criterios de gravedad.

MATERIAL Y METODO

Durante un periodo de 30 meses se seleccionaron del CMBD de un hospital comarcal todos
aquellos diagnosticos de PA. Se revisaron las historias clinicas y se recogieron datos demograficos,
epidemioldgicos, situacion funcional, comorbilidad asociada, manifestaciones clinicas, parametros de
laboratorio, pruebas de imagen (Rx, ecografia y TAC) y variables evolutivas. Para los hallazgos del TAC
abdominal se siguio la clasificacion de Balthazar. Se definié PA grave aquella que present6 algunas
de las siguientes: sindrome distress respiratorio adulto, deterioro hemodinamico con necesidad de
apoyo inotropico y fallo multiorganico. Se recogieron las complicaciones tardias: necrosis infectada,
pseudoquiste y absceso pancreatico. Se utilizaron criterios de gravedad definidos, entre otros,
APACHE-Il y Ranson. Se calcularon la sensibilidad (S), especificidad (E) y valores predictivos positivos
(VPP) y negativos (VPN) de los mismos.

RESULTADOS

Para el periodo de estudio se incluyeron 181 episodios de PA en 169 pacientes. La edad media fue
de 64,8 afos, siendo el 56,4% varones. En el 64,6% de los casos existia una enfermedad relevante
concomitante. El origen de la PA fue: 108 (59,7%) biliar, 23 (12,7%) etilico y 40 (22,1%) idiopatica.
Las PA biliares fueron mas frecuentes (p<0,05) en mujeres (69,9% por 47,2%) y ancianos (71,3%
por 42,5%), sin presentar diferencias en cuanto a capacidad funcional y comorbilidad respecto a
las de origen no biliar salvo mayor presencia de insuficiencia renal (9,3% por 1,3%). Tampoco hubo
diferencias en cuanto a expresividad clinica ni en valores de laboratorio salvo cifras mas elevadas de
GOT en la PAbiliar. Del total de PA, 13,6% presentaron en el TAC abdominal grado mas severo (grado
E de Balthazar), siendo similares en la PA biliares y no biliares. Del total, fueron 12,2% PA graves y
en el 8,3% aparecieron complicaciones tardias (similar en PA biliar y no biliar). Especificamente en 2
(50%) de las PA post-CPRE la evolucién fue grave. En el 2,8% del total de PA fue necesario drenaje
o tratamiento quirdrgico. Fallecieron 6 (3,3%) pacientes (25% en caso de PA post-CPRE). Tanto los
criterios de Ranson, APACHE-II como grado E Balthazar tuvieron una alta capacidad predictiva de PA
grave (S:0.77, E:0.63, VPN:0.95; S:0.68, E:0.84, VPN:0.95; S:0.44, E:0.90, VPN:0.93; respectivamente)
y no difirieron segun el origen biliar o no.

DISCUSION

Salvo pequefias diferencias epidemiolégicas como mas frecuencia de PA biliar en pacientes de edad
mas avanzada y de sexo femenino, la expresividad clinica y evolucion de las PA esta claramente
definida, siendo homogénea en sus diferentes formas clinicas. Excepcionalmente las PA post-CPRE
parecen aportar un peor pronostico, aunque el niumero de casos recogidos en esta serie es pequefa.
Los criterios de severidad clasicamente utilizados mantienen su vigencia actual en cuanto a capacidad
predictiva.

CONCLUSIONES

El espectro clinico y caracteristicas evolutivas de las diferentes formas etioldgicas de las pancreatitis
agudas es similar, salvo las de origen post-CPRE que parecen comportar un peor pronéstico. Los
criterios clasicamente usados para delimitar su gravedad tienen una alta capacidad predictiva.
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ANALISIS DE 26 CASOS DE RABDOMIOLISIS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA

V. Gonzélez Doce, S. Alcaraz Garcia, J. Jiménez Arjona, S. Hueso Monge

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

OBJETIVOS

La rabdomiolisis consiste en una destruccion de células de musculo esquelético con subsecuente salida
de su contenido al torrente circulatorio. Esta entidad se describié por primera vez en 1881, pero fueron
Bywaters y Beal quienes describieron el sindrome en detalle tras la Batalla de Londres durante la
Segunda Guerra Mundial. El desarrollo de rabdomiolisis se asocia con una gran variedad de procesos
de diversa etiologia. Su gravedad abarca desde elevacion asintomatica de los niveles de CK en sangre
hasta situaciones de riesgo vital, con compromiso de la musculatura respiratoria, hiperpotasemia y
fracaso renal agudo. El objetivo de nuestro estudio es determinar las causas de rabdomiolisis que con
mayor incidencia se dan en nuestro medio, asi como los principales factores precipitantes.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo donde se analizaron todos los casos con diagnéstico de rabdomiolisis
atendidos en las plantas de hospitalizaciéon del Servicio de Medicina Interna del Hospital General de
Jerez de la Frontera en el periodo comprendido entre enero de 2009 y febrero de 2010. La informacion
fue tomada de los informes clinicos de alta hospitalaria.

RESULTADOS

El nimero casos de rabdomiolisis estudiados fue de 26, con una media de edad de 54,8 afios (18-
98). Su etiologia fue: sobreesfuerzo fisico (6 casos, 4 de ellos por spinning), convulsiones/agitacion
(4 casos), multifactorial (4 casos), traumatismo (3 casos) y miopatia (3 casos). Otras causas menos
frecuentes fueron infeccion (2 casos), alteraciones hidroelectroliticas (2 casos), farmacolégica (1 caso)
y golpe de calor (1 caso). En 10 de ellos la causa del ingreso fue la propia rabdomiolisis, mientras
que en el resto fue secundaria a otro proceso principal. Tres de los casos desarrollaron insuficiencia
renal aguda secundaria a rabdomiolisis. Las principales comorbilidades asociadas fueron HTA (30%),
cardiopatia (23%), HTA (23%), toxicomania (19%), hepatopatia (15%), demencia (15%), insuficiencia
renal (12%) e infeccién por VIH (8%).

DISCUSION

La rabdomiolisis constituye una entidad frecuente en los Servicios de Medicina Interna, siendo el
esfuerzo fisico excesivo su principal etiologia. La practica de spinning ha supuesto un 66% de las
rabdomiolisis por sobreesfuerzo muscular, y casi un 30% de los casos de rabdomiolisis en menores
de 50 afios. Aunque en no escasa medida la rabdomiolisis es per se el motivo principal de ingreso
hospitalario, en la mayoria de las situaciones aparece como complicacion del proceso que propicid
la hospitalizacion. Si bien suelen ser cuadros leves, en ocasiones originan complicaciones graves
con aumento de la morbimortalidad, como insuficiencia renal aguda. La alta prevalencia de pacientes
pluripatolégicos implica un aumento de casos de rabdomiolisis de origen multifactorial, donde se
asocian decubito prolongado, sindrome confusional, infecciones graves o polimedicacion entre otros.

CONCLUSIONES

El mayor niumero de casos de rabdomiolisis se da en pacientes ingresados por otro motivo. Es necesario
identificar los factores de riesgo en estos pacientes para evitar la aparicion de rabdomiolisis o iniciar
tratamiento precoz en caso de que se produzca. Seria util advertir a la poblacién de los riesgos que
comporta el ejercicio fisico excesivo, y en particular la practica de spinning, sin un adecuado control,
puesto que supone una de las principales causas evitables de rabdomiolisis en la poblacién joven.
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V-04 VALOR PREDICTIVO DEL REGISTRO DE VALORACION INICIAL SOBRE LOS
PROBLEMAS DE SALUD DE NUESTROS PACIENTES
J. Méndez Moreno, M. Diaz Benavente, R. Garcia Guerrero, A. Valdera Garcia,
S. Martin Matute, E. Valero Aliaga, M. Fernandez Lora

OBJETIVOS

El proceso de atencidon de enfermeria comienza con una entrevista inicial y sistematica del paciente
(integral y estructurada) para la Identificacién de problemas y necesidades del paciente mediante
un registro protocolizado que incluye lo 9 P. funcionales de M. Gordon. Objetivo general: -Analizar
la viabilidad del registro utilizado en la V.| para disefiar el plan de cuidados. Objetivos especificos:
-Detectar si este registro nos aporta la necesaria informacion -Describir los parametros que nos aportan
estos registros.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo realizado desde Octubre 09 a Febrero del 2.010. Ambito: Unidad
Clinica de Atenciéon Médica Integral de H. Universitarios Virgen del Rocio. Muestra: se han analizado
69 registros seleccionados aleatoriamente. Recogida de informacion: Se ha confeccionado una
plantilla utilizando el registro de V.. protocolizado. Variables: dicotomicas y de escala: Identificacion del
Cuidador, Pluripatologia, Polimedicacion; Patrones: a) causas que le dificultan seguir el tratamiento y
cuidados, b) problemas con la alimentacion; c) estado de la piel y mucosas, d) problemas relacionados
con la respiracion, e) problemas relacionados con el reposo y el suefio, f) riesgos de UPP.

RESULTADOS

Mediante el protocolo de V.l identificamos: -Nuestros pacientes tienen 75 a 85 anos.75%, -Cuentan
con Cuidador en 90%, -Presentan pluripatologias el 75%. -Polimedicacion 77% de los casos. - Tienen
dificultad para seguir el Tto y los cuidados el 65% y es mayor en los hombres debido a incapacidad
50% de las veces. Presentan falta de apetito 50% -18% presentan UPP al ingreso. Es destacable
que el 55% presenten riesgo de desarrollar una UPP. - 40% tienen edemas en MMII y estrefiimiento -
30% presentan Incontinencia Urinaria. -Aunque el 57% deambula, al mismo tiempo el 85% precisa ser
ayudado para las AVD y por consiguiente son dependientes. -Las principales manifestaciones que nos
puede ayudar a comprender esta dependencia es porque el 74% presentan reduccion de la energia y el
60% inestabilidad en la marcha. - Un 18% duerme mal y pocas horas.-Un 35% tienen déficit visual.- Un
32% manifiestan tener dolor de tipo crénico.

CONCLUSIONES

La V.l es la primera fase del proceso de Enfermeria y consiste en la recogida de datos sobre el paciente
y cuidador. Esta valoracion por “patrones Funcionales de Salud”: pone de manifiesto los habitos y
costumbres del individuo/familia determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacién de
riesgo con respecto al estado de Salud. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores
Nuestro estudio pone de manifiesto la importancia de seguir un orden en la valoracion, de forma que,
en la practica, la enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ninguin dato, obteniendo la
maxima informacion. Y las razones que justifican su uso son: - Constituye un sistema de comunicacion
entre los profesionales del equipo sanitario - Facilita la calidad de los cuidados al poder compararse con
unas normas de calidad - Permite una evaluacion para la gestion de los servicios enfermeros.

118

=——— - == —= e e ———
sode la Sociedad Andaluza de Medicinalntema —— sl

PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR DE UVEITIS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: UNA EXPERIENCIA DE DOS ANOS

M. Benticuaga’, M. Mantrana Bermejo? M. Alvarez Alcina’, C. Palmero Palmero,

N. Aznérez Lépez?,

E. Tena Sempere?, A. Fernandez Moyano’, L. Castillon Torre?

'Servicio de Medicina Interna. Servicio de Medicina. 2Servicio de Oftalmologia. Hospital San
Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

OBJETIVOS
Evaluar un Protocolo diagnéstico y terapéutico de manejo de Uveitis, de actuacion conjunta entre los
Servicios de Oftalmologia y de Medicina tras dos afios de experiencia del mismo.

MATERIAL Y METODO

Considerando que el diagnéstico inicial tiene lugar por Oftalmologia (OFT), establecimos los criterios
de derivacion a Medicina Interna, tiempo maximo de primera visita (7 dias). Se definié el estudio inicial
basico a solicitar para dicha derivacion, incluido en nuestro sistema informatico como “Perfil Uveitis”
que incluye pruebas de laboratorio, iMantoux, test de patergia, ECG y pruebas de radiologicas. Se
definieron igualmente las herramientas terapéuticas de las que disponemos en nuestro medio, que
excluyen las terapias bioldgicas por no encontrarse en nuestra cartera de servicios, asi como los criterios
de derivacion a nuestro centro de referencia. Hemos elaborado una base de datos de los pacientes
incluidos en el protocolo desde su inicio enero 2008 hasta enero 2010 evaluando el cumplimiento del
mismo, los diagndsticos y los resultados en salud, medidos como secuelas anatdmicas y déficit residual
de agudeza visual.

RESULTADOS

Se han derivado a Medicina Interna (MI) 22 pacientes, todos de forma adecuada segun protocolo.
La edad media fue de 43,5 afios; 10 eran varones. El tiempo medio establecido se cumplié en mas
de la mitad. Se solicitd el perfil uveitis desde OFT el 33% de las veces el primer afio y el 100% en
el segundo. Fueron catalogadas de Idiopaticas 12 de ellas; el 45,5% restante se atribuyé a causa
definida En todas se utilizaron corticoides topicos, corticoides orales en 13 y corticoides orales con IS
clasico (Ciclosporina) en dos de ellas. Se derivaron a nuestro centro de referencia el 19% de los casos.
Ninguno presentd secuelas anatémicas graves; uno de ellos sufrid déficit residual de agudeza visual
(AV), nueve recuperaron respecto a la inicial y diez mantuvieron la AV de partida.

DISCUSION

Si bien la atencion en Unidades Especificas multidisciplinarias de patologia uveal es el escenario
oOptimo, existen centros hospitalarios de tercer nivel que incluyen dicha patologia en su cartera de
servicios. Aunque el niumero global de pacientes / afio es bajo y la mayoria sin enfermedad sistémica
de base, es preciso la homogenizacién y coordinacion de todos los profesionales implicados, dentro de
las posibilidades diagnoésticas y terapéuticas de las que se dispone en cada medio, estableciéndose
igualmente criterios de derivacion a dichas unidades especificas.

CONCLUSIONES

1.-La elaboracion de protocolos clinicos en el manejo de la patologia uveal constituye una herramienta
basica de homogenizacién del manejo inicial en centros que no disponen de Unidades Especificas 2.-
La implementacion de nuestro protocolo ha sido exitosa tras dos afos de experiencia 3.-Los Resultados
en Salud del mismo y la conclusion de diagnéstico etioldgico en un nimero no despreciable de casos
podria mostrar la eficacia de nuestro protocolo.

119



197eso de la Sociedad Andaluza de Medicina Inten

V-06 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
VALORADOS POR UN EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL
R. Dominguez Alvarez', J. Boceta Osuna’, F. Martinez Pefalver?, I. Gémez Vasco’,
J. Royo Aguado’ Aguayo Canela’
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla
2Servicio de Medicina Interna. USP Hospital de Marbella. Marbella (Malaga)

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del paciente consultado al equipo de soporte
de Cuidados Paliativos hospitalario (ESCPH), su destino al alta y el nUmero de sedaciones que se
precisan.

MATERIAL Y METODO
Se trata de un estudio descriptivo de la actividad clinica del ESCPH desde el 01/03/08 al 28/02/09.
Se cred una ficha de valoracidon de pacientes, recogiendo servicio remitente, edad, sexo, diagnéstico,
estadio de la enfermedad, sintomas detectados y su intensidad, si requiere sedacion (SP) y destino al
alta. Las valoraciones se realizan a peticion del médico responsable del paciente. El analisis de datos
se realiz6 en SPSS 15.0.

RESULTADOS

Analizamos 315 pacientes oncoldgicos del total de 325 valorados que reunian criterios de inclusion en
proceso asistencial de CP. La edad media era de 63,87 afios; el 59% varones. El 71.4% se encontraban
en situacion terminal, el 24.4% avanzada no terminal y el 1.6% en situacion de cronicidad. El 41.8%
procedian de Oncologia, el 26.8% Medicina Interna, el 14.1% de otras especialidades médicas y el 8.8%
de especialidades quirurgicas. El 4.9% estaban ya en Proceso de CP y el 95.1% eran casos nuevos.
La media de tiempo de seguimiento fue de 6,16 dias y generaron un total de 922 visitas. El 50.3%
requirieron un Plan de Atencién Compartida con los profesionales remitentes. La distribucion por tipo de
tumores fue: 37.1% gastrointestinal, 22.5% broncopulmonar, 10.2% genitourinario, 8.6% ginecoldgico,
7% mama, 13.3% otros tipos. El indice de Karnofsky medio fue de 40. En la 12 valoracion los sintomas
que presentaban eran: nauseas 70.5%, disnea 53.7%, dolor 35.9%, estrefimiento 27%, delirium
23.5%, insomnio 20.3%. Al alta, se remitieron a Atencién Primaria 23 pacientes de baja complejidad,
125 a los ESCP domiciliarios y se trasladaron 39 a otros centros. Finalmente 120 pacientes (38,1%)
fallecieron bajo la asistencia compartida, 90 de los cuales recibieron SP segun protocolo (un 26.6% de
los atendidos por el ESCP, un 75,8% de los fallecidos y un 7,03% del total de fallecidos en el Hospital
en ese periodo).

DISCUSION

Consideramos que nuestro ESCPH valora un importante niumero de pacientes, que en su mayoria
precisan seguimiento, bien en domicilio o bien en el propio hospital, de los cuales un considerable
porcentaje precisan SP. EI mayor nimero de pacientes consultados procede de Oncologia. La
coordinacién con este servicio permite un tratamiento especifico y paliativo simultaneo en un modelo
que convendria extender. La coordinacion con UCP y con el ESCPD facilita la derivacion de pacientes,
con la ventaja de haber sido valorados desde un recurso avanzado de CP.

CONCLUSIONES

El perfil clinico del paciente consultado es: vardn de 60 afios, oncoldgico en fase terminal, incapacitado,
con primario broncopulmonar o gastrointestinal, y con deficiente control sintomatico. El 35% fallecen
durante su ingreso recibiendo CP, precisando en su mayoria SP. El resto de pacientes se derivaron
principalmente a recursos de CP, aumentando la derivaciéon a ESCPD en 125 pacientes. La ubicacion
de las UCP en hospitales de 2° nivel es eficiente, pero conviene promover el enfoque de CP en los
grandes hospitales.
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EFICACIA DE RITUXIMAB EN MIOSITIS INFLAMATORIA IDIOPATICA DE
CURSO REFRACTARIO ASOCIADA A SINDROMES OVERLAP

F. Mufioz Beamud', B. Pérez Munoz', Y. Villalobos Carabante’, J. Garcia Nieto’,

1. Martin Suarez’, D. Isenberg?

'Servicio de Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva

2Centro de Reumatologia. University College London Hospital. Londres (Reino Unido)

OBJETIVOS
Evaluar eficacia de la deplecién de células B utilizando Rituximab (R) en pacientes con dermatomiositis
(DM) y polimiositis (PM) asociadas a sindromes overlap con curso refractario a terapia convencional.

MATERIAL Y METODO

Se revis6 la base de datos de pacientes diagnosticados de miopatia inflamatoria idiopatica de un
hospital de referencia y se seleccionaron los casos de DM y PM asociadas a otras conectivopatias que
mostraron actividad inflamatoria a pesar de ser tratadas con varios inmunosupresores y que recibieron
tratamiento con R. Se analizé la respuesta clinica y analitica a los 6 y los 12 meses, entendida como
mejoria mayor del 20% en el indice MITAX y reduccion de las cifras de CK sérica superior al 30% del
valor basal.

RESULTADOS

Se identificaron cinco casos de sindrome overlap con miositis inflamatoria de curso refractario de un
total de 96 enfermos, 4 mujeres y 1 hombre, con un promedio de duracion de la enfermedad de 12,6
afnos (rango 3-29 afos). Los diagndsticos fueron 2 casos de DM con lupus eritematoso sistémico
(DM/LES), 2 de PM con artritis reumatoide (PM/AR) y uno de DM asociada a Esclerosis Sistémica
(DM/Scl). Todos los pacientes recibian tratamiento basal con prednisolona en rango 7,5-15 mg/
dia, manteniéndose invariables previamente a la infusion de R; se suspendieron otros tratamientos
inmunosupresores. Todos los pacientes recibieron 2 infusiones de 1 gr de R separadas dos semanas
asi como premedicacion con 125 mg de metilprednisolona en pulsos intravenosos; adicionalmente,
en 3 de los pacientes se asoci6 ciclofosfamida 750 mg intravenosos con cada infusiéon de R (DM/LES,
PM/AR y DM/Scl), con objeto de lograr un efecto de depleciéon de células B mas prolongado. Todos los
pacientes alcanzaron deplecion de células B (< 0.001 células/ml) al cabo de un mes y se prolongé por
espacio de 17,4 meses por término medio (rango 7-40 meses). Entre los 3 pacientes que recibieron
ciclofosfamida la prolongacion de la deplecion fue 26,6 meses de media frente a los 9,5 meses de los
otros dos. Al cabo de 6 meses 3 pacientes mostraron mejoria en el MITAX con mas de 60% sobre el
valor basal y 3 pacientes mas de 30% de reduccion de los niveles séricos de CK (un cuarto paciente
alcanz6 21,8%). Tras 12 meses de seguimiento los 3 pacientes sefialados persistian estables con
MITAX y niveles de CK acordes con los objetivos. Se revisaron los no respondedores: un paciente
con PM/AR que no mostrd respuesta y si curso progresivo y se concluyd diagnostico de miositis por
cuerpos por inclusion al revisar la biopsia, entidad que no responde adecuadamente a ninguna terapia,
y el caso de DM/Scl, de larga evolucion, en el que se atribuy6 la no mejoria clinica a la presencia de
mayor dafio muscular que actividad inflamatoria por medio de resonancia magnética nuclear. No se
detectaron afectos adversos de gravedad durante el seguimiento.

CONCLUSIONES

Bajo nuestra experiencia, el empleo de Rituximab en pacientes con miositis inflamatoria en sindromes
overlap en los que han fracasado otras terapias permite controlar satisfactoriamente la actividad de la
enfermedad a largo plazo. La ciclofosfamida podria aumentar el beneficio de Rituximab profundizando
y prolongando la deplecién de células B. Finalmente, parece razonable revisar los casos y las biopsias
de pacientes con curso progresivo y resistente a varias lineas terapéuticas para descartar diagndsticos
erroneos. No obstante, el escaso nimero de pacientes de nuestro estudio sugiere tomar los resultados
con ciertas reservas y se hacen necesarios ensayos controlados aleatorizados para valorar el papel de
Rituximab en este subgrupo de pacientes.
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V-08 ESTUDIO DESCRIPTIVO: INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON Y
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION
DE ESPECIALIDADES MEDICAS
B. Gutiérrez Gutiérrez, C. Rivera Rubio, J. Sojo Dorado, L. Martinez Martinez,
M. Chacén Cerrato,
A. Blanco Becerra, J. Guerrero Egea, M. Aguayo Canela
Servicio de Medicina Interna “A”-UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena.
Sevilla

OBJETIVOS

El indice de Charlson se utiliza para evaluar la comorbilidad, considerando ausencia de comorbilidad
cuando su valor es de 0 a 1 puntos, comorbilidad baja con 2 puntos y alta cuando es mayor o igual a
3 puntos. La mayor parte de los pacientes pluripatolégicos son atendidos en especialidades médicas
y ello no llama demasiado la atencion. Las categorias descritas como enfermedades cronicas, que se
presentan como comorbilidad asociada, son trastornos atendidos por servicios médicos de manera
habitual, y si se trata de reagudizaciones de alguna de estas categorias, es normal que sean estas
especialidades las que atiendan a estos pacientes. El objetivo de este estudio ha sido evaluar la
presencia de comorbilidad en pacientes ingresados en especialidades médicas asi como el porcentaje
de pacientes pluripatoldgicos.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio de corte transversal en la primera semana del mes de marzo del 2010,
evaluando a los pacientes ingresados en areas médicas del area hospitalaria Virgen Macarena
(Alergologia, Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia, hematologia, oncologia, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurologia, y Reumatologia) y recogiendo el indice de Charlson, asi como
categorias clinicas y procesos definidos en el P.A.l “ Paciente Pluripatolégico”.

RESULTADOS

De los 163 paciente estudiados, el porcentaje de pluripatolégicos fue del 40.49% (66pacientes), de
los cuales el 78,79% (52pacientes) estaban ingresados en Medicina interna. En cuanto al indice de
comorbilidad, cabe indicar que 39 pacientes (23,93%) tenian un indice Charlson de 0 puntos y 44
pacientes (26.99%) presentaron un indice de 1 punto. Mientras, 38 pacientes (23.1%) tuvieron indices
de 2 puntos. Finalmente, 42 pacientes (un 25.77%) presentaron indices mayores o iguales a 3.

DISCUSION

Del total de los pacientes estudiados, el porcentaje de pluripatoldgicos fue de 40.9%, de los cuales
estuvieron ingresados en medicina interna el 78.8%. A la vista de los resultados, se deduce que del
total de los 163 pacientes analizados, el 50,92% de los pacientes no presentaron comorbilidad (valores
del indice de 0 y 1), un 23,31% tenia una comorbilidad baja y, por contra, un 25,77% presentaba una
comorbilidad considerada como alta (indices mayores o iguales a 3). Como dato a tener en cuenta,
cabe indicar que también se ha analizado el nUmero de pacientes con alto indice de Charlson en el
Servicio de Medicina Interna. Se ha comprobado que 31 de los 126 pacientes del Servicio (un 24,6%)
presentaba alta comorbilidad (valor similar al porcentaje con alto indice Charlson para la muestra total.

CONCLUSIONES

El 78% de los pacientes pluripatologicos analizados en este trabajo son atendidos por los servicios
de medicina interna. ;Qué ocurre con un paciente que padece insuficiencia cardiaca y que presenta
como minimo otra enfermedad crénica cuando es atendido en otro servicio? Un abordaje integral de su
pluripatologia, es decir, de lo que representa la edad, la falta de autonomia, la capacidad cognitiva y la
fragilidad, es lo que permite intervenir sobre este colectivo de manera eficaz.
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IMPACTO DE LA HOSPITALIZACION PROLONGADA EN UN DEPARTAMENTO

DE MEDICINA INTERNA

R. Bagina, C. Baeta

Servicio de Medicina Interna. HDJMG - ULSNA/EPE. Portalegre (Portugal)
OBJETIVOS

Estudiar y caracterizar los pacientes con hospitalizacion prolongada y sus causas en un departamento
de medicina interna.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron las hospitalizaciones en Medicina Interna referentes a los anos 2007/2008, utilizando
el SPSS V15.0. Se analizdé una muestra constituida por 2673 pacientes, edad media de 72,8 afos,
siendo 51,4% del género masculino y con 11,8 dias de hospitalizacion media. Divididos en 2 grupos
segun la duracion de la hospitalizacion, considerandose hospitalizacion prolongada cuando la estancia
hospitalar fue superior al expectable para la causa subyacente: G1: pacientes con hospitalizacion
prolongada; G2: pacientes sin hospitalizacion prolongada.

RESULTADOS

G1: 27,9% de los ingresos, con hospitalizacion media de 23,7 dias y 51,9% género masculino.
Prevalencia de la infeccion nosocomial fue de 47,3%. La prevalencia de la infeccion del tracto urinario
fue 55,4% y la prevalencia de la infeccion respiratoria de 54%. Murio el 14,5% de los pacientes y las
causas de la hospitalizacion prolongada fueron las siguientes: Examenes complementares diagndsticos
13,1%, dificultad de diagnostico 13,9%, el 35% por terapia prolongada, complicaciones internas 32,1%,
Problemas Sociales 22%. La hospitalizacion prolongada se verifico en pacientes con patologia:
cardiovascular-27, 6%, respiratoria-21, 8%, neoplasicas-12, 9%, nefrouroldgica-8, 3% y enfermedades
infecciosas 6, 1%. G2: 72,1% de los ingresos, con una hospitalizacion media de 7,1 dias, siendo 51,1%
género masculino. La prevalencia de la infeccidon nosocomial fue de 7,7%. La prevalencia de infeccion
de las vias urinarias fue de 1,7% y la infeccion respiratoria de 2,9%. Murio el 12,3% de los pacientes

DISCUSION

En el Departamento de Medicina Interna la hospitalizacion se puede extender mas alla de lo que
expectable por diversas causas. Las consecuencias son el aumento de la demora media y el aumento
en la prevalencia de complicaciones. En el G1, la demora media aument6 en un 233,8% y sobre las
complicaciones, es importante destacar la infeccion nosocomial, cuya prevalencia fue de 47,3% y 7,7%
respectivamente en el G1y G2. La prevalencia de la infeccion respiratoria nosocomial (54 %) fue similar
a la urinaria (55,4%). La mortalidad de G1 fue 15,2% superior al G2. La necesidad de una terapia
prolongada, las complicaciones durante la hospitalizacion y los problemas sociales, constituyen las
principales causas de hospitalizacion prolongada.

CONCLUSIONES
La hospitalizacion prolongada: 1. Es una causa importante del aumento en la demora media. 2. Aumenta
significativamente la prevalencia de la infeccion nosocomial. 3. Aumenta la tasa de mortalidad. 4. Es
atribuible a la necesidad de una terapia prolongada, complicaciones durante la hospitalizaciéon y a
problemas sociales.
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V-10 VALORACION DE UNA INTERVENCION TERAPEUTICA EN UNA SERIE DE
PACIENTES CON MIOSITIS INFLAMATORIA MEDIANTE EL iNDICE MITAX
F. Mufioz Beamud, B. Pérez Murioz, J. Garcia Nieto, Y. Villalobos Carabante, |. Martin Suarez,
J. Rodriguez Carrasco
Unidad de Enfermedades Autoinmunes. Unidad de Gestién Clinica. Hospital General Juan
Ramoén Jiménez. Huelva

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia del tratamiento de primera linea en pacientes afectos de miopatia inflamatoria
idiopatica utilizando como herramienta el indice por intencion de tratar en miositis (MITAX).

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de pacientes diagnosticados de miositis inflamatoria en una unidad
de enfermedades autoinmunes sistémicas de un hospital de segundo nivel y se valoré el grado
de actividad inflamatoria mediante el indice MITAX al debut de la enfermedad y seis meses tras la
intervencién terapéutica inicial. Un sistema de puntuacién numérico fue asignado a cada categoria
del indice para obtener una puntuacién global representativa de cada caso. Se evaluod, asimismo,
la respuesta analitica mediante los niveles séricos de creatinin kinasa (CK). Se consideré respuesta
favorable un descenso del 20% en el indice MITAX y un decremento del 30% en los niveles plasmaticos
de CK. Aplicamos una estadistica descriptiva simple para mostrar los hallazgos.

RESULTADOS

Se detectaron cinco pacientes, 4 mujeres y un hombre, con una edad media de 50,2 afios al momento
del diagnostico (rango: 22-75 afos). Segun los criterios de Bohan y Peter, cuatro pacientes padecian
dermatomiositis y un paciente presentaba miositis como parte de un sindrome overlap junto con artritis
reumatoide y sindrome de Sjégren. El valor medio del indice MITAX al diagnéstico fue 17,4 (rango: 9-27).
Dentro de las categorias presentes, cuatro pacientes contaban con categoria A (maxima puntuacion)
a nivel muscular y cutaneo, destacando en uno de éstos un caso de afectacion pulmonar sin llegar a
demostrar Ac anti-Jo-1 positivos en sangre. Los niveles medios de CK fueron 1426,2 UI/L al diagnéstico
(rango: 60-4383; valores normales 10-195 UI/L). El tratamiento mas frecuentemente empleado, cuatro
pacientes (80 %) fue Prednisona a dosis entre 50-60 mg/dia v.o. en pauta descendente hasta 5-10 mg/
dia de mantenimiento a los seis meses, en combinacién con Azatioprina en dosis 50-175 mg/dia v.o.
Un paciente recibié tratamiento con Prednisona 60 mg/dia v.o. en pauta descendente y Metotrexate
10 mg semanales vo. Tras un periodo de seis meses de observacion, el indice MITAX se redujo en un
86,21 % por término medio en todos los pacientes, con respuesta favorable en todas las categorias.
La respuesta para la afectacion pulmonar se valoré mediante espirometria y TAC toracico, mostrando
estabilidad en los parametros funcionales y resolucion de los infiltrados parenquimatosos. Los niveles
de CK plasmética se redujeron en un 95,43% por término medio, alcanzando valores normales en todos
los pacientes a los 6 meses. Cuatro pacientes presentaban positividad a anticuerpos antinucleares
(ANA); no se detectaron anticuerpos especificos de miositis. Durante los 6 meses de seguimiento no
se recogieron eventos adversos medicamentosos.

CONCLUSIONES

Bajo nuestra experiencia, el empleo del indice de actividad inflamatoria por intencién de tratar (indice
MITAX) constituye una herramienta eficaz para la monitorizaciéon de la respuesta a una intervencion
terapéutica en miositis inflamatorias, permitiendo la modificacién del régimen terapéutico atendiendo a
criterios mas objetivos cuando no se aprecia respuesta clinica.
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UNA PROPUESTA PARA UN USO SEGURO DE LA SEDACION PALIATIVA EN
UN HOSPITAL GENERAL
F. Martinez Pefialver', R. Dominguez Alvarez', J. Boceta Osuna’, J. Royo Aguado’,
A. Blanco Picabia?, C. Rivero Rubio’, A. Blanco Becerra’, M. Aguayo Canela’
'Servicio de Medicina Interna “A”-UGC “ATICA” 2Servicio de Psicologia Clinica. Complejo
Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla

OBJETIVOS

La Sedacion Paliativa (SP) es la aplicacion de farmacos sedantes para disminuir el nivel de conciencia
cuanto sea preciso para aliviar sintomas o sufrimientos refractarios, en pacientes en situacion terminal
0 agonica. Sin embargo el uso de este procedimiento sigue estando limitado a unidades de cuidados
paliativos (UCP). La Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (EAPC) recomienda implantar
protocolos de SP para evitar su uso inadecuado. Nuestro hospital dispone de un Protocolo de SP
aprobado por la Comision Central de Calidad, un Equipo de Soporte Hospitalario de CP, que puede
valorar y dar atencién compartida a pacientes ingresados si sus médicos responsables lo piden,
incluyendo aplicacién y seguimiento del protocolo de SP y una Comision de Etica Asistencial (CEA),
que puede reunirse en 24-48h. Nuestro objetivo ha sido analizar las SP realizadas en un afio segin
Protocolo y comunicadas al Equipo de Soporte de CP, comprobar si se aplicé la SP cuando estaba
indicada -aunque el paciente estuviera ingresado fuera de UCP- y evaluar si se realizé un uso seguro
evitando uso abusivo, no indicado o subdptimo.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo prospectivo, sobre el total de pacientes consecutivos con criterios de inclusion en
Proceso Asistencial Integrado de CP comunicados al Equipo de Soporte de CP del area hospitalaria
Virgen Macarena, en el periodo comprendido entre 01/03/08 y 28/02/09. Datos de las historias,
peticiones de consulta, entrevista con el paciente y familia y exploracion clinica. Clasificacion segun
escalas del Proceso Asistencial de CP. Registro protocolizado de datos de sedaciones.

RESULTADOS

Se atendieron 325 pacientes de CP, el 96% oncolégicos. Se realizaron 90 SP segun Protocolo (27.6%);
en el 66% la indicacion fue consensuada entre el ESCP con su médico, mientras que en el 33% la SP
ya estaba indicada e iniciada. La duracion fue entre 2-9 dias en el 90% (media 5.5 dias). En el 49.5%
se aplico en fase agénica (Menten>=4) con una duracion media de 37 horas, siendo el 97.6% de tipo
continuo. En el 50.5% se tratd de una SP en fase no agodnica, con una duracién media 230 horas,
siendo en un 75% de tipo intermitente. Se realizaron 5 consultas al CEAy 10 consultas a otros servicios
antes de indicar SP. El consentimiento informado previo a la SP fue verbal, recogido en la historia
clinica, salvo en un caso en que habia registro de voluntades vitales anticipadas; fue personal en el
11% y por representacion en el 89%. Los medicamentos mas empleados fueron midazolam 87.8% y
levomepromacina 10.2%.

DISCUSION

El uso de protocolos y el asesoramiento de un CEA son medidas que se proponen para un correcto
uso de la SP en centros donde no hay unidades de CP, evitando tanto su uso abusivo como su uso
no indicado, por ejemplo cuando existen sintomas o sufrimiento no refractarios; pero también su uso
suboptimo, ya sea por retraso excesivo en su aplicacion, seguimiento insuficiente, empleo de farmacos
o dosis inadecuados, omision de la entrevista previa, obtencién incorrecta del consentimiento o escasa
atencion al paciente, familia o equipo.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, la implantacién de un Protocolo y la existencia de un Comité de Etica Asistencial
permitid que la Sedacion Paliativa se aplicara en los pacientes con sintomas refractarios alli donde
estuvieran ingresados, y se evitd su uso abusivo, no indicado y subdptimo.
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ANALISIS DE LOS CASOS DE PANCREATITIS AGUDA INGRESADOS EN UN
ANO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

M. Maiz Jiménez, M. Grana Costa, M. Barébn Ramos, M. Gonzalez Benitez, G. Jarava Rol,
B. Escolano Fernandez, G. Uribarri Sanchez, A. Ruiz Cantero

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

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes con Pancreatitis Aguda ingresados
en nuestro servicio durante el afio 2008 y su posterior evolucion.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una serie de casos de los pacientes con diagnostico Pancreatitis Aguda al alta de Medicina
Interna durante el afio 2008 y su posterior evolucion hasta Marzo de 2010. Se recogieron datos clinico-
epidemioldgicos, mediante revision de informes, historias clinicas y bases de datos hospitalarias.
RESULTADOS

De las 1895 altas de la UGC de Medicina Interna en 2008, 59 (3.1%) tuvieron como diagndstico
Pancreatitis Aguda. Edad media: 63.39+16.51 afios, 64.4% varones. Etiologia mas frecuente fue Biliar
(36 casos, 61%). El origen etilico estuvo asociado al sexo masculino (p<0.05). indice de Charslon
medio fue de 1.68 (£1.49), mediana 1 y moda 1. Ajustado por edad: Media 3.68 (+2.57), mediana 4.
Fue el primer episodio de pancreatitis en 54 casos (91.5%). La gravedad segun las distintas escalas, se
consideraron graves 25 casos (42.5%): Fallo organico en el 22%; mediana de los grados de Baltasar:
B; escala de BISAP con mediana de 2 y moda de 1. A pesar de esto se trasladaron a UVI sélo 4
pacientes (6.8%) y fallecieron durante el ingreso 3 pacientes (5.1%). El desarrollo de pancreatitis aguda
grave no se asocio significativamente con la edad, el sexo, la etiologia ni la comorbilidad al ingreso. Se
complicaron 23 casos (39%): Insuficiencia renal 12 casos (20.2%), insuficiencia respiratoria 6 casos
(10.1%), infeccion del tejido pancreatico 6 casos (10.1%) y formacion de pseudoquistes en 5 casos
(8.5%). Se indic6 cirugia en 17 casos (28.8% del total). Los motivos de la no indicacion fueron: Ausencia
de patologia quirurgica: 29 (49.2%), Rechazo del paciente: 7 (11.9%), Desestimacién por comorbilidad:
6 (10.2%). El tiempo hasta intervencion fue de media: 6.06 meses (+4.48), mediana: 4. Se produjeron
6 recidivas, 5 de ellas en los 3 primeros meses tras el primer episodio.

DISCUSION

La mayoria de las pancreatitis ingresadas en nuestro servicio ocurren en pacientes no ancianos y
son leves moderadas. Generalmente son de evolucién favorable pero en las de etiologia biliar, con
indicacion quirurgica al alta existe una demora considerable hasta la intervencion y un porcentaje
elevado de desestimacion por parte del paciente o del médico de la misma a pesar de no ser pacientes
afosos ni con pancreatitis previa grave.

CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados hemos planteado e iniciado actuaciones para mejorar el mismo que
incluyen: -Utilizacién y registro en historia clinica e informe de alta parametros clinicos que definen
el sindrome de respuesta inflamatoria aguda incluido en la escala BISAP asi como la misma con
criterios de valoracion de gravedad. -Consensuar con el servicio de radiodiagndstico una valoracion
estandarizada de las pruebas de imagen. -Trabajar conjuntamente con la UGC de cirugia para
protocolizar la valoracion durante el ingreso de aquellos pacientes con indicacion quirargica con el fin
de optimizar la misma y los tiempos de espera hasta la intervencion.
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CALIDAD EN EL GRADO DE INFORMACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO:
¢NOS CONOCEN NUESTROS PACIENTES?

B. Escolano Fernandez, M. Maiz Jiménez, L. Serrano Lopez, G. Jarava Rol,

G. Uribarri Sanchez, M. Godoy Guerrero, V. Diaz Morant, A. Ruiz Cantero

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

OBJETIVOS
Nos planteamos este estudio para comprobar si los pacientes conocen al médico asignado, entienden
la informacion que se transmite y el grado de satisfaccion con el personal.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un corte transversal de todos los pacientes ingresados a cargo de nuestro Servicio. En los
casos en los que el paciente presentara deterioro cognitivo o bajo nivel de conciencia, se interrogé al
cuidador principal. Fueron evaluadas las siguientes cuestiones: si conocen el motivo de ingreso, el
proceso diagnostico/terapéutico al que va a ser sometido, el nombre del médico responsable, cuantos
dias lleva ingresado, si ha recibido la suficiente informacion y si resulta facil acceder a su médico. Las
encuestas se realizaron por un evaluador independiente al médico responsable del paciente.

RESULTADOS

Se incluyen 122 pacientes (62 mujeres y 460 hombres), con edad media de 71.96 +/- 14.28 afios. Se
hizo la encuesta a 83 pacientes (68%) y a 32 cuidadores principales (32%). Conocen el motivo de
ingreso 102 (83.6%), el proceso diagndstico/terapéutico 88 (72.1%), nombre del médico responsable
52 (42.6%), cuantos dias lleva ingresado 109 (89.3%), ha recibido suficiente informacion 110 (90.2%) y
si resulta facil acceder al médico para aclarar dudas 112 (91.8%). No hubo diferencias significativas en
cuanto a la edad, el sexo, encuesta realizada al paciente o al cuidador o los dias de ingreso.

CONCLUSIONES

Encontramos un alto porcentaje de pacientes que no conocen el nombre de su médico, el motivo de
ingresoy el proceso diagndstico o terapéutico al que va ser sometido. Al analizar el proceso identificamos
los siguientes factores: edad de los pacientes que no son capaces de recordar las indicaciones,
ausencia de familiares en la hora de visita y apellidos de los facultativos de dificil pronunciacion. Los
pacientes estan satisfechos con el grado y calidad de la informacién y la accesibilidad del personal. Se
ha planteado incluir en la primera visita del ingreso informacion sobre el médico asignado y horarios
de informacion
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¢PODEMOS CALCULAR EL PRONOSTICO VITAL EN ENFERMOS

V-14
ONCOLOGICOS EN FASE MUY AVANZADA?
L. Fernandez Rendén', F. Rodriguez Gonzalez', J. Royo Aguado', C. Rivero Rubio?,
M. Rico Lucena?, A. Montilla Burgos?, B. Gutiérrez Gutiérrez?, M. Aguayo Canela?
'Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital San Lazaro. Sevilla
2Servicio de Medicina Interna “A” - UGC “ATICA”. Complejo Hospitalario Virgen Macarena.
Sevilla
OBJETIVOS

Valorar la utilidad de la Palliative Prognostic Score (PaP Score), una escala predictora de la supervivencia
al mes, cuando se usa en enfermos oncoldgicos terminales muy avanzados y que ingresan en una
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP), por reagudizacion de sintomas.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo prospectivo sobre 100 pacientes consecutivos oncolégicos en situacion
terminal muy avanzada, que ingresan en una UCP. Se aplica la escala PaP Score, que emplea seis
dimensiones (disnea, anorexia, estimacion clinica de supervivencia en semanas, indice de Karnosfky,
leucocitos totales por mm3 y % de linfocitos), a los que se asignan puntuaciones que finalmente se
adicionan, y que clasifica a los pacientes en tres grupos de probabilidad de supervivencia al mes:
A.- Probabilidad de sobrevivir a 30 dias >70% B.- Probabilidad de sobrevivir a 30 dias entre 30%-
70% C.- Probabilidad de sobrevivir a 30 dias <30% De todos los pacientes conocemos el tiempo de
supervivencia real desde la aplicacién de la escala, por lo que se hizo un estudio de correlacién entre
este dato y el grupo de riesgo asignado por la escala.

RESULTADOS

Encontramos una aceptable correlacion (Rho de Sperman 0,64) entre la estimacién de la supervivencia
en semanas realizada por los profesionales de la unidad y la supervivencia real de los pacientes. Sin
embargo la clasificacion de los pacientes en alguno de los tres grupos de probabilidad de supervivencia
al mes fue menos adecuada, aunque esto podria ser efecto de nuestro disefio, al estar descompensados
el nimero de pacientes en cada grupo. De hecho en el grupo “A”, donde habia mayor nimero de
pacientes, las estimaciones de supervivencia fueron mas concordantes. Mostramos los resultados en
la tabla siguiente:

DISCUSION

La PaP Score es una escala pronodstica muy empleada en Unidades de Cuidados Paliativos en el
ambito anglosajoén e incluye entre sus dimensiones una estimacion de supervivencia (en semanas)
que debe hacer un clinico experimentado. Su uso se esta generalizando en las UCP de nuestro pais,
aunque no conocemos que se haya validado en nuestro medio.

CONCLUSIONES

La estimaciéon de la supervivencia en semanas realizada por un profesional experimentado tiene
una aceptable correlacion con la supervivencia real. Sin embargo, y a pesar de ser esta variable una
dimensién importante en la PaP Score, la escala no tiene una buena exactitud en nuestros pacientes
en fase terminal, al menos en aquellos con supervivencias reales mas prolongadas.

Tabla

PaP Score
N° pacientes
Rango y mediana
de supervivencia

32
2 a 51 dias
13,5 dias

55
1 a 49 dias
7 dias

13
7 a 51 dias
33 dias
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EPIDEMIOLOGIA DEL FRACASO RENAL AGUDO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

M. Menduifa Guillén’, P. Alaminos Garcia? D. Sanchez Rico’, J. Cantero Hinojosa’,

F. Gonzalez Diaz®, F. Pérez Blanco’, F. Miras Parra’

'Servicio de Medicina Interna 3Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccion UCI).
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias (Seccion UCI). Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada

" V15

OBJETIVOS

El fracaso renal agudo (FRA) es un cuadro clinico frecuente en enfermos graves que acuden a
urgencias y después son hospitalizados (5-30%). Hay que destacar el hecho de que siendo el FRA
una entidad frecuente y de gran trascendencia en el pronéstico y la evolucion del paciente grave; sin
embargo el tiempo y espacio dedicado al mismo en la ponencia. El objetivo de este trabajo es conocer
la edad, sexo y mortalidad de los pacientes que desarrollan FRA en su modalidad Disfuncion renal vs
Necrosis tubular aguda (NTA) atendidos en UCI.

MATERIAL Y METODO

Hemos estudiado un total de 70 pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario S. Cecilio de
Granada en una unidad polivalente y en otra de enfermos coronarios agudos. Se registraron de forma
consecutiva y la distribucion se hizo de la siguiente forma: 35 con disfuncién renal y 35 en el grupo
de NTA. Para ello se emplearon los controles bioquimicos habituales (Creatinina en sangre y orina,
aclaramiento de creatinina, FENa, osmolalidad en orina y urea en sangre). Se excluyeron los pacientes
con Insuficiencia renal crénica y los que habitualmente reciben tratamiento con diuréticos.

RESULTADOS

El 60% de los pacientes tenia mas de 65 afios. Del global de pacientes 46 (66%), fueron hombres y
24 (34%) mujeres. Tanto en el grupo de disfunciéon como en el de NTA el sexo masculino fue el mas
frecuente (57% vs 74%). La mortalidad global en el FRA fue de 30/70 (43%). En el grupo de disfuncion
fue menor que en el grupo de NTA [9/35 (26%)] vs [21/35 (60%]. Ver tabla.

CONCLUSIONES

1). En la mayor parte de los pacientes (65%) que desarrollan FRA la edad es superior a los 60 afios.
Tanto en el grupo de Disfuncién como en el de NTA la edad de los pacientes fue similar. 2) El FRA
considerado en su conjunto es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino, ocurriendo
lo mismo si distinguimos entre los dos grupos. 3). La mortalidad global de los pacientes graves que
desarrollan FRA fue del 43%, siendo inferior en el grupo de disfuncion comparado con el de NTA.

Tabla. Distribucién por edades de los pacientes con FRA

DISFUNCION NECROSIS

NUMERO 35 35
X2 66 63
MINIMO 31 16
MAXIMO 86 87
DESV STANDART 13 15
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PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA
PROCEDENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ANALIZADOS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Murioz Claros’, C. Luque Amado’, P. Martinez Lépez?, M. Maiz Jimenez', A. Pérez Rivera’,
I. Gallardo Romero’

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

2Servicio de Medicina Intensiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

OBJETIVOS
Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes ingresados en Medicina Interna
durante 7 meses procedentes de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo de los informes de alta de los pacientes ingresados en un servicio
de cuidados intensivos desde febrero a agosto de 2009 ambos inclusive. Se recogen los datos clinico-
epidemioldgicos, indice de Charlson, mortalidad predicha, motivo principal de ingreso, dias de estancia
media tanto en U.C.I como en planta, y si se produce fallecimiento a lo largo de la estancia.

RESULTADOS

Durante los 7 meses analizados hubo un total de 524 ingresos en UCI, de los cuales 136 fueron
destinados a cargo de Medicina Interna (26%). Setenta y ocho (59.1%) eran hombres, cincuenta y
cuatro (40.9%) mujeres. La edad media fue de 59.8 + 15 afos. El motivo principal de ingreso fueron:
34.8% sepsis (descartando origen quirdrgico), 16.7% motivo cardioldgico, 15,9% neurolégico, 13.6%
problemas respiratorios, 11.4% problemas en aparato digestivo, 6.76% miscelanea destacando las
intoxicaciones. El indice de Charlson al ingreso tenia como resultado una mediana de 3. (Percentil
25: indice 2, Percentil 50: 3 y Percentil 75: indice de Charlson de 5. La mortalidad predicha al ingreso
fue de 31.61% = 22. Un 32% tuvieron complicacion a diferente nivel del motivo de ingreso, siendo las
mayoritarias etiologia infecciosa (15%). La estancia media en U.C.| fue de 6.67 dias y en planta de
21dias, con porcentaje de fallecimiento del 21%.

DISCUSION

No se observan criterios especificos para la derivacion de pacientes desde la unidad de cuidados
intensivos al servicio de Medicina interna, siendo una valoracion global atendiendo sobretodo a
comorbilidad, motivo de ingreso y complicaciones.

CONCLUSIONES

-Casi un tercio de los pacientes ingresados en U.C.| son destinados a Medicina Interna. -La comorbilidad
analizada mediante el indice de Charlson fue significativa, pesar de una media de edad no alta. -La
principal causa de ingreso fue la Sepsis. -El motivo de complicacion mas frecuente fue la infeccion. -La
estancia media en planta de Medicina Interna fue larga.
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Normas para la presentacion de comunicaciones

El Comité Cientifico da una enorme importancia a las Sesiones de Comunicaciones, por lo que se ha
procurado que no coincidan con ninguna actividad cientifica. Se ha hecho un esfuerzo notable para
agrupar las comunicaciones por temas afines e incluir moderadores expertos en cada uno de los temas.

Importante. A diferencia de anteriores ediciones, este afio no se presentaran en el Congreso posters
fisicos impresos. La exposicion tendra dos vertientes. Por un lado las sesiones de comunicaciones, en
las que se expondran los trabajos mediante presentacion en PowerPoint y, por otro, una exposicion
permanente, mediante pantallas tactiles, que estara a disposicion de todos los asistentes. En estas
pantallas se podran consultar, en formato pdster, las comunicaciones aceptadas e imprimir copias en
blanco y negro de cada uno de ellas.

La presentacion de las comunicaciones en las sesiones se realizara en PowerPoint (tres diapositivas
sin animacion, con un tiempo maximo de 5 minutos de exposicién), proyectado mediante cafidén sobre
una pantalla normal. Para la visualizacién en las pantallas tactiles, se empleara una sola imagen en
JPG (la que antes servia para crear el poster impreso).

Tanto la presentacion como la imagen deberan enviarse online antes del inicio del Congreso. Para mas
informacion, consultar la pagina Web de SADEMI: www.sademi.com
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SEDE DEL CONGRESO

Hotel Melia Sevilla

C/. Dr. Pedro Castro, 1. 41004, Sevilla
Tel: 95 442 26 11

Fax: 95 442 16 08

e-mail: melia.sevilla@solmelia.com
web: www.solmelia.com

FECHA: 13-15 mayo de 2010

ORGANIZA: Sociedad Andaluza de Medicina Interna Sa de m I )

Sociedad Andaluza de Medicina Interna
PRESIDENTE COMITE ORGANIZADOR:
Dr. Mariano Aguayo Canela
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen Macarena
Avda. Doctor Fedriani, 3. 41071 Sevilla
Tfno.: 95 500 88 32
e-mail: aguayocanela.m@gmail.com

Secretaria Técnica:

}& ¥ S&H Medical Science Congress
S ([ [ C/. Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid
\

tfno: 91 535 71 83 - fax: 91 181 76 16
MEDIC AL e-mail: congresos@shmedical.es

SCIENCE o E
CONGREss Pagina web: www.shmedical.es

HOTELES Y VIAJES

Viajes Yacaré

C/. Rios Rosas, 54. 28003 Madrid
Tel.: 91 534 08 03 Fax: 91 536 00 01
e-mail: viajesyacare@e-savia.net

INSCRIPCIONES

Para una mejor organizacion, rogamos formalicen la inscripcién con antelacion a la celebracion del
Congreso. La inscripcion se entendera formalizada una vez se hayan satisfecho los derechos de la
misma.

DOCUMENTACION
El jueves 13 de mayo de 2010 se entregara la documentacién del Congreso a partir de las 09:00 horas.

IDENTIFICACION
Cada inscrito al Congreso dispondra de una tarjeta de identificacion individual e intransferible. Es
imprescindible su presentacion para tener acceso a la sede del Congreso y permanecer en la misma.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA
Los certificados de asistencia se estregaran el Sabado 15 de mayo a partir de las 10:00 horas.
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~ IDIOMA
El idioma oficial del Congreso sera en castellano.

EXPOSICION CIENTIFICA
Durante los dias del Congreso tendra lugar la exposicién cientifico-técnica de las Casas Comerciales
y Laboratorios Farmacéuticos.

Estara ubicada en el area de exposicion (Salones Nervién y Arenal)

Horario:
Jueves, 13 de mayo 2010: 09:00 — 14:00 horas y de 16:00 — 20:30 horas
Viernes, 14 de mayo 2010: 09:00 — 14:00 horas y de 16:00 — 19:00 horas
Sabado, 15 de mayo 2010: 09:00 — 13:30 horas

PAUSA-CAFE
Los cafés se serviran en las zonas de exposicién comercial

ALMUERZOS DE TRABAJO
Se realizaran en la Sede del Congreso, siendo imprescindible la presentacion de la acreditacion
correspondiente.

RECEPCION DE PONENCIAS
Las ponencias han de ser entregadas en la Secretaria Técnica, como minimo 2 horas antes de que
comience las sesiones cientificas.

INSCRIPCION Y RESERVAS HOTELERAS
ElI Comité Organizador ruega encarecidamente a los miembros de la Sociedad una rapida respuesta.

INSCRIPCIONES
Se pueden inscribir directamente por tres vias diferentes:

1. Através de las siguientes paginas Web:

www.sademi.com www.fesemi.org www.shmedical.es dentro de la seccién Inscripciones

2. Por fax (91 181 76 16), enviando el boletin de inscripcion adjunto, con el justificante de la
transferencia realizada.

3. Enviando por correo postal a la Secretaria Técnica el boletin de inscripcion adjunto, ademas del
talén o copia del resguardo de la transferencia realizada.

- Recomendamos realizar las inscripciones a través de la pagina Web, ya que facilita la gestion de
la informacion

- Si se inscribe a través de la pagina Web, automaticamente aparecera como preinscrito. Para
dar validez a la inscripcidon no debe olvidar imprimir el formulario y enviarlo por correo postal a
la Secretaria Técnica junto con el talén o copia del resguardo de la transferencia realizada.

La inscripcién da derecho a:

» Documentacién oficial

« Participar en las sesiones cientificas del programa

* Presentar Comunicaciones

* Aimuerzo de trabajo y cafés

+* Cena de Clausura

» Circular libremente por las dependencias de la sede del Congreso
+ Certificado de asistencia
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:_ Cheque Nominativo a S&H Medical Science Congress
Transferencia N° de cuenta: 0182-0190-84-0201557716

Enviar éste boletin junto al talén/ copia de la transferencia a:
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Congress

C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid

Tel: 91 535 71 83 - Fax: 91 181 76 16

CANCELACIONES
Hasta el 15 de marzo de 2010 se reembolsara el 50%. A partir de esta fecha no se realizaran
devoluciones.

RECORDAR: se recomienda hacer las inscripciones a través de las paginas web.

NOTA: no se permitira el acceso al Congreso a las personas que no hayan abonado previamente la
correspondiente cuota de inscripcion.

Cumpliendo la Ley Organica 15/1999, de 23 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién mediante
notificacién a sh@shmedical.es

COLABORADORES

- ASTRAZENECA

- BOEHRINGER INGELHEIM
- BRISTOL MYERS-SQUIBB

- LABORATORIOS TAKEDA

- MENARINI

- MERCK SHARP & DHOME
- NOVARTIS

- NOVO NORDISK

- ROCHE FARMA

- SANOFI AVENTIS
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