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PRESENTACION

Estimados companeros y socios de la Sociedad Murciana de Medicina Interna

A través de estas lineas, y en nombre de la Junta Directiva actual de SOMIMUR, quiero expre-
sar nuestro reconocimiento y gratitud a todos los que habéis venido a participar en el Congreso de
nuestra Sociedad.

Desde que asumimos la responsabilidad de liderar este proyecto, hemos trabajado con ilusion
para responder al compromiso que adquirimos. Y empezamos a dar respuesta con la celebra-
cion del Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Regidn de Murcia, el tercero de la
historia de nuestra sociedad, pero el primero que se organiza de manera exclusiva pory para los
internistas de nuestra region (como sabéis, los previos fueron congresos conjuntos con la Socie-
dad de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana en el afo 2011 y con la Sociedad Espanola
de Medicina Interna en el Congreso Nacional que se celebré en Murcia en el afio 2014).

Hemos pretendido que las mesas del congreso sean plurales, incluyendo temas que a todos
nos interesan y que son novedad tanto desde el punto de vista clinico como de la gestion de nues-
tra practica asistencial y del futuro de nuestra especialidad. Pero también pretendemos que el
congreso sea un encuentro de companeros y amigos donde intercambiar y compartir experien-
cias, en buena compania.

Esperamos estar a la altura de vuestras expectativas y contar con vuestro apoyo para seguir
impulsando el desarrollo de nuestra especialidad en la region de Murcia. El futuro sostenible del
sistema sanitario es un gran reto que entre todos debemos asumir, y los internistas tenemos en
nuestras manos la oportunidad de convertirnos en lideres de los cambios que necesariamente
habra que afrontar. En este sentido, la Sociedad Murciana de Medicina Interna debe ser motor que
dinamice nuestro papel y nos ponga en linea de salida para emprender el camino.

Deseo que disfrutéis de estas jornadas y que os llevéis a casa un agradable recuerdo que os
anime a volver al que sera nuestro IV Congreso de la SOMIMUR en 2020.

Un afectuoso saludo,

M@ Teresa Herranz Marin
Presidenta de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia
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Viernes, 15 de junio

14:00 - 16:00 Entrega de documentacion

Coctel de recepcion

15:30 - 16:30 Comunicaciones orales y poster forum

MODERADORA
Dra. Eva Garcia Villalba. H. del Noroeste, Caravaca

EPISODIOS CARDIOVASCULAR’ES A LARGO PLAZO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE OCLUSION VENOSA RETINIANA.

Guirado Torrecillas, Leticia’; Cotugno, M'; Guirado Torrecillas, M. Isabel?; Castillo
Navarro, Antonia’; Martin Romero, Miguel'.

[1] Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
(Murcia).

[2] Servicio de Medicina Interna del Hospital Rafaél Méndez (Lorcal.

INGRESO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DESDE PLANTA DE MEDICINA
INTERNA.

Séanchez Lucas, Juan'; Burruezo Lépez, Ana?; Pagan Escribano, Javier'; Bernal
José, Lorena'; De la Cierva Delicado, Alicia’.

[1] Medicina Interna.
[2] Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Jose M2 Morales Meseguer. Murcia.

PALUDISMO IMPORTADO EN CARTAGENA: ANALISIS DEL PERIODO 2010-2017.
Ruiz Belmonte, Elena’; Alcaraz Vidal, Begona'; Escribano Vinas, Paloma’; Rojano
Torres, Rocio', Garcia Pérez, Ana’.

[1] Medicina Interna. Hospital Universitario Santa Lucia (Cartagena).

RECURRENCIAS TROMBOTICAS EN PACIENTES CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
PRIMARIO TROMBOTICO Y ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS NO PERSISTENTES.
ESTUDIO PROSPECTIVO.

J. Pagan Escribano', J. Lozano Herrero', MJ. Hernandez Vidal', L. Bernal José', M.
Herranz Marin".

[1] Medicina Interna, Hospital Morales Meseguer.

NIVELES DE 25-HIDROXIVITAMINA D3 EN PACIENTES VIH NAIVE PARA
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL.

J. Pagan Escribano’, J. Sdnchez Lucas', Carmen Olagiie Bano', M. Moreno
Hernandez" F. Gutiérrez Rodero?.

[1] Servicio de Medicina Interna Hospital Morales Meseguer.
[2] Servicio de Medicina Interna HGU de Elche.

16:30 - 17:30 NOVEDADES EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

MODERADOR
Dr. Bartolomé Garcia Pérez, H.C.U. Virgen de la Arrixaca, Murcia
Dra. Isabel Maria Carpena Martinez, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia

Antibiéticos: PK/PD para “dummies”
Dra. Nazaret Cobos Trigueros, H.G.U. Santa Lucia, Cartagena

Infecciones en viajeros a paraisos tropicales
Dr. Enrique Bernal Morell, H.G.U. Reina Sofia, Murcia

VIH: El largo camino hacia la curacion
Dr. Santiago Moreno Guillén, H. Ramén y Cajal, Madrid
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17:30 - 18:00 Pausa - café

18:00 - 19:00 GESTION DE LA CRONICIDAD: EL PAPEL DEL INTERNISTA

MODERADORA
Dra. Raquel Barba Martin, H. Rey Juan Carlos, Mdstoles
Dra. M2 Teresa Herranz Marin, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia

Programa de gestion de pacientes cronicos complejos:
Experiencia en el area Vi
Dr. Miguel Torralba Saura, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia

Planificacion estratégica para la atencion a la cronicidad
del Servicio Murciano de Salud
Dr. Asensio Lopez Santiago, Director Gerente del Servicio Murciano de Salud

19:00 - 19:30 INAUGURACION OFICIAL DEL CONGRESO
MESA DE AUTORIDADES
Excmo. Sr. D. Manuel Villegas Garcia, Consejero de Salud de la Comunidad
Autonoma de la Regidn de Murcia
Dr. Asensio Lopez Santiago, Director Gerente del Servicio Murciano de Salud
Dr. Antonio Zapatero Gaviria, Presidente de la Sociedad Espanola de Medicina
Interna
Dra. M2 Teresa Herranz Marin, Presidenta de la Sociedad de Medicina Interna de la
Region de Murcia

19:30 - 20:00 CONFERENCIA INAUGURAL

PONENTE

Dr. Jordi Varela i Pedragosa, Experto en gestion clinica. Exgerente de los hospitales
de Sant Pau y del Mar. Colaborador docente de ESADE. Consultor y editor del blog
“Avances en Gestion Clinica”

El papel del internista en el hospital del futuro:
la Medicina Interna de Alto Valor

22:00 Cena oficial del Ill Congreso de la SOMIMUR.
Restaurante Club Nautico Dos Mares

Sabado, 16 de junio

09:00 - 10:00 Comunicaciones oralesy pdster forum

MODERADORA
Dra. Marina Gandia Herrero, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
SiINDROME HEMOFAGOCITICO EN UNA SERIE DE CASOS EN ADULTOS.

J. F. Sanchez Martinez', M. C. Sdnchez Ayala?, M. C. Garcia Orenes', M. Moreno
Hernandez', J. Sdnchez Lucas’.

[1] Medicina Interna, Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.

[2] Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia



10:00 - 11:30
11:30 - 12:00
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CARACTERISTICAS CLINICO-MICROBIOLOGICAS DE LOS AISLAMIENTOS DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE EN EL ANO 2017.

Garcia Pérez Ana', SanclementeJuarros Gemma', Baraza Pérez Naisa?, Alcalde
Encinas Mar', Cobos Trigueros Nazaret'.

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena.
[2] Centro de Salud San Antén, Cartagena.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTERNA EN ESPANAY EN LA REGION DE MURCIA DURANTE EL ANO 2015.
Francisco Javier Hernandez Felices, Elena Martinez Canovas, Maria Carmen
Hernandez Murciano, Vicente David de la Rosa Valero, Jacinto Fernandez Pardo.
Servicio Medicina Interna. Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia).

FACTORES PREDICTORES DEL TIEMPO DE ESTANCIA MEDIA DEL
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

Castillo Guardiola, Beatriz'; Castillo Navarro, Antonia'; Carpena Carrasco, Irene’;
Galidn Ramirez, José David'; Salazar Rosa, Vladimir'.

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

PRESCRIPCION DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN UN SERVICIO DE
MEDICIA INTERNA.

J. Pagéan Escribano’, M. Castejon Giménez', M. Martin Cascén', A. Sdnchez Guirao', M.
Almarcha Menargues.

[1] Medicina Interna, Hospital Morales Meseguer.

ACTUALIZACIONES DE INTERES PARA EL INTERNISTA (1)

MODERADORA
Dra. Adriana Garre Garcia, H. del Noroeste, Caravaca

Nuevas guias para el diagndstico y tratamiento de la EPOC
Dr. Jesus Oliva Navarro, H. del Noroeste, Caravaca

Experiencia con nuevos hipolipemiantes en el manejo de las dislipemias
Dr. Jacinto Fernandez Pardo, H.G.U. Reina Sofia, Murcia

Ultimas novedades en hipertension arterial
Dr. Nicolas Ortega Lopez, H.C.U. Virgen de la Arrixaca, Murcia

Novedades terapéuticas en diabetes mellitus tipo 2
Dr. José Arribas Ros, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia

Pausa - café

ACTUALIZACIONES DE INTERES PARA EL INTERNISTA (1)

MODERADOR
Dr. Alfonso Pérez Gracia, H.G.U. Santa Lucia, Cartagena

Insuficiencia cardiaca y sindrome cardiorrenal: nuevos marcadores y herramientas
diagnéstico-terapéuticas
Dra. Ana Pelaez Ballesta, H.G.U. Rafael Méndez, Lorca

Lupus y sindrome antifosfolipido, ;algo nuevo?
Dr. Jesus Lozano Herrero, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia

Nuevas evidencias terapéuticas en vasculitis sistémicas
Dr. José Miguel Gomez Verdu, H. Virgen del Castillo, Yecla

Puesta al dia en enfermedad tromboembédlica venosa
Dr. Javier Trujillo Santos, H.G.U. Santa Lucia, Cartagena

Entrega de premios a las mejores comunicaciones y Clausura del Congreso.

Coctel de despedida.
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PONENTES

Dra. Nazaret Cobos Trigueros, H.G.U. Santa Lucia, Cartagena.

Dr. Enrique Bernal Morell, H.G.U. Reina Sofia, Murcia.

Dr. Santiago Moreno Guillén, H. Ramédn y Cajal, Madrid.
Dr. Miguel Torralba Saura, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia.

Dr. Asensio Lopez Santiago, Director Gerente del Servicio Murciano de Salud.
Dr. Jordi Varela i Pedragosa, Exgerente de los hospitales de Sant Pau y del Mar.
Dr. Jesus Oliva Navarro, H. del Noroeste, Caravaca.

Dr. Jacinto Fernandez Pardo, H.G.U. Reina Sofia, Murcia.

Dr. Nicolas Ortega Lopez, H.C.U. Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Dr. José Arribas Ros, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia
Dra. Ana Pelaez Ballesta, H.G.U. Rafael Méndez, Lorca.
Dr. Jesus Lozano Herrero, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia.

Dr. José Miguel Gomez Verdu, H. Virgen del Castillo, Yecla.

Dr. Javier Trujillo Santos, H.G.U. Santa Lucia, Cartagena.

MODERADORES

Dra. Eva Garcia Villalba, H. del Noroeste, Caravaca.

Dr. Bartolomé Garcia Pérez, H.C.U. Virgen de la Arrixaca, Murcia.
Dra. Isabel Maria Carpena Martinez, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia.
Dra. Raquel Barba Martin, H. Rey Juan Carlos, Mdstoles. Madrid.
Dra. M2 Teresa Herranz Marin, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia.
Dra. Marina Gandia Herrero, H.G.U. Morales Meseguer, Murcia.
Dra. Adriana Garre Garcia, H. del Noroeste, Caravaca.

Dr. Alfonso Pérez Gracia, H.G.U. Santa Lucia, Cartagena.
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RELACION DE

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

01 COMUNICACION
BACTERIEMIA POR LISTERIA,MONOCYTOGENES EN
UN HOSPITAL GENERAL: ANALISIS DE 7 CASOS.

Alcaraz Vidal, B.; Alcalde Encinas, M.; Cobos Trigueros, N.;
Jimeno Almazan, A.; Vera Méndez, F..

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas. Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Listeria monocytogenes (en
adelante LM] es un bacilo gram positivo, anaerobio facultati-
vo, de distribucion universaly transmitido a través de alimen-
tos contaminados. Capaz de producir infecciones invasivas
muy graves, -generalmente en poblacién en las edades ex-
tremas de la vida, gestantes y con alteracion de la inmunidad
celular-, suele ser considerado como patégeno oportunista.
Aunque su incidencia real se desconoce de manera precisa,
debido a que no es una enfermedad de declaracion obligato-
ria en nuestro pais, se observa una tendencia creciente en el
numero de casos. El objetivo de nuestro estudio es describiry
analizar los casos de bacteriemia por LM observados recien-
temente en nuestro hospital, atendiendo a la presentacion
clinica, factores de riesgo/comorbilidad y prondstico.

MATERIAL Y METODOS: Analisis descriptivo retrospectivo
de los casos de bacteriemia por LM atendidos en el Hospital
General Universitario Santa Lucia de Cartagena en los tres
ultimos afnos. Se han excluido pacientes en edad pediatrica.
Se han analizado las variables: edad, género, factores pre-
disponentes /comorbilidad, presentacion clinica, otros aisla-
mientos microbioldgicos y evolucién.

RESULTADOS: Durante el periodo 2014-2017 se han identifica-
do 7 casos de bacteriemia por LM, destacando que 3 de ellos se
presentaron en el plazo de un mes sin que exista evidencia de
brote. Se trata de pacientes con edad media de 67 afios (rango
59-84), 4 varones y 3 mujeres. Entre los factores predisponen-
tes destacan enolismo (n=2), neoplasia sélida (n=2) (mama y
pulmén), diabetes mellitus (n=2), enfermedad autoinmune
(LES) (n=1), mieloma mudltiples (n=1) y cirrosis hepatica (n=1).
Cabe destacar dos pacientes sin factores de riesgo identifica-
dos salvo tabaquismo. La presentacion clinica predominante
fue la sepsis (n=4), seguida de meningoencefalitis (n=1], me-
ningo-romboencefalitis (n=1) y gastroenteritis (n=1]. En los dos
casos de afectacion del sistema nervioso central se ha aislado
LM en el liquido cefalorraquideo. Aunque el resultado final ha
sido la curacion en 6 de los 7 pacientes (85%), falleciendo el
que resta, tres de ellos (43%) han requerido Cuidados Intensi-
vos debido a la gravedad del cuadro y diversas complicaciones.

DISCUSION: Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
en nuestra serie es similar a otras publicadas, con ua menor
mortalidad que postulamos se debe a un reducido tamano
muestral (7 pacientes). Destacamos las ausencia de pacien-
tes con infeccion VIH y gestantes, probablemente debido a
una adecuada profilaxis (cotrimoxazol y medidas higiénico-
dietéticas respectivamente).

CONCLUSIONES: 1. En nuestra serie, la bacteriemia por LM
se presenta en poblacion de mediana edad con factores de
riesgo de inmunosupresion y elevada comorbilidad. 2. La for-
ma predominante de presentacion es la sepsis y la afectacion
del sistema nervioso central. 3. Aunque el curso es agresivo,
la evolucion es por lo general favorable postulamos debido a
un diagndstico y tratamiento precoces.

02 COMUNICACION

EPISODIOS CARDIOVASCULARES A LARGO PLAZO
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE OCLUSION
VENOSA RETINIANA.

Guirado Torrecillas, L."; Cotugno, M."; Guirado Torrecillas,
M.l.2; Castillo Navarro, A."; Martin Romero, M.".

[1] Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (Murcia). [2] Servicio de Medicina
Interna del Hospital Rafaél Méndez (Lorcal.

INTRODUCCION / OBJETIVOS: La oclusion venosa retiniana
es una entidad clinica relativamente frecuente (la 22 retino-
patia en frecuencia tras la diabética) y poco conocida asocia-
da con factores de riesgo cardiovascular clasicos y el desa-
rrollo de futuras enfermedades cardiovasculares. El objetivo
de este trabajo es evaluar los episodios cardiovasculares de-
sarrollados durante el periodo de seguimiento de pacientes
diagnosticados de oclusion venosa retiniana.

MATERIAL/METODO: Se han analizado 48 pacientes diagnos-
ticados de oclusidn venosa retiniana en una consulta mono-
grafica de enfermedad tromboembélica que posteriormente
fueron seguidos durante un periodo de entre 5-8 anos eva-
luando la presencia de episodios cardiovasculares posterio-
res al diagndstico de oclusién venosa retiniana. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa estadistico SPSS 15.0.
La comparacion entre los dos grupos se realizd con la preuba
no paramétrica U de Mann-Withney para las variables cuan-
titativas y la Ji al cuadrado de Pearson o test exacto de Fisher
para las variables cualitativas.

RESULTADOS: De un total de 48 pacientes, 30 (62,5%) eran
mujeres y 18 (37,5%) varones. Trece (27,1%) eran diabéti-
cosy 4 de ellos (8,3%) tenian metadiabetes, 18 (37,5%) eran
dislipidémicos. Habia 23 (47,9%) hipertensos y 2 (4,2%) te-
nia antecedente de accidente cerebrovascular. Sélo 1 (2,1%)
tuvo antecedente de cardiopatis isquémica precoz, 2 (4,2%)
tenian arteriopatia periférica, 2 (4,2%) insuficiencia cardiaca
congestivay 2 (4,2%) cardiopatia isquémica previa. Doce pa-
cientes (25%) eran fumadores, 9 (18,8%) exfumadores y 27
(56,3%) no fumadores. Sélo 6 (12,5%) pacientes tenian neo-
plasia, uno de ellos (2,1%) activa. En la ecografia Doppler
de troncos supraadrticos se objetivd estenosis significati-
va en 15 (31,3%) y no significativa en 227 (56,3%). La recu-
rrencia de oclusion venosa retiniana ocurrié en 3 pacientes
(6,3%) y 9 de ellos (18,5%) tuvieron un episodio cardiovas-
cular posterior. Cuatro pacientes (44,4%) en forma de infar-
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to agudo de miocardio, 4 (44,4%) en forma de enfermedad
cerebrovasculary 1(11,11%) en forma de isquemia arterial
periférica. Durante el seguimiento 3 pacientes (6,3%) falle-
cieron. La edad media de pacientes fue de 62,9 (DE=15,2),
glucosa 115,7mg/dL (DE=37,2), HbA1c 6,7% (DE=1,4], coles-
terol medio 203mg/dL (DE=35,3), triglicéridos 169,4mg/dL
(DE=136,8), homocisteina 11umol/L (DE=3,8), fibrindgeno
370mg/dL (DE=77,1).

DISCUSION: A pesar del escaso niUmero de pacientes, casi
un 20% de los pacientes diagnosticados de OVR presentaron
posteriormente un episodio de enfermedad cardiovascular.
El ser varon, tener niveles elevados de glucosa, triglicéridos
y colesterol total se encuentra asociado con el desarrollo de
enfermedad cardiovascular.

CONCLUSIONES: Los datos y resultados de este estudio confir-
man la consistencia de la relacion de oclusion venosa retinia-
na con los factores de riesgo cardiovascular y el desarrollo de
futuras enfermedades cardiovasculares. Por ello, es de suma
importancia el seguimiento de estos pacientes, el estudioy con-
trol adecuado de factores de riesgo cardiovascular con el fin de
evitar desarrollo de nuevas enfermedades cardiovasculares.

03 COMUNICACION
TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL DE MIEMBROS
INFERIORES: ; SABEMOSTRATARLA?

Cotugno, M.", Guirado Torrecillas, L.", Guirado Torrecillas,
M.1.2

[1] Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (Murcia). [2] Servicio de Medicina
Interna del Hospital Rafaél Méndez (Lorca).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La trombosis venosa superfi-
cial (TVS]) de miembros inferiores (MMII) es una enfermedad
frecuente. En la practica clinica se aplica una amplia gama
de enfoques de tratamiento.El objetivo de este trabajo es
describir los factores de riesgo de la TVS y el manejo tera-
péutico realizado por los médicos de urgencias.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo
de los pacientes diagnosticados de TVS de MMl en el servicio
de urgencias de nuestro hospital. Se han descrito los factores
de riesgo de enfermedad tromboembélica venosa,la localiza-
cion de la trombosis segun los datos de la ecografia doppler
de los MMIl y el tipo de tratamiento prescrito.

RESULTADOS: Se han incluido 19 pacientes con diagndstico
de TVS de MMIll(enero del 2017-mayo del 2017).La mayoria
eran mujeres (57,8%) con edad media de 63,3 afios.En cuan-
to a los factores de riesgo de ETEV: 3/19 habian presentado
TVP previamente, 4 eran fumadores activos,12 tenian varices
y 2 tenian escasa movilidad.La mayoria tenian afectacion de
la safena mayor (7/19): 1 de la safena menor, 2 de las ve-
nas perforantes y el resto venas superficiales pequenas. En
cuanto al tratamiento en 4 casos se recomendaron medidas
fisicas (frio locall, en 6 AINES y en 11 analgésicos (parace-
tamol o metamizol), 16 de los 19 fueron tratados, indepen-
dientemente de la localizacidn del trombo, con HBPM (1 con
bemiparina, 1 con tinzaparina, 14 con enoxaparina) en dosis
profilactica. En 3 pacientes no se indico profilaxis anticoagu-
lante. La duracién del tratamiento con HBPM fue variable (7-
30 dias). Se recomendd el uso de medias de compresion en 5
de los 19y en 2 se indico tratamiento topico.

DISCUSION: Los datos del presente estudio evidencian que
la mayoria de los pacientes que sufren de TVS de MMII son
mujeres con varices donde la trombosis se localiza en la vena
safena mayor.En cuanto al tratamiento, a diferencia de la TVP,
no hay claras recomendaciones consensuadas. Se acepta
que la TVS por debajo de la rodilla precisa de tratamiento
sintomatico y medias de compresion y que la profilaxis anti-
coagulante puede estar indicada cuando la TVS se extiende
a la unién safeno femoral o unién safenopoplitea.En nuestro
estudio, independientemente de la localizacion de la TVS se
ha observado una alta prescripcion de HBPM a dosis profilac-
ticas y una baja prescripcion de medias de compresion.

CONCLUSIONES: El tratamiento de la TVS de MMlles contro-
vertido y se centra en la mayoria de los casos en la profilaxis
anticoagulante sin tener en cuenta medidas mas sencillas
como la prescripcién de medias decompresiéon. La dosis de
la anticoagulacion esdiscutible; se ha sugerido que las TVS
de alto riesgo podrianprecisar tratamiento anticoagulante en
dosis plenas y las TVS de las venas superficiales distales no
precisarian profilaxis con HBPM. En cualquier caso, existe
una falta de estudios que lo confirmen.

04 CSJMUNICACI(’JN
ANALISIS DE LA EPIDEMIA DE GRIPE 2017/18 EN EL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA.

Alcaraz Vidal, B."; Ruiz Belmonte, E."; Escribano Vinas, P.";
Alcalde Encinas, M."; Ramirez Almagro, C.2.

[1] Servicio de Medicina Interna. Unidad de Enfermedades
Infecciosas. [2] Servicio de Microbiologia. Hospital General
Universitario Santa Lucia. Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La epidemia de gripe de la tem-
porada 2017/18 ha copado gran parte de la actividad asistencial
de los servicios de Medicina Interna de nuestra region durante
los meses de Diciembre 2017 a Febrero 2018, viéndose incre-
mentado en nuestro hospital en cerca del 50% el niumero de
camas de hospitalizacién de Medicina Interna. Aunque se trata
de una enfermedad prevenible, la tasa de vacunacion frente a
la gripe continla siendo baja entre los trabajadores sanitarios.
El objetivo de nuestra comunicacion es doble: 1) Comunicar
los datos de la epidemia de gripe de la pasada temporada, y 2]
Analizar la tasay distribucion de la vacunacion frente a la gripe
en el personal de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo
de los casos de gripe que han precisado ingreso en el Hos-
pital General Universitario Santa Lucia durante la temporada
2017/18 -incluidos los casos de adquisicion nosocomial-, aten-
diendo a distribucion por serotipos, gravedad y mortalidad, asi
como la comorbilidad y vacunacién previa. En segundo lugar,
se describen las tasas de vacunacion del personal de nuestro
hospital, desglosadas por categoria profesional y unidad de
hospitalizacion. Asimismo, se comparan los resultados con los
obtenidos en la temporada de gripe 2016/17 y 2015/16.

RESULTADOS: Durante la temporada 2017/18 se confirma-
ron por test microbioldgicos un total de 930 casos de gripe,
de los cuales 390 (42%) requirieron ingreso hospitalario. En
anteriores temporadas los ingresos por gripe fueron 84 pa-
cientes (2016/17) y 149 pacientes (2015/16). La distribucién
por serotipos fue: 65% tipo Ay 34% tipo B, mientras que a
nivel estatal se ha notificado un predominio de tipo B (67%)
frente a tipo A (33%]. De los 390 casos, 22 de ellos ingresaron
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en UCI - supone el 5% de los ingresados- (63% gripe Ay 36%
gripe BJ, siendo el doble respecto al 2% de pacientes que re-
quirieron UCI en 2016/17 (2/84), y similar al 6% en 2015/16
(10/149). Fallecieron 3 de los pacientes con ingreso en UCI,
ademas de otros 14 pacientes con criterios de gravedad que
no ingresaron en UCI por comorbilidad. Asi, la tasa de morta-
lidad global fue del 4%, siendo del 13% de los que ingresaron
en UCI. Destacamos que, de los pacientes con gripe grave, el
86% tenian factores de riesgo y el 63% no estaban vacuna-
dos. Hubo 11 pacientes con gripe de adquisicion nosocomial
(2.7%), frente a los 4 (4.7%) y 14 pacientes (9%) en las tempo-
radas 2016/17 y 2015/16 respectivamente. El dia de maxima
ocupacion de pacientes con gripe fue el 2 de enero de 2018,
con 72 casos ingresados. Segun informe de la Unidad de Sa-
lud Laboral, la tasa de vacunacion global en trabajadores del
hospital en la temporada 2017/18 fue del 23%, similar a la
pasada. Por categoria profesional, se vacunaron el 43% de
los facultativos, 22% de los médicos residentes, 35% de los
supervisores de enfermeria, 23% de enfermerosy 19% de los
auxiliares de enfermeria. Destacamos un 14% vacunacién en
la planta de hospitalizacion de Oncologia y Hematologia.

CONCLUSIONES: 1) La actividad de hospitalizacion durante
la epidemia de gripe 2017/18 se ha visto incrementado en
mas del doble del habitual en nuestro servicio. 2) Las formas
de mayor gravedad predominan en los pacientes con mayor
comorbilidad y no vacunados. 3) A pesar de la epidemia, la
incidencia de contagio intrahospitalario se ha reducido a la
mitad y de manera progresiva en los Ultimas dos temporadas.
4) La tasa de vacunacion en el personal de nuestro hospital
continua inferior a las deseables, en especial en Unidades de
hospitalizacion de alto riesgo.

05 COMUNICACION )
INFLUENCIA DEL INDICE DE CHARLSON EN LA
EVOLUCION DE LA PIELONEFRITIS AGUDA

Mira Bleda, E."; Salazar Rosa, V.'; Castillo Guardiola, B.";
Carpena Carrasco, l."; Castillo Navarro, A.

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La pielonefritis aguda (PNA] es
una entidad infecciosa que afecta al parénquima renal, englo-
bada dentro de las infecciones del tracto urinario (ITU), cuya
prevalencia es muy elevada, pero con escasa morbimortali-
dad. Suele afectar principalmente a mujeres jovenes. El tra-
tamiento ambulatorio se considera adecuado en los casos de
gravedad leve o moderada. Cuando requiere hospitalizacion, la
estancia no suele superar los 5 dias y las complicaciones son
infrecuentes. Nuestro objetivo es describirla relacion del indi-
ce de Charlson, marcador de comorbilidad, con la evolucion de
la PNAen un hospital de tercer nivel durante un ano.

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio retrospectivo y
descriptivo que incluye a pacientes ingresados con el diag-
ndstico de PNA durante el ano 2015 en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA], en los princi-
pales servicios que tratan dicha patologia: Unidad de Cor-
ta Estancia (UCE), Nefrologia, Urologia, Medicina Interna,
Unidad de Infecciosas y Ginecologia. Se analizaron distintas
variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas y microbiold-
gicas. En los pacientes estudiados,se comprobd la presencia
de diversos antecedentes, y se calculé el indice de Charlson
como indicador general de comorbilidad.Para conocer si este

indice influye en la evolucidn de la enfermedad, se analizo
su relacion con la duracion de la hospitalizacion y del trata-
miento antibidtico, la presencia de complicaciones y el rein-
greso por cualquier motivo.Se utilizé el test estadistico Chi
cuadrado para el estudio de variables categoricas. Para ello,
se agruparon los valores de ciertas variables; se distinguid
entre indice de Charlson bajo (0-2) y alto (3-6), duracién de
la antibioterapia 1 semana (0-7 dias), 2 semanas (8-14 dias)
0 mas de 2 semanas (215 dias) y estancia media corta (2-5
dias), media (6-10 dias) o larga (211 dias].

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 199 pacientes con el
diagndstico de pielonefritis aguda, 29 varones (14.6%) y 170
mujeres (85.4%]), con una edad media de 45 afos. La estancia
media de la hospitalizacién fue de 5.8 dias. No se registré
ningun exitus. Al analizar la relacion existente entre el indice
de Charlson y distintas variables prondsticas, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) con la du-
racion de la hospitalizacidn, la presencia de complicacionesy
el reingreso por cualquier motivo. Sin embargo, no se encon-
tré relevancia estadistica en la duracion del tratamiento an-
timicrobiano. Asi pues, en pacientes con indice de Charlson
bajo, el 74.7% presentd una estancia corta de hospitalizacion,
el 21.2% media y el 4.1% larga, frente a pacientes con indice
de Charlson alto, donde el 43.4% tuvieron una estancia corta,
el 35.8% mediay el 20.8% larga. Por su parte, con respecto a
las complicaciones, en enfermos con Charlson bajo tan solo
se vieron en el 2.1%, en contraposicién al 11.3% observado
en enfermos con un indice de Charlson alto. Por ultimo, en
relacion con la tasa de reingresos, el 26.4% de pacientes con
Charlson alto reingresaron, en comparacion con el 10.3% con
indice de Charlson bajo.

DISCUSION: La PNA es una patologia muy frecuente, aunque
habitualmente de baja gravedad. En muchos casos, puede
manejarse de forma ambulatoria, y en caso de requerir in-
greso hospitalario, la duracién suele ser corta, la aparicion
de complicaciones escasa y la evolucion favorable. En oca-
siones, el problema que se generaen el servicio de Urgencias
es decidir qué pacientes son subsidiarios de un tratamiento
ambulatorio y cudles deberian ser hospitalizados. En nuestro
estudio se demuestra que el indice de Charlson podria uti-
lizarse como un marcador prondstico, ya que los pacientes
con una puntuacion alta presentan una hospitalizacion mas
prolongada, mas complicaciones y mayor tasa de reingreso.

CONCLUSIONES: De acuerdo con nuestro estudio, el indice
de Charlson podria utilizarse como marcador prondstico en
pacientes diagnosticados de PNA, y podria ayudar a decidir la
necesidad de ingreso hospitalario.

06 COMUNICACION

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PIELONEFRITIS
AGUDA. REVISION DE LOS SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS DE LABORATORIO MAS PREVALENTES

Mira Bleda, E."; Salazar Rosa, V.'; Martin Romero, M.'; Galian
Ramirez, J.D."; Molina Cifuentes, M.’

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La pielonefritis aguda (PNA) es
una entidad infecciosa que afecta al parénquima renal, englo-
bada dentro de las infecciones del tracto urinario (ITU), cuya
prevalencia es muy elevada tanto a nivel nosocomial como
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comunitario. Sin embargo, sigue existiendo una falta de con-
senso en cuanto a los criterios diagnosticos, que varian segun
las fuentes consultadas. Nuestro objetivo es describir la fre-
cuencia observada de los sintomas, signos y hallazgos de la-
boratorio caracteristicos de PNA, en pacientes diagnosticados
y tratadosen un hospital de tercer nivel durante un ano.

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio retrospectivo y
descriptivo que incluye a pacientes ingresados con el diagnds-
tico de PNA durante el afio 2015 en el Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca [HCUVAJ, en los principales servicios
que tratan dicha patologia: Unidad de Corta Estancia (UCE],
Nefrologia, Urologia, Medicina Interna, Unidad de Infecciosas y
Ginecologia. Se analizaron distintas variables epidemioldgicas,
clinicas, analiticas y microbioldgicas. En referencia al sindro-
me clinico, se consideraron dos sintomas, dolor en fosa renal
y sindrome miccional (disuria, polaquiuria y tenesmo vesicall, y
dos signos, fiebre (T2 238°C) y pufopercusion renal positiva. En
cuanto a los datos de laboratorio, se prestd especial atencion
al analisis de orina (anormales y sedimento), en concreto a la
presencia de nitritos, leucocitos, bacterias y hemoglobina.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 199 pacientes con el
diagndstico de pielonefritis aguda, 29 varones (14.6%) y 170
mujeres (85.4%), con una edad media de 45 afos. Los servi-
cios que acogieron a un mayor nimero de pacientes fueron
UCE (42.2%) y Nefrologia (24.1%). Dentro del cuadro clinico,
el sintoma mas prevalente fue el dolor en fosa renal (65.8%),
mientras que un 57.8% de los pacientes presentaron sindrome
miccional. Por otra parte, como signos clinicos, el mas obser-
vado fue la fiebre, presente en el 77.4% de los enfermos, y de
forma menos frecuente se comprobé puiopercusién renal po-
sitiva (52.3%).En cuanto a los datos de laboratorio, el analisis
de orina reveld la presencia de leucocitos (piuria) en el 89.9%
de los casos, hemoglobina (hematuria) en el 84.4% y bacterias
en el 70.9%. La positividad para nitritos fue el hallazgo mas in-
frecuente, apreciandose tan solo en el 29.1% de los pacientes.

DISCUSION: A pesar de que la PNA es una patologia infeccio-
sa muy prevalente, aunque con baja morbimortalidad, sigue
sin existir un consenso en cuanto a los criterios diagndsticos
definitorios. Todos los sintomas relacionados con esta enti-
dad son inespecificos, por lo que se hace necesario definir
un sindrome clinicoconcreto, apoyado por unos hallazgos de
laboratorio,que establezca el diagnostico.

En nuestro estudio se comprueba que la fiebre es el signo mas
frecuente; la asociacion con pufopercusion renal positiva y do-
lor referido a la fosa renal aporta especificidad. Sin embargo, el
sindrome miccional es mas caracteristico de las infecciones del
tracto urinario inferior, como la cistitis, por lo que, si bien puede
estar presente, no debe considerarse un criterio diagndstico.

Por su parte, dentro de los datos referidos al anélisis de orina,
la leucocituria o piuria y la bacteriuria son los hallazgos mas
prevalentes. En contraposicion, la presencia de nitritos apor-
ta especificidad, pero es relativamente infrecuente, mientras
que la hematuria es un dato mas inespecifico, aunque obser-
vado conbastante frecuencia.

CONCLUSIONES: De acuerdo con nuestro estudio,la fiebre, el
dolor en fosa renal y la piuria son los hallazgos mas preva-
lentes y definitorios de PNA. La puiopercusion renal positiva
y la bacteriuria apoyan el diagnéstico y aportan especificidad,
pero presentan menor frecuencia, por lo que no deben consi-
derarse criterios diagndsticos.

07 COMUNICACION
PIELONEFRITIS AGUDA: INFLUENCIA DEL
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO

Mira Bleda, E."; Salazar Rosa, V."; Martin Romero, M.'; Galian
Ramirez, J.D."; Navarro Rodriguez, M.

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La pielonefritis aguda (PNA) es
una entidad infecciosa que afecta al parénquima renal, englo-
bada dentro de las infecciones del tracto urinario (ITU), cuya
prevalencia es muy elevada. En el diagndstico y, sobre todo, tra-
tamiento, resulta relevante para el clinico disponer de un cultivo
de orina positivo que muestre el microorganismo causante, con
el antibiograma correspondiente. Sin embargo, no siempre se
dispone del mismo, ya sea porque no se ha recogido, o porque
resulta negativo, en parte influenciado por antibioterapias pre-
vias. Nuestro objetivo es describir los resultados de los urocul-
tivos en pacientes diagnosticados y tratados de PNAen un hos-
pital de tercer nivel durante un ano, asi como su relacién con la
administracion de antibidticos en los 2 meses previos al ingreso.

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio retrospectivo y
descriptivo que incluye a pacientes ingresados con el diagnds-
tico de PNA durante el afio 2015 en el Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), en los principales servicios
que tratan dicha patologia: Unidad de Corta Estancia (UCE],
Nefrologia, Urologia, Medicina Interna, Unidad de Infecciosas y
Ginecologia. Se analizaron distintas variables epidemioldgicas,
clinicas, analiticas y microbioldgicas. Dentro de estas ultimas,
se comprobaron los casos en que se realizé urocultivo, el resul-
tado de este, el aislamiento del microorganismo concreto, asi
como la sensibilidad a los principales antimicrobianos utiliza-
dos en la practica clinica habitual. Para el estudio de variables
categoricas se utilizd el test estadistico Chi cuadrado.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 199 pacientes con el
diagnéstico de pielonefritis aguda, 29 varones (14.6%) y 170 mu-
jeres (85.4%), con una edad media de 45 anos. Los servicios que
acogieron a un mayor nimero de pacientes fueron UCE (42.2%) y
Nefrologia (24.1%). Se realizé urocultivo en 190 pacientes, de los
cuales 109 resultaron positivos (57.4%) y 81 negativos (42.6%).
Dentro de los 109 casos en los que se aisld un microorganismo,
82 fueron positivos para Escherichia coli (74.5%), constituyen-
do el microorganismo mas frecuentemente aislado.Se analizo
la relacion del resultado del urocultivo con el antecedente de
haber recibido tratamiento antibidtico por cualquier motivo en
los 2 meses previos al episodio de PNA actual, encontrando di-
ferencias estadisticamente significativas (p<0.05):el 61.7% de
los pacientes con urocultivo negativo habian tomado antibidtico
previamente, frente al 38.3% que no lo habian hecho; por otra
parte, el 60.6% de los enfermos que presentaron un uroculti-
vo positivo no habian recibido antimicrobianos, en comparacion
con el 39.4% que si lo habian recibido.

DISCUSION: A pesar de que la PNA es una entidad con es-
casa morbimortalidad, su elevada prevalencia la convierte
en una patologia tratada con alta frecuencia, tanto de forma
ambulatoria como a nivel hospitalario. Ademas, los pacientes
que la padecen a menudo han presentado episodios previos,
como resultado de una mayor susceptibilidad a este tipo de
infecciones por diversos motivos.

Para la poblacién estudiada, comprobamos que tan solo en
algo mas de la mitad de los casos obtenemos un resultado
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positivo en el cultivo de orina, lo que se encuentra directa-
mente relacionado con el hecho de haber recibido tratamien-
to antibidtico por cualquier causa, en los 2 meses previos.
Este hallazgo confiere una gran importancia al tratamiento
empirico, y por lo tanto al analisis de los principales micro-
organismos y resistencias asociadas, segun las regiones
geograficas, comorbilidades del paciente, etc.

CONCLUSIONES: De acuerdo con nuestro estudio,existe una
relacion directamente proporcional entre obtener un resul-
tado negativo en un urocultivo y el haber recibido cualquier
tratamiento antibidtico en los 2 meses previos.

08 COMUNICACION
PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE: SERIE DE CASOS
DE LA REGION DE MURCIA.

Garcia Noguera, D.; Sarabia Marco, F.A.; Gomez Pena, M;
San Roman Montserrat, |.; Moral Escudero, E.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Lorenzo Guirao (Cie-
za). Murcia.

INTRODUCCION: Las porfirias agudas son enfermedades he-
reditarias caracterizadas por alteraciones en la produccion
del grupo hemo. La mayoria de ellas se deben a una mu-
tacion en el gen que codifica la enzima correspondiente, lo
que provoca la acumulacion de precursores intermediarios
(porfirinas) responsables de la manifestaciones clinicas.
Nuestro objetivo principal consiste en describir las carac-
teristicas y variabilidad clinica en pacientes de nuestra area
diagnosticados de Porfiria Aguda Intermitente (PAI).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo-descriptivo de
datos clinicos y bioquimicos (recogidos a partir de la histo-
ria clinica) de pacientes con PAl atendidos en nuestro centro
desde el ano 2005.

RESULTADOS: Presentamos una serie de casos compues-
ta por 9 pacientes, 6 mujeres (66.7%) frente a 3 hombres
(33.3%). Los sintomas principales por los que consultaron
en nuestro centro coincidiendo con las crisis fueron do-
lor abdominal (88.9%), nauseas (77.8%). Todos ellos pre-
sentaron Test de Hoesch positivo. Desde el punto de vista
analitico, un 22.2% de los pacientes mostrd una elevacion
moderada de transaminasas coincidiendo con las crisis,
mientras que en 33.3% sélo fue leve. En el 33.3% de los ca-
sos se evidencio hiponatremia en las crisis. Desde el punto
de vista neuroldgico el 22.2% presenté una polineuropatia
axonal porfirica y el 11.2% crisis comiciales coincidentes
con la crisis porfirica. En todos los pacientes se demostrd
un aumento de porfirinas en orina de 24 horas.

En cuanto al manejo terapéutico, a todos los pacientes se les
administré hematina en las crisis.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Nuestra serie confirma que
la enfermedad se desarrolla basicamente en mujeres, nun-
ca antes de la pubertad y debutando (en nuestra serie] en
un 66.7% entre los 27-40 afos. La mayoria de los pacientes
con PAI pueden lograr una remision clinica duradera (con-
cluyente con otros estudios); excepto en nuestra serie en 3
pacientes: madre fallecida a causa de la enfermedad, hija
propuesta para trasplante hepatico por dificil control de la
misma fallecida por hemorragia digestiva alta masiva y pa-
ciente de corta evolucién con crisis mensuales en relacién
con el ciclo menstrual.

Concluimos por tanto, que en nuestra serie existe una gran
variabilidad en cuanto a la presentacion y evolucion de PAI
y creemos necesario el plantearnos esta enfermedad en el
diagnéstico diferencial de mujeres en edad fértil con cuadro
de dolor abdominal que se acompanen de hiponatremia o
emision de orinas oscuras.

09 COMUNICACION

FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR:
CARACTERISTICAS CLiNICAS Y VARIABILIDAD DE
UNA SERIE DE CASOS DE LA REGION DE MURCIA.

Garcia Noguera, D.; Velasco Romero, R.M.; Butazzo, A.; Diaz
Chantar, C.; Moral Escudero, E.

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Lorenzo Guirao
(Cieza). Murcia.

INTRODUCCION: La fiebre mediterranea familiar es una en-
fermedad inflamatoria cronica, hereditaria que se caracteri-
za por episodios recurrentes de dolor abdominal y polisero-
sitis acompanados de fiebre elevada.

Es una enfermedad de herencia autosdomica recesiva y afecta
principalmente a descendientes de poblaciones mediterra-
neas. Se estima que hay 100.000 afectados en todo el mundo
y se presenta en el 90% de los casos antes de los 20 anos de
edad, siendo mas frecuente en hombres. En nuestra area de
salud hemos podido observar una incidencia mayor de casos
(6 casos nuevos /9 afios/60.000 habitantes).

Nuestro objetivo principal consiste en describir las carac-
teristicas y variabilidad clinica en pacientes de nuestra area
diagnosticados de Fiebre Mediterranea Familiar (FMF).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo-descriptivo de
datos clinicos y bioquimicos (recogidos a partir de la historia
clinica) de pacientes con FMF atendidos consecutivamente
en nuestro centro desde el ano 2009.

RESULTADOS: Presentamos una serie de casos compuesta por
6 pacientes (50% hombres). Los sintomas principales por los
que consultaron en el Servicio de Urgencias de nuestro cen-
tro coincidiendo con las crisis fueron dolor abdominal (100%],
fiebre (75%). Todos ellos presentaban mdltiples episodios si-
milares previos. Desde el punto de vista analitico, el 100% de
los pacientes mostro elevacion de PCR y VSG coincidiendo con
la crisis. En el 33.3% de los casos se evidencid serositis, en el
33% sinovitis y en el 16.6% afectacion cutanea. 2 de los pacien-
tes (33%) han desarrollado amiloidosis durante el seguimiento.
Todos los pacientes fueron derivados a nuestro centro de re-
ferencia para realizacion de estudio genético.

En cuanto al manejo terapéutico, a todos los pacientes se les
administré colchicina a dosis variable y sdlo en un paciente
se ha pautado anakinra.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: En nuestra serie no pode-
mos confirmar que la enfermedad predomine en varones, hay
casos que debutan en la niflez y el resto en la adolescencia/
adulto joven. Como reflejan nuestros datos, las crisis han sido
multiples previas al diagndstico pero se ha conseguido control
de las mismas y casi remision al introducir la colchicina.

Concluimos por tanto, que en nuestra serie existe una gran
variabilidad en cuanto a la presentacion y evolucion de FMF y
a su vez creemos necesario el plantearnos esta enfermedad
en el diagnéstico diferencial de pacientes jévenes con cuadro
de fiebre y dolor abdominal sin causa aparente, que se acom-
pafien de serositis y/o sinovitis.
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10 COMUNICACION

¢CONOCEMOS LA INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION
EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DE NUESTRA
AREA?

Garcia Noguera, D.; Nieto Tolosa, J.; Gonzalez Canovas, C.;
Melgarejo Gonzalez, A.B.; Moral Escudero, E.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Vega Lorenzo
Guirao (Cieza). Murcia.

INTRODUCCION: La desnutricién en el ambito hospitala-
rio constituye un problema importante por su prevalencia y
morbilidad asociados, a pesar de lo cual contina pasando
desapercibida para la mayor parte de los profesionalesy res-
ponsables sanitarios.

Nuestro objetivo principal es conocer la prevalencia de riesgo
de desnutricion en pacientes hospitalizados en el area médi-
ca de nuestro hospital y describir caracteristicas demogra-
ficas, clinicas, antropométricas y analiticas de los pacientes
con riesgo de desnutricion y desnutricion. Asi como analizar
los posibles factores relacionados con el riesgo nutricional:
edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipe-
mia, situacién basal, insuficiencia cardiaca, enfermedad re-
nal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, pro-
teina C reactiva, albumina, colesterol, linfocitos, diagndstico
alingreso, servicio de ingreso y estancia media hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, descriptivo, en
el que se evaluaron los pacientes ingresados de forma con-
secutiva en el hospital desde Marzo hasta Mayo de 2017 has-
ta obtener 99 pacientes del drea médica.

Atodos ellos se les realizé el cribado NRS-2002 y se registra-
ron datos como la estancia hospitalaria, situacion basal, pre-
sencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal crénica
y diagndstico al ingreso.

RESULTADOS: El cribado de NRS-2002 fue positivo en el
41.4% (41/99) de los pacientes que presentaban un aumento
de la estancia hospitalaria de casi 1.5 veces mayor compara-
do con las pacientes sin riesgo de desnutricion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: En vista de la elevada preva-
lencia de riesgo de desnutricion en nuestro medio (41.4%),
recomendamos la utilizacion sistematica del cribado nutri-
cional NRS-2002, ya que ha demostrado ser un método rapi-
do, simple y eficaz, permitiendo asi detectar de forma precoz
a los pacientes que requieren un tratamiento nutricional.
Dada la relacion significativa entre la desnutricion y el au-
mento de la estancia media con el consiguiente aumento
del coste econdmico y deterioro de la calidad de vida del pa-
ciente, el cribado nutricional, deberia formar parte de toda
valoracion médica para conocer la desnutricion e iniciar un
tratamiento apropiado de forma precoz.

1 COMUNICA’CIéN
PREVENCION SECUNDARIA DE DISLIPEMIA EN ICTUS
EN EL AREA IX

Garcia Noguera, D.; Velasco Romero, R.M.; Nieto Tolosa, J.;
Gomez Pena, M.; Butazzo, A.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Vega Lorenzo
Guirao (Cieza). Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las enfermedades cardio-
vasculares, fundamentalmente la cardiopatia isquémica y la
enfermedad cerebrovascular, han tomado relevancia en el
ambito sanitario y social. El ictus constituye una de las prin-
cipales causas de invalidez, incapacidad y morbimortalidad
en la poblacidn adulta en los paises desarrollados, siendo la
segunda causa de muerte en la poblacion mundial. La etio-
logia del ictus es multifactorial influida notablemente por los
factores de riesgo cardiovascular.

A pesar de la aparicién de las nuevas guias de control de
riesgo cardiovasculary de conocer la importancia de obtener
cifras de LDL-colesterol <70mg/dl, el control que realizamos
es insuficiente, ; Sabemos que ocurre en nuestras areas de
salud?

El objetivo de este estudio es conocer el grado de control de
uno de los factores de riesgo cardiovascular como es el LDL-
colesterol en pacientes que han sufrido un ictus previo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo-descriptivo de
datos clinicos y bioquimicos (recogidos a partir de la historia
clinica) de pacientes con ictus atendidos consecutivamente
en nuestro centro desde el ano 2016.

RESULTADOS: Presentamos una serie de casos compuesta por
132 pacientes (54% hombres) de los cuales el 81% eran mayo-
res de 75 anos. Se excluyen 20 pacientes por éxitus durante el
evento cerebrovascular o a posteriori por otro motivo que impida
el seguimiento médico. De los pacientes analizados, el 39,3% no
tiene control analitico posterior que incluya valores de LDL-col
desconocemos el motivo. Sélo en el 25% de los casos se consi-
guen cifras de LDL-col <70mg/dl como indican las guias, en el
18.7% de los casos se consiguen cifras menores de 100mg/dly en
el 17 % de los casos son mayores de 100. De esto podemos decir
que en el 75.4% de los casos no se consigue cumplir objetivos de
prevencion secundaria en colesterol en los pacientes con ictus,
objetivo secundario conseguido sélo en el 17% de los casos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Nuestra serie confirma el
mal control dislipémcio que realizamos en pacientes con an-
tecedentes de ictus, lo cual no varia mucho de otros estudio
previos que oscila entre un 7 y un 29% segun las series. El
control de la dislipemia en pacientes que han sufrido un ictus
es deficiente, por lo que se debe incidir en el conocimiento de
las guias y su importancia asi como en la aplicacion e inten-
sificacion del tratamiento farmacoldgico.

12 COMUNICACION

ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA EN PACIENTES MAYORES INGRESADOS
EN MEDICINA INTERNA EN H. RAFAEL MENDEZ

Lopez Almela, E."; Ruiz Campuzano, M."; Sanchez Parra, C."%;
Martinez Pagan, V."; Mateo Lopez. A.'

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Rafael Méndez. Lorca.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: la enfermedad arterial peri-
férica (EAP) es la afectacion de la circulacion arterial sobre
todo a nivel de las extremidades inferiores. La prevalencia de
esta patologia aumenta con la edad. Teniendo en cuenta el
envejecimiento poblacional, ésta es una de las enfermedades
mas frecuentes que encontraremos en el hospital. La ma-
yoria de afectados estaran asintomaticos, lo que supone un
reto, ya que hemos de realizar un esfuerzo activo para detec-
tarlos. Los objetivos del estudio son: identificar la prevalen-
cia de enfermedad arterial periférica (EAP) no diagnosticada



mediante la medicion del indice-tobillo brazo (ITB), determi-
nar las variables clinicas asociadas a la EAP y comparar la
medicion del este indice con el cuestionario de Edimburgo
como diagnosticos de la EAP.

MATERIAL Y METODO: realizamos un estudio descriptivo no
intervencionista en un Hospital General Universitario de se-
gundo nivel perteneciente a la gerencia del Area Il del ser-
vicio murciano de salud. El objetivo es determinar la preva-
lencia de EAP mediante la medicidn del indice tobillo-brazo
y sus factores asociados. Se incluyeron en este estudio a los
38 primeros pacientes ingresados en Medicina Interna desde
marzo de 2017 con una edad superior a los 70 anos. Se rea-
liz6 la medicion del indice tobillo brazo y un estudio de las
variables asociadas.

RESULTADOS: la edad media del estudio es de de 77.6 afnos
con un 84.5 % de pacientes con enfermedad renal crénicay
un 79% de HTA. EL 70 % presentaban una comorbilidad alta
(seglin indice de Charlson). Obtuvimos un ITB patoldgico en
el 71% de pacientes, de los que el 50% corresponde a una
EAP leve y el 2.6% a enfermedad grave (figura 1). No obtu-
vimos diferencias estadisticamente significativas con nin-
gun factor de riesgo cardiovascular recogido, ni con la toma
previa de AAS (38,5% de los pacientes con ITB patolégico) ni
estatinas (61,5%). Si encontramos diferencias significativas,
con una p: 0,043 con la clinica de claudicacion intermitente
segun cuestionario de Edimburgo.
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Figura 1. Prevalencia de la EAP

DISCUSION: esta prevalencia de ITB patoldgico es mayor con
respecto a otros estudios en poblacién no diagnosticada de EAP.
La alta prevalencia de nuestra muestra puede corresponder a
una baja muestra con disminuya la potencia estadistica por lo
que se necesitan estudios con mayor poblacion y disefo pros-
pectivo para valorar mejor la prevalencia e incidencia de la EAP
en nuestra area de salud. Con respecto al estudio del cuestio-
nario de Edimburgo obtenemos una significacién estadistica
(p=0.043] con una correlacién con el ITB patoldgico, sobre todo
en estadio leve. Entre las limitaciones que condicionan nuestro
estudio, destacamos el hecho de ser un estudio descriptico, con
una muestra inferior a otros estudios y con un analisis estadis-
tico no multivariante. lgualmente no ha tenido como objetivo co-
nocer el impacto de estas intervenciones en la calidad de vida,
estancia hospitalaria o la morbimortalidad, sin bien son varia-
bles que aportarian rigor y evidencia en futuras investigaciones.

CONCLUSIONES: en una proporcion elevada de pacientes
mayores con riesgo cardiovascular se detecta enfermedad
arterial periférica asintomatica. El indice tobillo-brazo de-
beria medirse sistematicamente en enfermos con riesgo
vascular, evaluados en el &mbito de la medicina interna.
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PALABRAS CLAVE: indice tobillo-brazo. Hospital. Enferme-
dad arterial periférica. Edimburgo. Ateroesclerosis. Factores
de riesgo.

13 COMUNICACION

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FILTROS DE VENA
CAVA INFERIOR COLOCADOS EN LA REGION DE
MURCIA DURANTE EL ANO 2017

Ruiz Garcia, S.; Castillo Navarro, A.; Salazar Rosa, V.; Garcia
Pérez, B.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de
La Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La colocacién de un filtro de
vena cava inferior (FVCI) es el procedimiento indicado en los
casos de trombosis venosa profunda (TVP) o embolia pulmo-
nar (EP) cuando el tratamiento anticoagulante no es posible
o no es efectivo. Realizamos un estudio descriptivo de los pa-
cientes a los que se les ha implantado un FVCI durante el ano
2017 en un hospital de tercer nivel, con el objeto de analizar
los datos mas relevantes, servicios desde los que se indicany
retirada o no del dispositivo.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional
retrospectivo descriptivo de todos los pacientes a los que se
les colocd un FVCI por el Servicio de Radiologia Intervencio-
nista durante el ano 2017 en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia, el cual, es centro de refe-
rencia para esa actividad de los hospitales que carecen de
dicho servicio. Se registraron un total de 32 pacientes, de los
cuales, 2 no se pueden analizar por ausencia de datos en su
historia clinica. Se revisaron las historias clinicas.

RESULTADOS: De los 32 pacientes analizados, 16 (53.3%]
tenian como diagndstico TVP sin evidencia de EP, 14
(46.7%) tenian como diagnostico principal EP solo o aso-
ciado a TVP (4/16) y en 1 caso a trombosis superficial. En
22 (73.3%) de los diagndsticos estaban asociados a enfer-
medad tumoral. En 17 (56.7%) de los casos la proximidad
de una cirugia es la causa que motiva a la solicitud del
procedimiento; en 3 (10%) casos se indica el FVCI por con-
traindicacién de la anticoagulacion por alto riesgo hemo-
rragico debido a otras causas (1 cavernomatosis cerebral
y 2 ictus hemorragicos). En 10 (33.3%) casos se coloca por
una hemorragia que obliga a suspender la anticoagula-
cion, 5 de origen digestivo, 2 cerebrales, 2 cutdneas y 1
hemorragia de herida quirdrgica. EL 80% de los servicios
que solicitan la técnica son servicios médicos, de ellos un
46.7% de las solicitudes proceden de Medicina Interna, un
23.3% de Oncologia Médica, el 10% restante corresponde
a otros servicios como Digestivo [1], Neurologia [1] y Neu-
mologia [1]. El 20% restante es indicado por los servicios
quirdrgicos, procediendo de Cirugia General en su mayo-
ria. EL 96.7% de los FVCI fueron colocados con éxito y sin
complicaciones. Solo en 1 caso no es posible su colocacion
por dificultades técnicas. De los 31 filtros colocados, solo
3 (9.6%) de ellos tienen indicacién de filtro definitivo. De
los 28 pacientes con indicacion de filtro provisional, 6 de
ellos fallecen por otras causas diferentes al procedimiento
en los meses siguientes. De los 21 FVCI restantes coloca-
dos y que tienen indicacidn de retirada solo se solicita su
recuperacion en 9 (42.95%) casos: 8 de ellos se retiran sin
complicacionesy en 1 no es posible su retirada.



DISCUSION: EL tratamiento de eleccién de la TVP y de la EP
es la anticoagulacion, sin embargo en muchos casos ésta no
es posible o estd contraindicada. En estas ocasiones la co-
locacion de un FVCI por parte de los servicios de Radiologia
intervencionista es un procedimiento seguro y minimamente
invasivo hasta la desaparicion de la causa que motivd su in-
dicacion y reinicio de la anticoagulacion. Cuando esto ocurre
esta indicado retirar el dispositivo en los meses siguientes
(idealmente antes de los 3 meses) para evitar complicacio-
nes asociadas como trombosis del filtro, rotura del FVCI, mi-
gracion del mismo, TVP de miembros inferiores o sindrome
postrombético. La mayoria de los estudios realizados sobre
los FVCl se basan en estudios retrospectivos o analisis de ca-
sos. Los estudios publicados indican que solo un porcentaje
pequeno de los filtros colocados (entre 12-45%) son retirados
al igual que ocurre en nuestra serie. Los servicios que sue-
len indicar la colocacion de los FVCI son servicios médicos,
mayoritariamente Medicina Interna. El diagnostico mas fre-
cuente es la TVP, sobre todo asociada a enfermedad tumoral.
La causa que obliga a suspender la anticoagulacién es fun-
damentalmente la necesidad de cirugia no demorable.

CONCLUSIONES: La colocacion de FVCl suele ser una técnica
con pocas complicaciones. Existio un porcentaje elevado de
pacientes donde no se indico la recuperacion del mismo. Es
aconsejable que los pacientes a los que se les coloque un
FVCI se remitan a una unidad especializada que podria ser de
Medicina Interna para un correcto seguimiento de los pacien-
tes e indicar su retirada en cuanto ésta sea posible para evi-
tar complicaciones asociadas a la permanencia de los FVCI.

14 COMUNICACION

¢FUERON ADECUADAS LAS SOLICITUDES DE
ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE GRIPE EN LA
TEMPORADA 2016-2017 EN EL AREA VIII?

Sanchez Serrano, A.; Ledn Martinez, M.D.; Aguayo Jiménez,
C.; Pinar Cabezos, D.; Pérez Pérez, A.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Los Ar-
cos del Mar Menor.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El diagnostico de gripe es
fundamentalmente clinico, no obstante, la confirmacion mi-
crobiolégica en casos con presentacién mas grave, atipica
y en pacientes con comorbilidades significativas, ayuda a
tomar decisiones relativas a la indicacién de tratamiento
antivirico, ingreso hospitalario y gestion de aislamientos
hospitalarios. Desde el ano 2015 la PCR de virus influenza
estd incluida en la cartera de servicios de Microbiologia en
el area VIII. Esta PCR se realiza sistematicamente en caso
de negatividad de los antigenos de virus influenza Ay B en
exudado nasofaringeo. Los resultados microbioldgicos se
obtienen en un intervalo de tiempo entre 30 y 90 minutos. El
objetivo de este estudio es analizar si las solicitudes de es-
tudio microbioldgico de gripe (EMG) durante la temporada
2016-2017 se adecuaron a la guia clinica de manejo de paci-
entes con gripe del area.

MATERIAL Y METODO: Se analizaron retrospectivamente todas
las peticiones de EMG del &rea VIl durante la temporada gripal
2016-2017. Se recogieron datos relativos al servicio hospitalario
solicitante del estudio, datos clinicos de cada paciente (edad,
comorbilidades, sintomas de gripe, gravedad de la presentacion
-insuficiencia respiratoria, neumonia o sepsis-), indicacién de
ingreso y de tratamiento antiviral. Se cotejo si las solicitudes de
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EMG se realizaron de forma adecuada siguiendo las directrices
de la guia clinica de manejo de casos de gripe en el drea y se
clasificaron en dos grupos, adecuadas y no adecuadas.

RESULTADOS: Se analizaron en total 520 peticiones de EMG.
EL 88% fueron solicitadas desde Urgencias. EL 57% de los pa-
cientes a los que se le realizd el EMG eran mayores de 65
anos. Los sintomas sugestivos de gripe mas frecuentes fue-
ron tos (68%], disnea (59%), fiebre (48%) y malestar general
(28%). Se presentaron con insuficiencia respiratoria un 39%
de los casos, neumonia un 20% y con sepsis un 2,9%. La dia-
betes (28,6%), EPOC (15,3%), insuficiencia cardiaca (14,2%],
enfermedad renal crénica (12,5%) y asma (10,9%) fueron las
comorbilidades mas prevalentes. Un 69% de los pacientes a
los que se les solicitd el EMG precisé ingreso hospitalario.
Se considerd que 443 (84,9%) peticiones de EMG estaban
justificadas, mientras que 77 (14,8%) no lo estaban. Fueron
positivos 132 (25,3%) EMG, de los cuales 119 se dieron en el
grupo de peticiones adecuadas. Se inici6 tratamiento antivi-
ral (oseltamivir) en un total de 115 pacientes del grupo de
peticiones solicitadas adecuadamente.

DISCUSION: Los resultados del estudio muestran una alta
adecuacion de las solicitudes de EMG con las directrices de
la guia clinica de gripe del area. La mayor parte de las solici-
tudes se realizaron durante la atencién en Urgencias, lo que
facilitdun diagndstico etioldgico precoz en los casos positivos
y, asi, una mayor rapidez a la hora de indicar, si procede, el
tratamiento antiviral especifico y el ingreso hospitalario en
base a factores de riesgo y gravedad de la presentacion; asi
mismo permite una mayor rapidez a la hora de indicar el ais-
lamiento en casos en los que se indica el ingreso. El elevado
porcentaje de pacientes a los que se les solicité el EMG y fue-
ron ingresados avala la adecuacion de la solicitud en base a
la gravedad de la presentacién clinica. La mayor parte de los
EMG positivos se dieron en el grupo de peticiones considera-
das adecuadas y casi todos los pacientes con gripe confirma-
da fueron tratados con oseltamivir.

CONCLUSIONES: Las solicitudes de EMG realizadas en la
temporada gripal 2016-2017 tuvieron una alta adecuacién
con la guia clinica de gripe del area VIl de salud y fueron
solicitadas mayoritariamente por los facultativos del Servicio
de Urgencias.

15 COMUNICACION
MUJER DE 41 ANOS CON SINDROME FEBRIL.

Roura Piloto, A."; Gallo Puelles, F.%; Garcia, E."; Montoya,
J.J.3; Moreno Ramos, M.?

[1] Medicina Interna, [2] Reumatologia, [3] Medicina inter-
na infecciosos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia (Murcial.

OBJETIVOS: Mujer de 41 afos, sin antecedentes de interés,
consulta por fiebre, artralgias, tumefaccion cervicotoracica
y lesiones vesiculo-ampollosas en manos desde hace varias
semanas, acompanandose de dolor y tumefaccion paraester-
naly hombro derechos los ultimos dias.

MATERIAL Y METODOS: Exploracion fisica: eritema y edema
cervico-toracico anterior con artritis glenohumeral y esterno-
clavicular derechas, y lesiones vesiculo-ampollosas difusas
palmodorsales de manos (hasta 2mm), pabellones auriculares,
cervicaly espalda (con acné). No adenopatias ni otros hallazgos.
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— Analitica: Leucocitosis 13.400 (10.020 NJ, plaquetas
68.000, PCR 14,7 (<0,5mg/dl}, VSG20mm/12h. Autoinmu-
nidad, Mantoux, Serologia (VHB/C,VIH,LUES] y cultivos
negativos (hemocultivos, urocultivos, exudados faringeo,
uretral y pustulas).

— Ecografias cervical, abdominal, Radiografias toraxy hom-
bros: sin hallazgos.

— Biopsia de lesiones cutaneas: compatible con pustulosis
palmoplantar.

— Gammagrafia 6sea: hipercaptacion simétrica en “cabeza
de toro” esternoclavicular, compatible con Sindrome de
SAPHO.

RESULTADOS: Diagnéstico: Sindrome de SAPHO.

Se inicié tratamiento con sueroterapia, antiinflamatorios
no esteroideos, corticoides sistémicos (Metilprednisolona
16mgs oral) y tépicos (betametasona-gentamicina pomadal,
con remision del cuadro febril, articular, lesiones cutaneas
(descamacion), y normalizacion analitica (PCR, leucocitosis y
trombopenia previas).Tras descenso de corticoterapia, se ini-
cia metrotexato subcutaneo progresivamente (10 a 20 mgs/
semanal) con buena evolucion y tolerancia.

DISCUSION: EL Sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis,
hiperostosis, osteitis), es un infrecuente cuadro de etiologia
desconocida que afecta a adultos jévenes con similar distri-
bucidn por sexos. La mayoria de autores lo clasifican dentro
de las espondiloartritis, pudiéndose tratar de una artropatia
reactiva secundaria a una infeccién por un agente de baja
virulencia. En ocasiones su diagndstico puede resultar difi-
cil por solapamiento con otros cuadros de origen infeccioso
que debutan con fiebre y lesiones cutaneas. La posterior
aparicion de edema cervicotoracico, acné y oligoartritis,
en ausencia de aislamiento bacterioldgico y despistaje de
infeccion, nos hizo sospechar la etiologia autoinmune. La
biopsia cutdnea y los datos gammagraficos, confirmaron
posteriormente nuestra presuncion diagnéstica.

17 COMUNICACION i )
LA POLIARTRITIS NUNCA RESULTO SER TAN DIFICIL.

Roura Piloto, A.E."; Gallo Puelles, F.%; Montoya, J.J.

[1] Medicina Interna, [2] Reumatologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia (Murcia)

OBJETIVOS: CASO CLINICO. Mujer de 61 afos, consulta por
sindrome constitucionaly poliartralgias/artritis de mas de un
ano de evolucion.

Antecedentes personales: HTA, DM, Dislipemia y Bocio nor-
mofuncionante. No Intervenciones quirdrgicas.

Desde hace mas de un afo, presenta episodios autolimitados
de dolor y tumefaccion en grandes articulaciones (hombros,
codos, carpos) de 48 horas, sin fiebre acompanandose de
pérdida de peso de 3 kgs en dltimo mes.

MATERIAL Y METODOS: Exploracion fisica: BEG. NAD 0y NAT
0 [no se objetiva sinovitis). Analitica: PCR 23, VSG 40, TSH
normal, Discreta anemia (Hb 11), Nc, Nc.

Proteinograma: Hipoalbuminemia, elevacién alfa 1,2 globuli-
nas. Estudio Autoinmune negativo. Bioquimica normal. Gam-
magrafia 6sea: captacion osteobldstica en rodillas, tobillos
y tarsos, sugestiva de patologia osteoarticular inflamatoria/
degenerativa.

Se diagnostica inicialmente de Reumatismo palindrémico,
solicitando estudio analitico y TAC toraco abdominal. Se pau-
tan esteroides a bajas dosis.

En revisiones posteriores, presenta pérdida de peso progre-
sivay persistencia de RFA elevados. TAC téraxabdomen: Ade-
nopatia hiliar derecha > 1cm y axilares bilaterales aspecto
inflamatorio reactivo, Colelitiasis (sin colecistitis) y posible
mesenteritis (adenopatias retroperitoneales y aumento difu-
so grasa mesentérica). El paciente es derivado a Digestivo.

Dos meses siguientes, presenta ademas epigastralgia, vomi-
tos postpandriales, diarreas acuosas (3-4/dial, y mayor pér-
dida peso (hasta 15 kgs) sin fiebre ni otros sintomas. Tras ser
valorada, se ingresa para estudio.

RESULTADOS: En planta. EF: Afebril. Auscultacion cardio
respiratoria normal; Abdomen: No masas ni megalias, dolo-
roso en hemiabdomen derecho.

Pruebas complementarias: Hemograma: Hb 10,4 gs/dL., htco
33. Leucocitos 9.200.

395.000 plaquetas. Bioquimica: creatinina, transaminasas e
iones normales. Ferritina, vit B12, ac folico normales. Urato
6,2. PCR 32,7 mgs/L (hasta 113). Proteinas totales 5,7 gs/dL.
Marcadores tumorales: CEA, AFP, Ca 125, Ca 19.9 negativos.
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Ac anticeliaquia negativos. Estudio heces: Coprocultivo, cul-
tivo parasitos y toxina clostridium difficile negativos. Hemo-
cultivos negativos.

TAC toraco-abdominal (previamente realizado).

ECO abdominal: Colelitiasis, sin otros hallazgos de interés.
Rx transito baritado intestinal: engrosamiento difuso plie-
gues desde duodeno a ileon terminal. Endoscopia Oral: Péli-
pos de minimo tamano en estdmago, mucosa duodenal infla-
mada. Se toman muestras para biopsia fragmentos de tejido
grisaceo blanquecino de mucosa gastrica antral con cambios
hiperplasicos.

Biopsia de mucosa duodenal: Agrandamiento de vellosidades
intestinales, infiltracion por macréfagos, PAS +, compatible
con Enfermedad de Whipple.

DIAGNOSTICO FINAL: Enfermedad de Whipple con afecta-
cion de intestino delgado y articular.

Se inicia Antibioterapia con ceftriaxona 2gr iv/dia durantes
dos semanas, y cotrimoxazol 400/80 1c/12hrs hasta un afo.
Es revisada en consultas, tras antibioterapia, con buena evo-
lucion, encontrandose asintomatica y sin nuevos episodios de
afectacion articular.

DISCUSION: La Enfermedad de Whipple es una infeccién
bacteriana crénica extremadamente rara causada por Tro-
pheryma whipplei.

18 COMUN’ICACI(')N ) )
UN AUTENTICO RETO DIAGNOSTICO. PRESENTACION
DE SERIE DE CASOS.

Roura Piloto, A.E."; Gallo Puelles, F.%; Montoya, J.J."; Her-
nandez Contrera, M.E.

[1] Medicina Interna, [2] Reumatologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia (Murcia)

OBJETIVOS: Caso 1. Mujer 26 anos, presentd tumefaccion
pierna izquierda y claudicacion de marcha a 50 metros.

— Antecedentes: fiebre, artralgias y derrame pericardico
dos afos previos, diagnosticandose de Fiebre Mediterra-
nea Familiar (Gen MEFV heterocigético). Remision al afio
tras corticoterapia.

— Estudios: Ecodoppler extremidad: disminucion flujo vascu-
lar, sin trombosis. TAC abdomino-pélvico: masa fibrética
retroperitoneal 78x20x24 mm, disminucion calibre vasos
iliacos, Hidronefrosis izquierda grado Ill. No masas adeno-
paticas. RMN: aspecto fibrético, colapso vasos. Analitica:
Anemia normocitica. PCR 27 (>5 mg/dl]. Proteinograma:
elevacion globulinas. Resto normal. Autoinmunidad ne-
gativo. Inmunoglobulinas normales excepto G1184. G4
689mg/dl. Anatomia patolégica:Infiltrado inflamatorio fo-
cal linfoplasmocitario perivascular,fibrinosis. Inmunohis-
toquimica: células plasmaticas IgG4 >15% HPF.

— Diagnéstico: Posible ER-IgG4 asociada a Fibrosis Retroperi-
toneal, segun criterios de Okazaki. Recibié tratamiento con
prednisona (50mgs/dia), HBPM y medias compresivas, ex-
perimentando mejoria clinica y TAC en 2 meses. Posterior-
mente, disminuyo corticoterapia continuando mantenimien-
to con Azatioprina y Rituximab, con estabilizacion clinica.

MATERIAL Y METODOS: Caso 2. Varén de 30 afios. Antece-
dentes: Tiroiditis, Nefropatia membranosa (biopsia), conden-
saciones pulmonares (TAC térax) sin clinica, tumoracién axi-
lar derecha ultimos 3 afos.

Derivado para estudio, tras confirmacion de “infiltrado infla-
matorio difuso de linfocitos CD20 + y c.plasmaticas,fibrosis
perivascular, sin granulomas, depdsitos de IgG4” en biopsia
tumoral axilar.



Criterios de Okazaki Kazuichi et al. 2012 Enfermedad relacionada con [gG4.

1/ Aumento difuso o local o masas en 1 0 més érganos.

2/ Valores elevados 1gG4 (=135mg/dl).

3/Datos histopatolagicos:

- a.Marcada infiltracién de linfocitos y plasmocitos con fibrosis, sin

infiltracion neutrofilica.
B. Infiltracién importante de células plasmaticas IgG4 (>10-30% ,segin
localizacién, /HPF y/o ratio 1gG4 /igG >40%)
C. Fibrosis radial
D. Flebitis obliterativa.

Diagndstico ER- IgG si
(a,b,c,d).

ha clinica ¥ asociacién: 1+2, 1+3 (a.b), 2+3 (ab) o 3

Subtipos: Diagndstico definitivo: 142+3; Probable: 1+3; Posible: 1+2

TABLA 1. CRITERIOS DE OKAZAKI KAZUICHI Et al 2012. ENFERMEDAD
RELACIONADA CON IGG4.

RESULTADOS: Analitica: Elevacion RFA. Serologia, autoinmu-
nidad negativa. Diagnostico: ER-IgG4 con afectacion renal,
pulmonar, tiroidea y pseudotumor axilar. Recibid tratamiento
con ciclos [3] de Rituximab, experimentando mejoria clinicay
ecografica de pseudotumor inflamatorio.

DISCUSION: Discusion. ER-IgG4 es un reciente trastorno
inmunomediado caracterizado por un infiltrado linfoplas-
mocitario (células plasmaticas) expresoras de IgG4 en or-
ganos afectos y elevacion IgG4 plasmatica. Puede manifes-
tarse como inflamacion focal-pseudotumor inflamatorio
(E.Mikulicz, Tiroiditis Riedel, fibrosis retroperitoneal..) o bien
difusa. Aunque mas prevalente en Japdn (1.08/100.000 hab),
en Europa esta entidad presenta una escasa literatura médi-
cay excepcional casuistica. Su diagnéstico constituye un au-
téntico reto, siendo los criterios de Okazaki de gran utilidad
ante sospecha clinica.

19 COMUNICACION

PLURIPATOLOGIA Y MEDICACION: ESTUDIO DESPRES
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. ; REALMENTE
DESPRESCRIBIM0S?

Galian Ramirez, J.D."; Castillo Navarro, A."; Martin Romero,
M."; Pérez Lujan, R.".

[1] Servicio Medicina interna Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El Proyecto DESPRES es un
ensayo clinico centrado en la creacion de una herramienta
para la desprescripcion de medicamentos en pacientes plu-
ripatologicos. El objetivo de esta comunicacion es describir la
poblacion pluripatolégica y si se cumple la retirada de medi-
camentos en la misma de un hospital de tercer nivel, enmar-
cado en las premisas del Proyecto DESPRES.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio descriptivo en
donde se incluyeron todos aquellos pacientes ingresados en
el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca en los
meses de marzo y abril de 2017 que cumplian los criterios de
inclusion en el Proyecto DESPRES. Para ello se analizan dis-
tintos parametros como: sexo, edad, nimero de categorias
de enfermedades para pluripatologia (existiendo 8 categorias
en total], nimero de farmacos al ingreso y al alta, adherencia
a dicho tratamiento al ingreso y a los 6 meses, y retirada de
farmacos tras una revision a los 6 meses del ultimo ingreso.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 16 pacientes, 9 muje-
res (56.2%) y 7 hombres (43.7%), con una edad media de 82.4
+ 5.4 anos. En promedio, el nimero de categorias de enfer-
medad para pluripatologia fue de 3.5. En cuanto al ndmero
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de farmacos cronicos prescritos al ingreso, éste resultd con
una media de 11.8; tras el alta hospitalaria, dicha media bajo
a 10.4 farmacos. Teniendo en cuenta esto, realmente sélo ha-
bia 9 pacientes (56.2%) que tomaban de forma correcta dicho
tratamiento, siendo 7 (43.7%) los que tenian una mala adhe-
rencia terapéutica; resaltar que, en cuanto a sexo, los varones
tenian una ligera mayor adherencia (5 casos, 55.5%) frente a
las mujeres (4 casos, 44.4%). De entre los 16 pacientes, sélo
6 (37.5%) acudieron al seguimiento a los 6 meses, habiendo
en este tiempo 1 éxitus (6.2%). En la revisidn se objetivé que 5
casos (83.3%) pertenecian al grupo de los pacientes con mala
adherencia al tratamiento; de ellos, 4 (66.6%) habian manteni-
do un buen control farmacoldgico tras el ingreso, cambiando
a una buena adherencia. Para finalizar, se recogieron datos en
cambios de medicacion en 5 de los 6 pacientes de revision, ha-
biendo una pérdida. De esos 5 sélo no se realizé ningun cam-
bio en 1 caso (20%).

DISCUSION: Una prescripcion se considera adecuada cuando
existe una evidencia clara que apoya su indicacidn, es tolerada
y tiene un perfil coste-efectividad razonable. Por otra parte, una
prescripcion inadecuada incluye farmacos con ajuste terapéuti-
co erréneo, con elevadas interacciones y la duplicacion. De ahi
que se realice el Proyecto DESPRES. En nuestro estudio se evi-
dencia que, a pesar de existir una media relativamente baja de
categorias pluripatoldgicas, el nUmero de farmacos era elevado,
sumandole a esto que casi la mitad de los pacientes no tomaban
de forma correcta la medicacion. Sin embargo, pese a intentar el
ajuste terapéutico, la disminucion media del nimero de farma-
cos al alta hospitalaria no resultd llamativa. Si se puede ver un
aumento de la adherencia en aquellos pacientes revisados a los
6 meses, con ajuste de medicacion en mas de la mitad.

CONCLUSIONES: Aunque los datos recogidos no indiquen una
desprescripcion llamativa, si que se evidencia una mejoria en
la adherencia y control farmacoldgico, precisandose de un es-
tudio mas amplio para obtener conclusiones satisfactorias.

20 COMUNICACION

RADIOGRAFIA DE UNA POBLACION DE PACIENTES
DE MEDICINA INTERNA INGRESADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Sanchez Lucas, J.'; Burruezo Ldopez, A.%; Olagiie Bano, C.%;
Moreno Hernandez, M."; Sanchez Martinez, J.F.".

[1] Medicina Interna. [2] Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Jose M@ Morales Meseguer. Murcia.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas de los pacientes in-
gresados en medicina interna (MI) que se trasladan a la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI).

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron las caracteristicas clini-
co-epidemiologicas de los 26 pacientes ingresados en el servi-
cio de Ml que fueron admitidos en UCI en el periodo de 6 meses
(julio a diciembre de 2017), excluyéndose los otros servicios mé-
dicos. Los datos se analizaron con el programa SPSS 17v.

RESULTADOS: Los 26 pacientes representan el 5.5% de todos
los pacientes ingresados (495) en la UCI de nuestro hospital en
ese periodo. La edad media fue 67 +- 12 afos. EL 50% eran hom-
bresy el 50% mujeres. El 53.8% era mayor de 68 anos y el 23%
mayores de 80 afos.Casi todos (88.5%) eran hipertensos, 42.7%
diabéticos y el 53.8% dislipémicos. El 50% eran fumadores y
4(15.4%) tenian habito endlico. EL 26.9% ingresé anteriormente
por insuficiencia cardiacay 4 sufrieron un ictus previo. El 38.4%



tenian cardiopatia y un 30,8% asma o EPOC. El 11.3% [3] tenian
antecedentes de gammapatia y 3 de hepatopatia. El 34.6% (9)
tenia untrastorno psiquiatrico (5 sindrome ansioso depresivo y
4 esquizofrenia). EL 7.7% [2] tenia enfermedad renal crénica. En
cuanto a la situacion basal, un 38.5% (10) tenia un grado NYHA
lIl'y un sorprendente 11.5%[3] un NYHA IV. EL 38.5% (10) nece-
sitaba ayuda para alguna actividaddiaria y el 15.4% [4] deterioro
cognitivo leve. EL 23.1% (6) deambulaba con ayuda y 3 seguian
tratamiento con ventilacion no invasiva domiciliaria.

DISCUSION: Se entiende al paciente hospitalario de Ml como
paciente pluripatolégico de edad avanzada en el que se to-
man actitudes conservadoras, sin embargo esta serie mues-
tra una poblacion nada despreciable de este tipo de pacien-
tes admitidos en la UCI, al contrario de la creencia extendida
entre los profesionales sanitarios.Se identificaron pacientes
ingresados solamente por tener alguna patologia psiquiatri-
ca/enfermedad mental invalidante.

CONCLUSIONES:

1. Los pacientes de medicina interna, a pesar de su comple-
jidad pueden ser subsidiarios de tratamientos agresivos
en UCL.

2. Las limitaciones en la situacion basal no son definitivas
para la admision en UCI.

3. Se debe tener en cuenta el contexto global del paciente y
no presuponer su rechazo en UCI.

4. Existen pacientes considerados de MI por patologia psi-
quiatrica o déficit mental sin otra comorbilidad, por lo que
suingreso en UCI no estaria determinado por la patologia
cronica.

5. Elcriterio individual del intensivista y del internista influ-

ye claramente en la admisién en UCI.

21 COMUNICACION
INGRESO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DESDE PLANTA DE MEDICINA INTERNA.

Sanchez Lucas, J."; Burruezo Ldpez, A.%; Pagan Escribano,
J.%: Bernal José, L."; De la Cierva Delicado, A.".

[1] Medicina Interna. [2] Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Jose M@ Morales Meseguer. Murcia.

OBJETIVO: Analizar los motivos de ingreso, el tiempo de es-
tancia previo en planta hasta la admisién y el horario de la
misma de los pacientes de medicina interna (M) que fueron
admitidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron las caracteristicas cli-
nicas y el tiempo hasta el ingreso de todos (26) los pacientes
de MI que fueron admitidos en la UCI de nuestro hospital du-
rante un periodo de 6 meses (julio a diciembre de 2017).

RESULTADOS: Los motivos mas frecuentes de ingreso fue-
ron: la insuficiencia respiratoria (26.9%) seguido de la insu-
ficiencia cardiaca pura (19.2%), las infecciones (19.2%), las
arritmias o sindrome coronarios agudos (15.4%), patologia
digestiva (7.7%]) y el deterioro neuroldgico (7.7%).Una pacien-
te presento parada cardiorrespiratoria. EL 34.6% (9) presentd
sepsis alingreso. EL 34.6%(9) ingresaron en UCI por la mana-
na (entre las 8y 15 horas), 23.1%(6) por la tarde (entre 15y 21
h.)y 42.3%(11) por la nochelentre las 21y 8 h.). Se analizé el
tiempo de estancia en planta hasta su ingreso en UCI:
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.
Tiempo en planta hasta Numero de pacientes
ingreso en UCI
<6 horas 2
6-12 horas 7 (26.9%)
12-24 horas 2 (7.7%)
24-48 horas 4 (15.4%)
> 48 horas 11 (42.3%)

EL SAPSIII medio al ingreso fue de 54.92 puntos, el APACHE
Il de 14.4 y la escala SOFA media de 4,5. EL 38.5% (10) falle-
cieron. EL 61.5% fue alta de UCl y todos ellos posteriormente
recibieron el alta hospitalaria sin nuevos éxitus.

DISCUSION: En esta serie los ingresos no planificados des-
deMI a UCI corresponden a insuficiencia respiratoria aguda
y patologia infecciosa, en concordancia con otros autores. El
66.6% ingreso en el horario del internista de guardia y la mi-
tad tras menos de 48 horas previas en planta, destacandola
franja entre las 6 y 12 horas de estancia. Existen limitacio-
nes importantes como el tamano muestral, la ausencia de
controles para valorar la identificacion temprana o no de los
pacientes subsidiarios de soporte avanzado, asi como la ne-
cesidad de analisis en la relacién entre el motivo de ingreso
en planta y en UCI en aquellos pacientes de estancia previa
prolongada previamente.

CONCLUSIONES:

1. Los motivos mas frecuentes de traslado a UCI fueron la
insuficiencia respiratoria (con insuficiencia cardiaca aso-
ciada o no) y la patologia infecciosa.

La identificacion de pacientes con criterios de UCI parece
realizarse con frecuencia en las primeras 48 horas.
Ningln paciente fallecié en planta de Ml tras ser alta des-
de UCL.

Todos los pacientes presentaron puntuaciones elevadas
en las escalas de gravedad.

Se necesitan mas estudios para analizar la efectividad de
identificacion precoz.

22 COMUNICACION
¢EXISTE LA DISNEA RESIDUAL TRAS UN EPISODIO
DE TEP?

Navarro Rodriguez, M."; Martin Romero, M."; Castillo Nava-
rro, A."; Otalora Valderrama, S.'; Salazar Rosa, V.".

[1] Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia (Murcia).

OBJETIVOS: Describir la existencia de sintomas respirato-
rios, en concreto disnea residual, tras un episodio de embolia
de pulména (EP] y la posible relacién con la hipertension pul-
monartromboembélica crénica (HPTEC).

METODOS: Se realizé una encuesta escrita de 1 sola pregun-
ta en la consulta externa de la Unidad de Trombosis del Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) a los
pacientes diagnosticados de EP desde Febrero de 2009 hasta
Octubre de 2015, que acudian a revision al ano.

La pregunta de la encuesta consistia en la existencia de difi-
cultad respiratoria tras el evento, puntuadndose con 1 (ausen-
cia), 2 (varias veces a la semana), 3 (una vez a la semanal, 4
(menos de una vez a la semana) y 5 (nunca). Posteriormente
se comprob¢ si los hallazgos se correlacionaban con la exis-
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tencia de HPTEC confirmada mediante ecocardiografias se-
riadas y angiotomografia computarizada de térax (angio TAC).

RESULTADOS: Se realizé la encuesta a 119 pacientes (50 hom-
bresy 69 mujeres) de los cuales la mitad (51,26 %) refirié pre-
sentar algun grado de disnea. De estos el 39,34% (24 pacien-
tes, 13 mujeres y 11 hombres con una edad media de 67,05
anos) se quejé de una mayor frecuencia de los sintomas (11
enfermos la presentaban todos los dias (18,03%) y 13 (21,3%)
varias veces a la semanal y el resto (60,6%) indicé presentarla
en un grado mas leve (el 22,9% una vez a la semanay el 37,7%
menos de una vez a la semana). Al comprobar la presencia
de HPTEC posterior al evento en estos pacientes, de los 61
pacientes aquejados de disnea, solo 10 presentaban signose-
cocardiograficos de hipertensién pulmonar (HTP) y tan solo
1 paciente cumplia criterios de HPTEC. En los 51 enfermos
restantes (83.6%]el estudio ecocardiografico a los 3 meses del
evento, no revel6 signos de HTP que justificara la disnea.

DISCUSION: EL TEP se trata de una patologia comun y tiene
un alto impacto en la morbilidad y mortalidad. El curso
natural a largo plazo de los pacientes que sobreviven a un
evento agudo puede ser complicado por episodios recu-
rrentes de enfermedad tromboembdlica venosa, compli-
caciones hemorragicas causadas por anticoagulacion vy
en menor frecuencia la HPTEC. Recientes estudios con-
sideran la HPTEC como la manifestacidon extrema de un
fendmeno mucho mas comln de cambios permanentes
en el flujo de la arteria pulmonar, el intercambio gaseoso
pulmonar y/o la funcién cardiaca causada por la EP aguda,
llamado sindrome post-embolia pulmonar (post-EP), el
cual va asociado con disnea y disminucidn de la capacidad
de ejercicio. El reconocimiento de este sindrome puede
ser relevante para la practica clinica.

CONCLUSION: Nuestro estudio concluyé que tras un primer
episodio de EP, un alto porcentaje de pacientes presenta una
limitacion funcional debido a sensacidn disneica, la cual no
se justifica por la presencia de HTP o HPTEC.

Este resultado abre la posibilidad de ampliar el estudio me-
diante la inclusidn de otras variables de comorbilidad car-
dio-respiratoria y su relacion con la clinica respiratoria, asi
como aumentar estudios sobre el llamado sindrome post-
EP, pues muchos de los pacientes sin HPTEC pero afecta-
dos de una dificultad respiratoria podria ser explicado por
este sindrome.

23 COMUNICACION

PREVALENCIA DE HEMORRAGIAS ASOCIADAS
AL USO DE ANTICOAGULANTES. ESTUDIO
COMPARATIVO INHIBIDORES DE LA VITAMINA K
(AVK) Y ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION
DIRECTA (ACOD).

Cutillas Pérez, M.M."; Martin Cascon, M."; Castejon Giménez,
M."; Moreno Hernandez, M.".

[1] Servicio Medicina Interna H. Morales Meseguer.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La mayor preocupaciondel
uso de anticoagulantes, fundamentalmente en ancianos,
es el riesgo de hemorragias. El objetivo de este estudio es
conocer la prevalencia de hemorragias asociadas al uso
de anticoagulantes orales comparando el uso de los AVK
y los ACOD.

MATERIAL Y METODO: Es un estudio transversal descrip-
tivo. De un listado de 1127 pacientes anticoagulados se ha
obtenido una muestra representativa de 173 pacientes. Se ha
recogido, del informe de alta del dltimo ingreso del afio 2016
en cualquier servicio del Hospital Morales Meseguer infor-
macion sobre el tipo de anticoagulante, motivo de ingreso:
hemorragia o no, de qué tipo, eventos hemorragicos en el
ingreso, funcion renal etc. El andlisis estadistico se ha reali-
zado con el programa SPSS.

RESULTADOS: EL 23,1% (40) de los pacientes tuvo un evento
hemorrégico. De estos, el 60% tenia un FG menor de 60 ml/
min/1.73m? con una p de 0,032. En el 37,5% (15) de los pa-
cientes la hemorragia se produjo durante un ingreso por otro
motivo con una estancia media de 11,20 dias frente a 7,30 de
los que no sangraron. La tabla 1 es una comparativa de las
hemorragias con AVKy ACOD y el grado de significacion.

Tabla 1 AVK ACOD P

Hemorragia registrada 23,9% 19,3% 0,578

Hemorragia Total* 352% | 22.6% | 9170

Digestiva 29.4% | 333% | 0907

Ot;as [epi;t_axiS, 20,88% 0 0,207
emoptisis)

Hema;?mas partes 17.6% 0 0,244

andas

Causa no aclarada 14,7% 33,3% 0,935

Hematuria 11,7% 16,6% 0,902

Intracraneal 5,9% 16,6% 0,483

Hemorragia total*: H. mayor+ descenso >0=2 puntos de Hb.
*>65 Con ERC, Cardiopatia, EPOC y un FRCV.

DISCUSION: En nuestra muestra, 1 de cada 4 pacientes tuvo
un evento hemorragico,con una asociacion estadisticamen-
te significativa con la insuficiencia renal. En un porcentaje
importante el sangradofue una complicacion durante un in-
greso por otro motivolo que supuso un aumento de la estan-
ciade 4 dias. Se ha estudiado, mediante la prueba de Xi cua-
drado, si hay una diferencia estadisticamente significativa
en las hemorragias (registradas]asociadas a AVK y ACOD;
aunque la tendencia es que los pacientes con AVK sangren
mas, el resultado no fue estadisticamente significativo ni en
general ni por subtipos. Sin embargo, si tenemos en cuen-
ta la hemorragia total* el nimero de eventos aumenta, asi
como, lasignificacion estadistica (ver tabla 1).

CONCLUSIONES: El riesgo de sangrado asociado a los anticoa-
gulantes orales, tanto AVK como ACOD aumenta en pacientes
con insuficiencia renal, de tal forma, que es fundamental, so-
bre todo, en el ingreso,hacer un seguimiento estrecho de la
funcion renal ajustando la dosis del anticoagulante segun sea
preciso. En nuestra muestra,la tendencia es a tener mas san-
grados con AVK que con ACOD, ademas, un gran porcentaje de
pacientes, sin hemorragia registrada, tienen una caida de la
hemoglobina que es preciso seguir o estudiar.
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USO DE ANTICOAGULANTES EN UN HOSPITAL

DE SEGUNDO NIVEL. ESTUDIO COMPARATIVO
INHIBIDORES DE LA VITAMINA K (AVK) Y
ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA
(ACOD).

Cutillas Pérez, M.M."; Martin Cascdn, M."; Castejon Giménez,
M."; Moreno Hernandez, M.".

[1] Medicina Interna Hospital Morales Meseguer.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Ensayos clinicos (RE-LY, ROC-
KET-AF...) han demostrado que los ACOD no son inferiores a
los AVK en la prevencidn de eventos embdlicos con menor tasa
de complicaciones en determinadas circunstancias. Sin em-
bargo, la falta de experiencia o su mayor coste limita su uso en
la practica clinica. El objetivo de este estudio es hacer un ana-
lisis del uso de AVKy ACOD en un hospital de segundo nivel.

MATERIAL Y METODO: Es un estudio transversal descriptivo.
De un listado de 1127 pacientes anticoagulados se ha obteni-
do una muestra representativa de 173 pacientes. Se han re-
cogido, del informe de alta del ultimo ingreso del afio 2016 en
cualquier servicio del Hospital Morales Meseguer,una serie
de variables de tipo epidemioldgico y clinico.

RESULTADOS: EL 82.1% (142) de los pacientes estaban anti-
coaguladoscon AVK. En la tabla 1 se hace una comparacion
de diversas variables en ambos grupos.

Tabla 1 AVK ACOD p
EDAD 79,71 79,87 0,978
61,3% M, 45,4% M,
SEX0 0,118
38,7% H 54,6% H
ERC 16,2% 3.2% 0,058
: 95,1% FA, 4,2%
INDICACION | "7 b b e 100% FA
ANCIANO
EENE 33,8% 6,45% 0,002
ANT.
TCRRR 21,8% 29% 0,118

Entre los usuarios de ACOD el méas usado fue el rivaroxaban
(7,5%). En concordancia con las guias clinicas el 92.3% de los
pacientes con rivaroxaban, el 66,6% de los pacientes con da-
bigatrany solo el 33,3% de los usuarios de apixaban tomaban
una dosis adecuada a su edad y funcidn renal. La mayoria,
tomaban una dosis menor de la correspondiente.

DISCUSION: En nuestra muestra los AVK fueron los farma-
cos mas utilizados. De las variables comparadas, hay una
diferencia estadisticamente significativa (p: 0.002) en ancia-
no fragil, y un mayor porcentaje de pacientes con ERC en el
grupo de pacientes que usan AVK. Llama la atencién también
que haya mayor porcentaje de pacientes con antecedentes de
hemorragia en el grupo de ACOD, esto es asi porque la mayo-
ria los iniciaron tras un evento hemorragico con AVK.

CONCLUSION: En la practica clinica siguen siendo los AVK
los farmacos mas usados, debido, probablemente a su mayor
experiencia de uso, son de eleccion ante pacientes pluripato-
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logicos y, sobre todo, con enfermedad renal croénica. De for-
ma general, los ACOD se prescriben cuando ha habido algun
evento hemorragico con AVK, y la dosis se elige con cautela,
siendo en un gran porcentaje de los casos insuficiente para
una anticoagulacion plena.

25 COMUNICACION

PROYECTO DESPRES EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL: ESTUDIO SOBRE CALIDAD DE VIDAY
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TRAS 6 MESES DE
SEGUIMIENTO.

Martin Romero, M."; Castillo Navarro, A.M."; Galian Ramirez,
J.D."; Navarro Rodriguez, M."; Pérez Lujan, R.".

[1] Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca, Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El proyecto DESPRES es un
ensayo clinico basado en la creacion de una herramienta
para la desprescripcion farmacoldgica en pacientes pluripa-
toldgicos (PP). El objetivo de este trabajo es analizar si dicha
simplificacion del tratamiento crénico, junto con un adecuado
seguimiento ambulatorio, mejoran la calidad de vida de los
PPy consiguen una mayor adherencia al tratamiento.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo en que fueron in-
cluidos pacientes ingresados en el Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixacade Murcia, entre marzo y abril de 2017, que
cumplian los criterios de inclusion en el Proyecto DESPRES,
y que fueron revalorados en consultas externas de Medicina
Interna (M) al cabo de 6 meses. Al ingreso se analizaron los
siguientes parametros: edad, sexo, nimero de farmacos al
ingreso y al alta, cuestionarios de calidad de vida (EQ-D5),
autopercepcion en salud y adherencia al tratamiento. En la
revision a los 6 meses se reevalu6 todo lo anterior y se ana-
lizd la presencia de reingresos o de eventos clinicos que no
lo requirieron.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 6 pacientes, todas
mujeres y con una edad media de 80.2 anos, que formaron
parte del Proyecto DESPRES y que acudieron al cabo de 6
meses a consultas externas de MI para nueva valoracion. Al
ingreso tenian pautados 12.7 farmacos de media, reducién-
dose al alta a 11.2; 4 de ellos vieron reducidos el numero de
medicamentos mientras que a los 2 restantes no se les mo-
dific. Tan solo uno de los pacientes referia una buena ad-
herencia al tratamiento. Durante el ingreso se les realizé un
cuestionario sobre calidad de vida relacionada con la salud
(EQ-D5), obteniendo un resultado superior a 50 (siendo 0 el
peor estado de salud y 100 el mejor estado de salud imagi-
nable) en 2 PP (33.3%), con una puntuacién media de 46.7.
En cuanto a la autopercepcion de salud, fue regular en 4
(66.7%) casos, buena en 1y muy buena en el restante.Al cabo
de 6 meses tan solo un paciente precisd un nuevo ingreso
hospitalario(rectorragia), mientras que 3 (50%) presentaron
un evento clinico resenable que no lo necesité (todos infec-
cion respiratoria). Se realizd nuevamente el cuestionario EQ-
D5, habiendo mejorado la puntuacidn en 3 pacientes, empeo-
rando en 2y manteniéndose idéntica en el restante, mientras
que la autopercepcion en salud mejord en 4 (66.7%) pacien-
tes, empeorando en los 2 restantes. En cuanto a la adheren-
cia al tratamiento se observd una mejoria significativa, ya que
en 5 (83.3%) casos refirieron buena adherencia, frente a un
Unico caso hacia 6 meses.
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DISCUSION: La atencién a los pacientes con enfermedades
crénicas constituye actualmente un gran reto para los cli-
nicos. En particular los PP generan una frecuente deman-
da de atencidn sanitara y consumo de recursos. El Proyecto
DESPRES tiene como objetivo la desprescripcion de medica-
mentos en este grupo de pacientes, especialmente aquellos
casos de prescripcion inadecuada definidos como farmacos
con ajuste terapéutico erréneo, elevadas interacciones o du-
plicacion. El objetivo del ensayo clinico es obtener resultados
en salud, como la reduccién de ingresos hospitalarios y asis-
tencia a servicios de urgencias, aumentar la calidad de vida
relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento. Se
puede intuir que la suspension de farmacos inadecuados en
la medida de lo posible simplifica la labor tanto del paciente
como de su cuidador, mejorando la adherencia, y ademas el
hecho de disminuir el riego de efectos adversos o interaccio-
nes reduce la iatrogenia y secundariamente la necesidad de
asistencia sanitaria en los PP. Todo ello podria traducirse en
una mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud.

CONCLUSIONES: Del presente estudio se extrae que en los
PP incluidos en el Proyecto DESPRES en nuestro centro se
procurd durante el ingreso simplificar su tratamiento crénico
en la medida de lo posibe. Al cabo de 6 meses, se observa
como en dichos pacientes habia mejorado de forma llamativa
la adherencia al tratamiento, asi como de forma algo menos
marcada la calidad de vida relacionada con la salud, valorada
a través del cuestionario EQ-D5. Sera preciso ampliar el es-
tudio e incluir mayor nimero de pacientes para seguir extra-
yendo conclusiones.

26 COMUNICACION

SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE TROMBOSIS VENOSA
RETINIANA EN FUNCION DEL TRATAMIENTO
INSTAURADO.

Martin Romero, M.; Mira Bleda, E."; Castillo Guardiola, B.";
Carpena Carrasco, |."; Salazar Rosa, V..

[1] Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La Trombosis Venosa Retinia-
na (TVR) se define como una interrupcién del flujo sanguineo
en la red vascular venosa retiniana. Es una causa comun de
pérdida visual en mayores y la segunda causa mas frecuente
de retinopatia vascular después de la diabética. Su patogenia
esta poco esclarecida, por lo que a dia de hoy sigue sin estar
claro cual es el tratamiento idoneo en estos casos. Por ello
se decidio realizar un seguimiento de los pacientes diagnos-
ticados de TVR, analizando el tratamiento instaurado en cada
uno de ellos asi como su evolucion clinica.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional
descriptivo de los 135 pacientes diagnosticados de TVR desde
enero 2011 hasta enero 2017 en el Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (HCUVA).Se analizé el tratamien-
to sistémico (no oftalmoldgico) pautado en cada uno de los
ellos, estudiando dos posibilidades: tratamiento anticoagu-
lante y/o antiagregante. Ademas se recogieron los eventos
clinicos relacionados por los que consultaron dichos pacien-
tes desde el dia del diagndstico: recidiva de TVR, enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV), isquemia arterial, complica-
ciones hemorragicas y fallecimientos.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 135 pacientes
diagnosticados de TVR entre 2011y 2017. De ellos se ob-
servo que en 22 (16,3%) ocasiones se pautd tratamiento
anticoagulante a lo largo de la evolucidon de la enfermedad:
HBPM en 12 casos: Acenocumarolen 8 y en los 2 restantes
Rivaroxaban. Ademas, 36 (26,7%) pacientes no fueron an-
tiagregados en ningun momento, en 88 (65,2%) se indicé
antiagregacion simple, y los 11 (8,1%) restantes llevaron
doble antiagregacion. En cuanto a la evolucion a lo largo
de estos 6 afos, en 7 (5,2%) pacientes se produjo recidiva
de TVR: 5 no llevaban tratamiento crénico y los 2 restantes
antiagregacion simple. No hubo casos de ETEV ni compli-
caciones hemorragicas. En 7 (5,2%) casos se produjeron
episodios de isquemia arterial de distinta localizacidon; de
ellos tan solo 3 estaban en tratamiento, todos con antia-
gregacion simple. Por Gltimo se produjeron 4 (3%) falle-
cimientos, de los cuales uno estaba antiagregado y otro
anticoagulado con acenocumarol.

DISCUSION: Actualmente en los pacientes diagnosticados de
TVR se aconseja la realizacion de una valoracion sistémica
que permita dilucidar el tratamiento mas apropiado para asi
prevenir danos sistémicos y la recurrencia de otra TVR. Por
desgracia actualmente no existe evidencia cientifica suficien-
te respecto al tratamiento sistémico éptime. Varias opciones
han sido utilizadas en la ultima década con resultados muy
dispares (antiagregantes, pentoxifilina, troxerutina, prostaci-
clina, fibrinoliticos, anticoagulantes), la mayoria con estudios
muy heterogéneos y de muestras pequenas.

CONCLUSIONES: En nuestra muestra se obtuvo una resena-
ble tasa de recurrencias asi como varios casos de eventos
isquémicos arteriales, predominando en ambos casos en pa-
cientes a los que no se les indicd tratamiento sistémico. El
aumento de morbilidad que generan estas situaciones a lo
largo de la evolucion de la enfermedad sugiere la necesidad
de realizar un manejo adecuado para los casos de TVR, mas
aun al no haberse observado complicaciones hemorragicas
resenables en los casos tratados. La ausencia de evidencia
cientifica de calidad al respecto pone de manifiesto la nece-
sidad de promover estudios que determinen el tratamiento
sistémico mas adecuado.

27 COMUNICACION )
TROMBOSIS VENOSA RETINIANA'Y SU ASOCIACION
CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR.

Martin Romero, M."; Castillo Navarro, A.M."; Navarro Rodri-
guez, M.’; Molina Cifuentes, M.'; Salazar Rosa, V.".

[1] Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca, Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La Trombosis Venosa Retinia-
na (TVR] se define como una interrupcion del flujo sanguineo
en la red vascular venosa retiniana. Es una causa comun de
pérdida visual en mayores y la segunda causa mas frecuente
de retinopatia vascular después de la diabética. Su patoge-
nia estd poco esclarecida, aunque segun los trabajos mas
recientes parece existir asociacion con los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). Con el fin de analizar dicha asocia-
cion se establecié como objetivo del estudio describir el per-
fil cardiovascular de los pacientes diagnosticados de TVR,asi
comoanalizar la aparicion posterior de eventos cardiovascu-
lares (ECV] y la mortalidad relacionada con ellos.



11l CONGRESO REGIONAL DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE LA REGION DE MURCIA

e (SOMIMUR) e

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional
descriptivo de los 135 pacientes diagnosticados de TVR desde
enero 2011 hasta enero 2017 en el Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (HCUVA], analizando las siguientes
variables: edad, sexo, antecedente de hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2], dislipemia (DLP) y taba-
quismo activo. Ademas se realizé un seguimiento de dichos
pacientes a lo largo de estos 6 anos, observandodesde el mo-
mento deldiagndstico de la TVR tanto la aparicién de nuevos
ECV como la mortalidad de origen cardiovascular.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 135 pacientes, 81
(60%) hombres y 54 (40%) mujeres, con una edad media de
63.05 afnos. De dicha muestra se observd que 73 (54.1%)
tenian antecedente de HTA, 100 (74.1%) de DM2, 93 (68.9%)
de DLP, y 107 (79.3%) pacientes eran fumadores activos. A
lo largo del seguimiento se objetivd aparicidon de nuevos ECV
en 7 (5.2%) pacientes, siendo de distintoorigen: 2 casos de
infarto agudo de miocardio, 2 de agina inestable, 2 de ictus
isquémico, y 1 de isquemia mesentérica. De ellos, tan solo 3
estaban en tratamiento con antiagregacion simple. Por ulti-
mo, de los 135 pacientes estudiados en estos 6 anos tan solo
se produjeron 4 (3%) fallecimientos, de los cuales ninguno
fue de causa cardiovascular.

DISCUSION: La TVR es una patologia de naturaleza mul-
tifactorial, en la que numerososestudios describen unin-
cremento de suincidencia en pacientes con enfermedad
ateroesclerética. Se sefala a la HTA como factor de riesgo
principal, pudiendo incluso constituir la primera mani-
festacion clinica de una HTA esencial desconocida, aunque
en nuestro estudio se observé mayor relaciéon con DM2 y
tabaquismo. Estoindica laimportante relacion entre TVR y
ECV, pudiéndose asociar incluso a una mayormortalidad
por dicha causa, aunque los resultados en los estudios ac-
tuales soncontradictorios.

CONCLUSIONES: Los pacientes diagnosticados de TVR en el
HCUVA presentan un perfil de riesgo cardiovascular elevado,
en el que destaca una edad media de 63.05 anos, predominio
del sexo masculino (60%) e importante relacion con los FRCV,
especialmente DM2 (74.1%) y tabaquismo activo (79.3%).
Muchos de ellos presentaban simultdneamente varios de
estos FRCV.Ademas la aparicion a lo largo de estos 6 afos
de varios casos de ECV subraya la relaciéon entre la TVR y la
enfermedad cardiovascular. Sin embargo no parece ser un
factor de riesgo independiente de mortalidad cardiovascular
al no haberse producido ningun fallecimiento de dicho origen
durante el seguimiento, aunque se precisan mas estudios
para poder afirmar este punto.

28 COMUNICACION

CARACTERISTICAS DE UNA SERIE DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS INGRESADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DURANTE EL ANO 2017 EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Castillo Navarro, A.M.; Martin Romero, M.; Galian Ramirez, J.D.;
Mira Bleda, E.; Perez Lujan, R.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo sobre las ca-
racteristicas de una serie de enfermos que reunian criterios
para ser incluidos en la condicion de pacientes pluripato-

légicos (PP), que ingresaron en Medicina Interna (Ml], del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HUCVA),
de Murcia durante el ano 2017.

METODOS: Estudio retrospectivo a través del informe clinico
de alta de los pacientes incluidos. Se recogieron variables de
filiacion, cuidador principal, criterios de pluripatoldgico, fun-
cionalidad (Indice de Barthel], estado cognitivo (cuestionario
de Pfeiffer), indices prondsticos (Indice de Profund e Indice de
Paliar], variables analiticas y adherencia al tratamiento. Se ex-
cluyeron los pacientes con presencia de enfermedad neopla-
sica maligna activa, pacientes con discapacidad neuroldgica o
mental sin representante legal y situacién clinica de agonia.

RESULTADOS: Se consideraron las caracteristicas de 16 pa-
cientes en el periodo de tiempo sefalado, 9 mujeres (56%)
y 7 hombres (48%), calculando una edad media global de
82,43 anos, siendo el valor de creatinina media (mg/dl] de
1,97 que correspondia a un filtrado glomerular (FG), esti-
mado mediante la ecuaciéon de CKD-EPI de 23 ml/min/1,73/
m2. 5 pacientes (31,2%] vivian exclusivamente con su pareja
y la misma proporcion lo hacia con sus hijos, mientras que
hasta 4 PP (25%) vivian solos. En cuanto a la presencia de
un cuidador, 13 enfermos (81,2%) reconocian tenerlo, mien-
tras que 3 de ellos no (18,7%), siendo los hijos en 5 casos
(31,2%), 3 PP (18,7%) eran cuidados por su pareja y existia
un cuidador formal en otros 3 pacientes (18,7%). El principal
motivo de ingreso fue la patologia respiratoria hasta en 10 PP
(62,5%), siendo la disnea el sintoma guia en todos los casos,
y hubo 2 (12,5%) hipoglucemias como causa de hospitaliza-
cioén, con una estancia media para el grupo de 8,64 dias. La
adherencia al tratamiento era positiva en 9 pacientes (56,2%)
y el resto reconocian no tomar la mediacion adecuadamen-
te. Los principales Indices prondsticos calculados fueron en
primer lugar el Profund siendo en 7 pacientes (43,7%) entre
7-10 puntos, 6 de ellos (37,5%) sumaban de 3-6 puntosy 3 PP
(18,7%) mas de 11 puntos, y el Indice Paliar con el siguiente
resultado: 5 pacientes (31,2%) sumaban entre cuatro y siete
puntos, y otros 5 (31,2%), por encima de siete puntos y medio
para la escala mencionada. El resto de los pacientes se in-
cluian dentro de a puntuacion inferior a tres puntos y medio.
Por otra parte, se midid el estado cognitivo mediante el cues-
tionario de Pfiffer obteniendo en 5 pacientes (31,2%) un pun-
to, en 2 pacientes (12,5%) dos puntos, 4 (25%) reunian tres
puntos y 5 PP (31,2%) puntuaban 4 o mas. Se evalué el grado
de dependencia del que disponian los enfermos a través del
Indice de Barthel siendo para 7 PP (43,7%) leve (por encima
de 60 puntos), 1 PP (6,2%) de grado moderado (entre 40 y 55
puntos), 3 pacientes (18,7%) era severa y hasta 5 PP tenian
(31,2%) un grado de dependencia total (<20 puntos).

DISCUSION: La atencién a los pacientes con enfermeda-
des cronicas constituye actualmente un reto para los clini-
cos. Los PP son aquellos que sufren enfermedades créni-
cas sintomaticas y progresivas que genera una frecuente
demanda de atencién, con numerosas visitas a urgencias,
ingresos hospitalarios y consumo de recursos. Del presente
estudio se puede extraer que a pesar de el tamano muestra
pequeno, los PP que ingresan en una unidad de Ml son mas
frecuentemente mujeres, con una edad media global de 82
anos y deterioro importante de funcién renal, siendo por
otra parte, la patologia respiratoria la mas frecuente. Llama
la atencién que el 56% vivian solos o en compahia de su
pareja, aunque gran parte de los PP disponia de un cuidador.
El principal indice pronostico representando fue el Profund



que predice un riesgo de muerte al ano en torno al 50% y
3 PP (18,7%) mas de once puntos correspondiendo a una
mortalidad aproximada al ano superior al 65%. En cuanto al
estado cognitivo de los enfermos, medido a través del cues-
tionario de Pfiffer, 9 enfermos (56%) tenian deterioro cogniti-
vo moderado o grave siendo el grado de dependencia elevado
segun datos obtenidos en el Indice de Barthel.

CONCLUSIONES: Del presente estudio se extrae que los PP
que ingresan en Ml son frecuentemente dependientes, con de-
terioro cognitivo de grado moderado o severo y un pronéstico
de vida al ano limitado para gran parte de la muestra, por lo
que es necesario otros estudios especificos disenados para tal
fin que nos ayuden con el manejo diario de estos enfermos.

29 COMUNICACION
INHIBIDORES DE PCSK9: EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO.

Rojano Torres, R."; Ruiz Belmonte, E."; Escribano Vifas, P.";
Garcia Pérez, A."; Bruno Pérez, T.".

[1] Medicina Interna. Hospital Santa Lucia Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: en el tratamiento de dislipe-
mias se ha aprobado recientemente el uso de inhibidores de
la proproteinaconvertasasubtilisinakexina 9 (IPCSK9) en pa-
cientes seleccionados. Nuestro objetivo fue conocer el em-
pleo de ICPSK9 en nuestro centro, las caracteristicas de la
poblacion a la que se dispensaasi como los cambios en el
perfil lipidico tras su administracion.

MATERIAL Y METODOS: se analizan las variables epidemio-
logicas, analiticas y factores de riesgo cardiovascular pre-
sentes en los pacientes que inician tratamiento con IPCSK9
en nuestro centro segun el registro de adherencia en el ser-
vicio de Farmacologia desde junio de 2016 hasta agosto de
2017. Asi mismo, se analiza la causa de prescripcion, el tra-
tamiento instaurado y el descenso de LDL logrado.

RESULTADOS: Se incluyen un total de 9 pacientes, siendo
el 44,4% mujeres y el 55,6% varones. La edad media fue de
49,44 afos con desviacion estandar 10,5 anos. EL 66.7% pre-
sentaban hipercolesterolemia familiar (HF). Entre los facto-
res de riesgo cardiovascular (FRCV), el 44,4% presentaban
hipertension arterial (HTA), el 22,2% presentaban diabetes
mellitus tipo 2. El 44,4% mantenian tabaquismo activo siendo
el 33% exfumadores. El 66,7% de los pacientes presentaban
enfermedad cardiovascular (ECV) establecida (66,7% cardio-
patia isquémica, 22,2% arteriopatia periférica sintomatica,
11,1% accidente cerebrovascular). Del total de pacientes,
el 55,5% recibia inicialmente atorvastatina 80mg + ezetimi-
be 10mg. El resto de pacientes recibian de forma respectiva
rosuvastatina 40mg + fenofibrato 250mg (11,1%),rosuvasta-
tina 20mg + ezetimibe 20mg (11,1%), Fluvastatina + ezetimi-
be 11,1% y monoterapia con pitavastatina 2mg 11,1%. En un
33,3% de los pacientes, la principal indicacion de IPCSK?9 fue
la combinacion de HF y objetivo de LDL no conseguido pese a
tratamiento 6ptimo con estatinas. En otro 33,3% se inicio por
combinacion deHF, objetivos de LDL no conseguidos pese al
tratamiento pautado asociando intolerancia a estatinas. En
el 66,6% se inicid tratamiento con evolocumab y en el 33,3%
con alirocumab asociados o no a otras terapias. La media
de duracion del tratamiento fue de 6,44 meses con DE 4.50.
El descenso medio de LDL de 131mg/dl (56,6%) obtenién-
dose un descenso medio de triglicéridos 129,8mg/dl (31%).
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Respecto al HDL existe un aumento discreto de sus valores
(5,6%). Existe correlacion entre la duracion del tratamiento
con IPCSK9 y el descenso de los valores de LDL sin ser es-
tadisticamente significativa (p=0.78). A los IPCSK9 se asocid
en el 22,2% atorvastatina 80mg, en 33,3%atorvastatina 80mg
junto con ezetimibey el 22,2% no asocid otro tratamiento.

DISCUSION: los IPCSK9 constituyen una herramienta util
para el control de LDL y TG en pacientes seleccionados que
no responden al tratamiento inicial con estatinas asociado a
otros farmacos o en pacientes intolerantes a estatinas. Por el
momento, su uso no estd ampliamente extendido debido a la
novedad de estas terapias y su elevado coste.

CONCLUSIONES: en nuestro estudio, la principal indicacion
de IPCSK9 fue la combinacion de dos o mas factores entre
los que se incluyen HF, objetivo de LDL no conseguido y/o
intolerancia a estatinas. Observamos correlacién entre la du-
racion del tratamiento con IPCSK9 y el descenso de LDL, sin
ser estadisticamente significativa, posiblemente en relacion
al bajo tamano muestral.

30 COMUNICACION
ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS EN NUESTRO CENTRO.

Rojano Torres, R."; Ruiz Belmonte, E."; Escribano Vinas, P.";
Garcia Pérez, A."; Bruno Pérez, T..

[1] Medicina Interna. Hospital Santa Lucia Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: la endocarditis infecciosa (El)
constituye un reto diagnéstico de gran importancia debido a
la alta morbimortalidad que conlleva. El Staphylococcusau-
reus (SA) es uno de los principales microorganismos causan-
tes de endocarditis infecciosa. Nuestro objetivo fue evaluar
las caracteristicas y evolucion de los pacientes que desarro-
llaron El por S. aureus en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo retrospectivo en
el que seincluyen los pacientes que desarrollaron endocar-
ditis por S. aureus entre enero 2016 y febrero 2018 dentro
del total de episodios de El en este periodo. Se analizaron
las siguientes variables: edad, género, comorbilidad, indice
de Charlson, clinica de debut, procedimientos relacionados,
valvula afecta, complicaciones/fenémenos embodlicos, pre-
dictores de mal prondstico y evolucioén.

RESULTADOS: en el periodo analizado se diagnosticaron un
total de 38 El, 7 de las cuales fueron causadas por S. aureus
(18.4%). De estas, 4 ocurrieron en varones (57,1%) y 3 en muje-
res (42,9%). La edad media fue 75,86 afios con una DE12,1afos.
El indice de Charlson medio fue de 6.14. La clinica de debut
mas frecuente fue fiebre en el 42.9%, insuf. cardiaca congesti-
va en el 28.6% y manifestaciones por embolismos en el 28.6%.
El modo de adquisicion fue comunitario en el 57,1%, el 28,6%
fueron asociadas a cuidados sanitariosy 1 caso (14.3%] fue no-
socomial. Como causas probablemente asociadas al desarrollo
de la endocarditis nosocomial y asociada a cuidados sanitarios
se encuentran dos cateterismos. La localizacion fue mitralen 6
casos (85.7%) y en un caso (14.3%) fue una El adrtica asociando
infeccion de marcapasos. De todos los pacientes, el 57,1% pre-
sentaba algln tipo de lesion mitral predisponente (estenosis,
insuf. o protesis) mientras queel 28.6% no presentaba ningln
tipo de valvulopatia. Mas de la mitad (57,1%) presentaron algun
tipo de complicacion ecocardiografica. Precisaron tratamiento
quirdrgico 2 pacientes (28.5%, evolucionando uno de ellos de
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forma favorable y siendo éxitus el otro en el postoperatorio in-
mediato. Presentaban una media de 5,14 factores predictores
de mal prondstico. En cuanto a la mortalidad del total de los
7 casos, 2 pacientes fueron éxitus lo que supone un 28.5%.

DISCUSION: la EI por S. aureus presenta una mayor gravedad
respecto a la causada por otros microorganismos. Debere-
mos sospecharla en pacientes con bacteriemia por S. aureu-
sespecialmente si la adquisicion es nosocomial y/o asociada
a cuidados sanitarios tras procedimientos endovasculares.

CONCLUSIONES: el S. aureus constituye una causa frecuente
de El siendo mas frecuente en valvula mitral.En nuestro es-
tudio, el riesgo fue mayor en pacientes anosos con una alta
comorbilidad y factores de mal prondstico. La El por S. au-
reus conlleva una importante tasa de mortalidad por lo que
es imprescindible la sospecha y tratamiento precoz.

31 COMUNICA(’:I(')N
DESCRIPCION DE ]_OS PACIENTES INGRESADOS EN
UCI CON INFECCION POR VIH.

Manso Murcia, C."; Carrillo Cobarro, M."; Albendin Iglesias,
H.%; Galera Pefnaranda, C.E.%; Encarnacion Navarro, J.A.2.

[1] Medicina Intensiva, [2] Medicina Interna, [3] Oncologia Ra-
dioterapica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: El acceso a la terapia antirre-
troviral de gran actividad (TARGA] ha prolongado la super-
vivencia y mejorado la calidad de vida de los pacientes con
infeccion por VIH. La tasa de infecciones oportunistas ha dis-
minuido considerablemente y las enfermedades no relacio-
nadas con el VIH representan una proporcion cada vez mayor
de muertes. El objetivo de nuestro estudio fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y prondsticas de pa-
cientes que ingresaron en UCI del Hospital de Tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo re-
trospectivo mediante la revision de las historias clinicas de
los adultos infectados por VIH que fueron admitidos en el
servicio de UCI entre enero del 2013 y marzo del 2018.

RESULTADOS: En el periodo de estudio, 25 pacientes infec-
tados por VIH precisaron ingreso en UCI. 22 pacientes fueron
hombres. La edad media fue 49 anos. La via de adquisicion
fue: 6 adictos a drogas por via parenteral (ADVP] y 13 via se-
xual (8 homosexuales, 5 heterosexuales), en el resto no se
pudo determinar por proceder de otro centro. El 36% de los
pacientes eran fumadores, el 20% tenian habito endlicoy el
28 % eran ADVP. 4 pacientes eran hipertensos, 5 diabéti-
cos y 4 dislipémicos. 11 pacientes estaban coinfectados por
VHC. 23 pacientes conocian que tenian infeccion por VIH a
su ingreso en UCI, estando 20 en tratamiento y 5 no recibian
terapia, 2 de los cuales por desconocimiento de su enferme-
dad. La viremia era indetectable en 12 de los 20 pacientes
que mantenian su tratamiento antirretroviral en el momento
delingreso en la Unidad de Cuidados.Respecto a la situacion
inmunoldgica sélo 6 tenian CD4 menores de 200 cel/mm3.
Los motivos de ingreso fueron: 11 relacionados con patolo-
gia infecciosa (una toxoplasmosis cerebral, una meningitis
fulminante de etiologia no aclarada, una endocarditis infec-
ciosa, un infeccién por Pneumocystisy siete bacteriemias) y
14 no infecciosos (1 trasplante hepatico, 3 cirugias cardiacas,
1 hemorragia digestiva alta, 1 hemorragia subaracnoidea, 2
politraumatizados, 1 IAM, 2 intentos de autolisis, 1 cirugia
pulmonar, 2 EAP). EL APACHE medio fue 22. La estancia en

UCI oscild desde menos de 24 horas a 57 dias, siendo la me-
diana de 2 dias. Ocho pacientes fallecieron en UCI (32%), 6 de
ellos por etiologia infecciosa (5 por sepsis y uno por meningi-
tis fulminante). Un 37,5% del total de los pacientes fallecidos
no seguian el tratamiento.Solo dos de los 12 (16.6%) con CV
indetectable murieron (por sepsis y por hemorragia digesti-
va), mientras que de los 13 con viremia aun detectable 6 aca-
baron falleciendo (46%). Finalmente, un 55% de los pacientes
que ingresaron por patologia infecciosa acabaron muriendo,
mientras que solo un 14% de aquellos que no presentaban
patologia infecciosa fallecieron.

DISCUSION Y CONCLUSION: La terapia TARGA ha supuesto un
cambio en el prondstico de la infeccion por VIH con una dis-
minucion importante de la incidencia de las enfermedades
definitorias de SIDA., En nuestro trabajo se puede observar
que la patologia infecciosa, y en concreto las enfermedades
oportunistas, ya no son el principal motivo de ingreso en la
unidad de cuidados intensivos de los pacientes con infeccion
por VIH. Sin embargo entre los pacientes fallecidos destaca
que el 75% murieron por patologia infecciosa aunque ninguna
relacionada con una enfermedad oportunista. La adherencia
al tratamiento y el diagndstico precoz del VIH contintian siendo
dos retos en esta patologia. Los pacientes que no tenian con-
trol de la infeccion por VIH, bien por mala adherencia o por ser
pacientes naive, tuvieron una mortalidad mas alta por etiologia
infecciosa que el resto, aunque no se ha podido establecer una
relacion de causalidad dado lo pequena de la muestra.

32 COMUNICACION )
ICTUS: COMPARATIVA SEGUN EL TIPO DE EVENTO EN
EL AREA IX.

Velasco Romero, R.M."; Garcia Noguera, D.'; Nieto Tolosa,
J.%; San Roman Monserrat, I."; Belchi Segura, E.?

[1] Servicio de Medicina Interna. [2] Seccién de Cardiologia.
[3] Seccidn de Digestivo.
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao (Cieza). Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: El ictus constituye una de las
principales causas de invalidez, incapacidad y morbimor-
talidad en la poblacién adulta en los paises desarrollados,
siendo los factores de riesgo cardiovasculares (en especial la
hipertension arterial (HTA)) una de sus principales etiologias.
El objetivo de este trabajo es comparar, en nuestra pobla-
cién, segun el tipo de evento (accidente isquémico transitorio
(AIT), ictus isquémico o hemorragico), la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovasculares modificables, la distribu-
cién por edad y sexo, los antecedentes de enfermedad car-
diovasculary la mortalidad.

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo con datos recogidos a partir de la
historia clinica de los pacientes atendidos desde el 2016 en
nuestro centro con el diagndstico de ictus, analizando los re-
sultados segun el tipo de evento.

RESULTADOS: Se analiza una serie de 132 casos:

— AIT(25%): Mujeres el 54.5%. Menores de 65 afios el 12.1%y
mayores de 75 anos el63.6%. TieneHTA el 78.8%, diabetes
(DM] el 54.5% vy dislipemia (DLP) el 54.5%. Fuma el 15.2%y
son exfumadores el 9%. En el 33.3% de los casos hay car-
diopatia previa, ictus previo en el 42.4%, enfermedad vas-
cular periférica (EVP) en el 3% e insuficiencia renal créonica
(IRC) en el 9%. No hayexitus durante el ingreso.
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— Ictus isquémico (54.5%): Mujeresel 38.9%. Menores de 65
anos el 12.5% ymayores de 75anos el63.9%. Tiene HTA
el 72.2%, DM el 43.1% y DLP el 47.2%. Fuma el 11.1% y
son exfumadores el 13.9%. El 47.2% tiene antecedentes
de cardiopatia, el 25% de ictus previo, el 11% deEVP y el
13.9% de IRC. Un 15.3% de los pacientes fallecieron du-
rante el ingreso.

— lctus hemorragico (20.5%): Mujeres el51.9%. Menores
de 65anos el 22.2% y mayores de 75 anos el 51.9%. Tie-
ne HTA el 59.3%, DM el 48.1% y DLP el 17 63%. Fuma el
14.8% y son exfumadores el 25.9%. Presentan cardiopatia
previa el 44.4%, ictus previo el 33.3%, EVP el 3.7% e IRC
el 25.9%. Fallecieron durante el ingreso el 33%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Al comparar los grupos segun
el tipo de evento, podemos destacar que el ictus isquémico es
mas frecuente en varones, mientras en el AIT y en el hemo-
rragico la afectacion es similar en ambos sexos. Los pacientes
de ictus hemorragico suelen ser mas jovenes que en los otros
dos tipos. Tanto en AIT como en ictus isquémico, hay un mayor
porcentaje de hipertensos. Hay un mayor porcentaje de ante-
cedente de IRC en el ictus hemorragico. Como era de espe-
rar la mortalidad del AIT es la menor (nula en nuestra serie),
mientras que el mas letal es el ictus hemorragico.

33 COMUNI(;ACI(')N )
UNA VISION AL ICTUS EN EL AREA IX.

Velasco Romero, R.M.'; Nieto Tolosa, J.%; Garcia Noguera,
D.'; Diaz Chantar, C.3; Melgarejo Gonzalez, A.B."

[1] Servicio de Medicina Interna. [2] Seccion de Cardiologia.
[3]Seccién de Neumologia.
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao (Cieza). Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Las enfermedades cardiovas-
culares constituyen uno de los principales problemas de salud
en los paisesdesarrollados. Esta entidad engloba la patologia
vascular coronaria, las enfermedades cerebrovasculares y la
patologiavascular periférica. La enfermedad cerebrovascular
o ictus constituye una de las principales causas de invalidez,
incapacidad y morbimortalidad en la poblacion adulta en los
paises desarrollados, siendo la segunda causa de muerte en
la poblacion mundial.

El objetivo de este trabajo describir en nuestra poblacion la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares modi-
ficables, la distribucion por edad y sexo, los antecedentes de
enfermedad cardiovascular y la mortalidad del evento, dife-
renciandolos en accidente isquémico transitorio (AIT), ictus
isquémico o hemorragico.

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo de datos clinicos recogidos a par-
tir de la historia clinica de los pacientes atendidos en nuestro
centro desde el ano 2016 cuyo diagndstico fue ictus.

RESULTADOS: Se analiza una serie de casos compuesta por
132 pacientes (54.5% hombres) de los cuales el 14.4% eran
menores de 65 anos y el 61.4% mayores de 75 anos. Hubo
un 15.2% de exitus durante el ingreso a consecuencia del
evento cerebrovascular. Con respecto a los factores de riesgo
cardiovascular, el 71.2% presentaba hipertension arterial, el
46.9% diabetes mellitus y el 52.3% dislipemia. En relacion a
los habitos toxicos, el 12.9% de los pacientes eran fumadores
activos, el 15.2% exfumadores y el 71.9% no habia fumado
nunca. Analizando los antecedentes personales, el 43.2%

presentaba cardiopatia previa, el 31% habia tenido un evento
cerebrovascular previo, el 7.6% tenia recogido antecedentes
de enfermedad vascular periférica y el 15% tenia insuficien-
cia renal cronica. En relacion al tipo de eventos, un 25% fue-
ron AIT, un 54.5% ictus isquémico y un 20.5% hemorragico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Nuestra serie confirma que
los pacientes que han sufrido un ictus presentan como FRCV
mas prevalente la hipertension arterial, al igual que suce-
de en otra serie de casos. La mortalidad del ictus en otros
estudios es mayor al 25%, siendo en nuestra serie signifi-
cativamente menor (15.2%), sin variaciones con respecto al
tipo de evento (isquémicos (incluidos AIT) entre un 80-85% y
hemorragicos entre un 15-20% segun las series).

34 COMUNICACION

MODIFICACION DE LOS NIVELES DE HDL
COLESTEROL TRAS UN PROTOCOLO CORTO DE
REHABILITACION CARDIACA.

Moreno Hernandez, M."; Gonzalvez Ortega, M.?; Sevilla Her-
nandez, E.A.3; Olaglie Bano, C.'; Pérez Paredes, M.2.

[1] Medicina Interna. Hospital Morales Meseguer. [2] Cardi-
ologia. Hospital Morales Meseguer. [3] Rehabilitacion. Hospi-
tal Morales Meseguer.

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: Aunque el objetivo primori-
dal en el marco de la prevencion de pacientes de alto riesgo
cardiovascular es el nivel de lipoproteinas de baja densidad
(LDL), cada vez existe mas evidencia de que la concentra-
cion de lipoproteinas de alta densidad (HDL) esta asociada
con el prondstico de dichos pacientes en relacién a la mul-
titud de efectos pleitréopicos que presentan. Sin embargo, la
elevacion de sus niveles es un reto para el clinico. El ejerci-
co a largo plazo y de forma continuada ha mostrado efectos
favorables. Planteamos como el objetivo del estudio valorar
la evolucion de los niveles de HDL en pacientes de alto ries-
go cardiovascular tratados con altas dosis de estatinas, que
realizan un programa corto (8 semanas) de rehabilitacion
cardiaca (PRC).

MATERIAL Y METODO: Se calculé el nivel de HDL tras el
evento coronario indice en 91 pacientes consecutivos, previo
al PRC y tras el mismo. Todos lo pacientes estaban tratados
con altas dosis de estatinas (63,7% con atorvastatina, 24,2%
con rosuvastatina y 23,1% con ezetrol]. EL PRC incluye 75 mi-
nutos de ejercicio (45 dindmicos, 20 resistencia leve y 10 es-
tiramiento) en el &mbito hospitalario dos veces a la semana
y de tres a cinco horas a la semana en el &mbito domiciliario.
Junto a esto se establecen objetivos en tabaquismo, alimen-
tacion y peso. El grupo de pacientes fue contrastado con un
grupo control de 75 pacientes similares previo a la implata-
cion de PRC en nuestro hospital.

RESULTADOS: La poblacidn a estudio fue de 78 hombresy 13
mujeres de edad media 59,0+13,6. El nUmero de vasos coro-
narios enfermos fue uno en el 46,2%, dos en el 31,9% y tres
enel 12,1%. EL 45 % eran fumadores, 27,5% diabéticos, 57,1%
HTA 'y 62,6 % DLP. Los niveles de HDL previos al PRC fueron
de 37,6+11,3 y tras el mismo fueron 47,2+13,1, p <0,001. El
80% de los pacientes aumentaron su nivel de HDL (71 pa-
cientes). Esto supuso una mejora del 25%. Segun las guias
vigentes (nivel optimo de HDL en mujeres > 48 mg/dly > 40
mg/dl en hombre), el 67,3% (58,9 % hombres y 8,4% de mu-
jeres) de los pacientes estaban por debajo de objetivos antes
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del PRCy el solo 36,5% (32,7% de hombres y 3,8% de muje-
res) estaban tras dicho programa. Al contrario, en el grupo
control los valores de HDL desde un periodo equivalente no
mostré diferencias significativas 43.05 +-8 mg/dl a 45.05 +-9
mg/dl (p=0.15).

DISCUSION: Se ha demostrado la asociacion de los PRC con
la mejora del perfil lipidico en pacientes con patologia car-
diovascular no sé6lo en una disminucion significativa de los
niveles de LDL, si no en un aumento de los niveles de HDL.A
pesar de que dichos programas tienen una recomendacion
grado | en este perfil de pacientes, en el mundo sdlo estan
en un 38,8% de los paises. En comparacién al PRC corto (8
semanas) planteado en nuestro estudio, la mayor duracién
de los PRC estandar (12 semanas) con hasta 120 minutos
de ejercicio en el ambito hospitalario tres veces a la se-
mana, suponeuna dificultad anadida para su implantacion
y desarrollo, con una baja cobertura de los pacientes con
indicacion. Las Guias de Prevencion de Enfermedades Car-
diovasculares de la SEC afirman que se desconoce la du-
racion optima de estos programas y echa en falta estudios
que lo evalten

CONCLUSIONES: 1) Un programa de rehabilatacion cardiaca
de tan solo 8 semanas de ejercicio fisico induce mejoria en los
niveles de HDL en el 80% de los pacientes, alcanzando un 25
% de mejora (8 % atrubuible al efecto de la estatinal, superior
a cualquier estrategia de tratamiento farmacoldgica. 2] Estos
datos apoyan el fomento de unidades de rehabilitacion cardia-
cay de incorporacion de los pacientes a dichas unidades.

35 COMU!‘IICACIﬁN
MEJORIA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL TRAS UN
PROGRAMA CORTO DE REHABILITACION CARDIACA.

Moreno Hernandez, M.'; Gonzalvez Ortega, M.%; Garrote Mo-
reno, L.C.%; Aleman Belando, S."; Lopez Cubero, T.2.

[1] Medicina Interna. Hospital Morales Meseguer. [2] Cardi-
ologia. Hospital Morales Meseguer. [3] Rehabilitacién. Hospi-
tal Morales Meseguer.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La rehabilitacion cardiaca
(RHC] es una indicacion tipo | segun las diferentes guias de
prevencion cardiovascular dado el gran beneficio clinico atri-
buido a la practica de ejercicio fisico. Por motivos asistenciales
adoptamos en nuestro centro un protocolo de rehabilitacién
cardiaca (PRC) corto, con la practica de 75 minutos de ejercicio
fisico (dindamico y estatico) dos dias a la semana durante 8 se-
manas, que es de menor duracion al usado en la practica habi-
tual. Para la evaluacion de estos pacientes es primordial reali-
zar una ergometria mediante el protocolo de Bruce (protocolo
estandar para la clinica, etapas de 3 minutos con velocidad y
pendiente progresivas, cinta sin fin, limitado por sintomas o
datos de riesgo) antes y después del periodo de rehabilitacion
cardiaca. El objetivo del estudio es valorar si existe mejoriay el
grado de la misma en diversos parametros relacionados con el
ejercicio en un grupo de pacientes que realizan un PRC corto.
Se analizo posibles diferencias en relacion al sexo y la edad.

MATERIAL Y METODO: Los pacientes candidatos a RHC rea-
lizaron un ergometria entre 4-6 semanastras el evento indice
que motivo su ingreso en el protocolo y justo después de ter-
minar el PRC. Todos realizaron el mismo protocolo (Bruce)
con medida detiempo de ejercicio (minutos), equivalente me-
tabdlico (METS] y doble producto (FCXTA].

RESULTADOS: 100 pacientes, 85 % hombres, de edad media
58,5+13,4 fueron incorporados de forma consecutiva en el
PRC. 87 % tras SCA 'y 13 % tras revascularizacion en cardio-
patia isquémica estable. En la siguiente Tabla se observa el
tiempo realizado, los METS y el doble producto previos y tras
la realizacion del PRC.

Tabla.
Pre-PRC Pos-PRC p
METS  |8,9+28 10.8£2,6 <0,001
Poblacion | Duracion |7,7+2,8 9,1£2,6 <0,001
total Doble
19408,3:4957.6 | 19920 3£4856.3 | 0,291
producto
METS  |77¢19 96419 <0,001
Mujeres | Duracion |6,3:22 8119 <0,001
Doble 45091 944890,4 | 20186,7:5471.6 | 0,084
producto
METS | 7.652.1 96:18 <0,001
245 aroe | Duracion [7,1:2,9 83423 0,002
Doble 110905 7,4708.1 | 19672,65646,6 | 0.322
producto

DISCUSION: EL ejercicio fisico es un componente imprescin-
dible dentro de los PRC debido a los beneficios fisiolégicos
en la salud cardiovascular y a la asociacion inversa entre la
capacidad funcional y las enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo, se ha documentado una subutilizacién general
de los mismos, la cual se incrementa ain mas en dos grupos
de pacientes: las mujeres y los pacientes ancianos. Los PRC
suelen tener una menor participacion y adherencia tanto de
las mujeres, debido a factores especificos relacionados con
las diferencias de género, como de los pacientes ancianos
(>65 anos), excluidos clasicamente de los PRC en parte por
una percepcion de riesgo o de menor beneficio respecto a la
poblacion general. La evidencia actual sugiere cada vez mas
que los beneficios y los resultados de la RHC se evidencian
en estos dos subgrupos de pacientes al igual que en el resto
de la poblacion.

CONCLUSIONES: 1) Un protocolo de rehabilitacion cardiaca de
tan solo 8 semanas induce un aumento significativo del tiempo
de ejercicio y los METS sin necesidad de aumentar la FC ni TA
(doble producto). 2) Las mujeresy los pacientes > 65 afios, una
poblacion generalmente excluida de los programas de rehabi-
litacion cardiaca, mejoran el tiempo de ejercicio y los METS de
forma similar a los hombres y pacientes mas jovenes.

36 COMUNICACION
ESTUDIO DE LOS NIVELES DE TESTOSTERONA EN
PACIENTES DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR.

Moreno Hernandez, M.'; Gonzalvez Ortega, M.%; Sanchez
Martinez, J.F.; Pérez Cutillas, M.M."; Pagan Escribano, J.".

[1] Medicina Interna. Hospital Morales Meseguer. [2] Cardi-
ologia. Hospital Morales Meseguer.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: EL déficit de testosterona en
la edad adulta se relaciona en los Ultimos anos con diversos
componentes del sindrome metabélico, asi como con alte-
raciones del perfil lipidico, que a su vez se derivan en un
aumento de hasta 5 veces del riesgo de enfermedad cardio-
vascular. Asi mismo, se ha demostrado que el tratamiento
sustitutivo con testosterona en aquellos pacientes que tie-



nen niveles bajos de esta hormona comporta una mejora de
su perfil cardiometabélico, conllevando de manera asociada
una reduccion de su riesgo cardiovascular, aspecto de es-
pecial interés en pacientes que poseen de base un riesgo
elevado. El objetivo de nuestro estudio es analizar la pre-
valencia del déficit de testosterona en pacientes con car-
diopatia isquémica de alto riesgo cardiovascular que fueron
seleccionados para la realizacidon de un programa de reha-
bilitacion cardiaca (PRC), y analizar si existe asociacion con
el perfil lipidico basal alterado y con los componentes del
sindrome metabdlico en los mismos.

MATERIAL Y METODO: Se realizé una determinacion basal de
los niveles de testosterona y de las concentraciones de coles-
terol total, LDL, HDL y TG de pacientes de alto riesgo cardio-
vascular de forma previa a comenzar un PRC. El estudio esta-
distico se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 21.

RESULTADOS: Se calculé el valor de testosterona en 66 pa-
cientes, con edad media de 59,9+15,2.EL 41,6 % eran fumado-
res, 30,3 % diabéticos, 57,6 % HTAy 65,2 % DLP.EL punto de
corte de nuestro laboratorio es de 3 ng/ml. Un 42% (28 pa-
cientes) de nuestra poblacion tuvo niveles por debajo de LN.
Encontramos una correlacion lineal inversa entre los niveles
de testosterona basal y los niveles de TG (r= -0,4, p <0,01)
e IMC r=- 0,3, p= 0,014). Otros datos del perfil lipidico y la
HbATc no se correlacionaron de forma lineal con los niveles
de testosterona. Los pacientes con hipogonadismo analitico
tuvieron una tendencia no significativa a menor nivel de HDL
(34,8 vs 39,2, p = 0,078) y a mayor nivel de TG ( 155,3 vs 126,56,
p=0,087].

DISCUSION: En la poblacién general la prevalencia de hi-
pogonadismo es del 5-12,3% en varones entre 30-79 anos,
mientras que dicha prevalencia aumenta en pacientes con
sindrome metabdlico en el que hastauno de cada 3 presenta
hipogonadismo hipogonadotropo franco o en el limite.En di-
ferentes estudios el hipogonadismo esta asociado a niveles
elevados de colesterol total, LDLy TGy niveles bajos de HDL,
siendo este ultimo efecto mas evidente en pacientes con en-
fermedad cardiovascular. Por su parte, la prevalencia del sin-
drome metabdlico entre pacientes con cardiopatia isquémica
de alto riesgo cardiovascular es elevada. Por todo ello, resul-
ta interesante plantear la medicion rutinaria de los niveles
de testosterona en estos pacientes con el fin de realizar un
diagnostico y tratamiento lo mas precoz posible.

CONCLUSIONES: 1) Un 42% de pacientes de muy alto ries-
go cardiovascular estudiados en una consulta de prevencién
secundaria mostraron niveles de testosterona por debajo del
valor normal de nuestro laboratorio. 2) Dada la implicacién
de la testosterona en el metabolismo, estos datos apoyan el
estudio rutinario de sus niveles en este grupo de pacientes.

37 COMUNICACION

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE SINDROME HEMOFAGOCITICO EN
UNA SERIE DE CASOS EN ADULTOS.

Sanchez Martinez, J.F."; Sanchez Ayala, M.C.%; Garcia Ore-
nes, M.C."; Moreno Hernandez, M."; Sanchez Lucas, J."

[1] Medicina Interna, Hospital General Universitario Morales
Meseguer, Murcia. [2] Medicina Familiar y Comunitaria, Hos-
pital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.

11l CONGRESO REGIONAL DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE LA REGION DE MURCIA

(SOMIMUR)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El sindrome hemofagocitico
(SHF) es una patologia potencialmente mortal que requiere
una sospechay diagndstico precoz para iniciar un tratamien-
to adecuado. Con este estudio comparamos los criterios cla-
sicos propuestos en 2004 por la Histiocyte Society, los nuevos
criterios propuestos en 2009 y el HScore del Hopital Saint-
Antoine, una escala de puntuacién que estima la probabilidad
de diagnéstico de SHF.

MATERIAL Y METODO: Revisién retrospectiva de una serie
de 11 casos de SHF diagnosticados durante el periodo 2007-
2018 en el Hospital General Universitario Morales Meseguer
en base a los criterios diagndstico clasicos de 2004. Se ana-
lizaron las variables necesarias para el cumplimiento de los
criterios diagndsticos de 2004, de 2009 y el HScore.

RESULTADOS: Todos nuestros pacientes cumplen criterios
diagnésticos de 2004 y 2009 utilizando como criterio ferritina
> 500 ng/mL. Algunos autores prefieren utilizar el criterio de
ferritina >3.000 ng/mL para aumentar su especificidad, no
diagnosticandose 5 de nuestros pacientes con los criterios de
2004 (sensibilidad 45%), mientras que si cumplen criterios de
2009 (sensibilidad 100%). EL HScore mostré una probabilidad
de diagndstico media del 93% (tabla 1).

Tabla 1

Paciente

Criterios 2004
(Ferritina >3.000)

Si S No No

Criterios 2009
(ferritina >3.000)

Sl Si Si

HScore 97% 99% O7% 99% 06% 64% 9% 98% B82% 98% 98%

DISCUSION: Nuestro estudio avala la validez de los nuevos
criterios de 2009 para el diagnéstico, ya que muestran una
sensibilidad del 100%, mientras que los criterios de 2004
presentan una menor capacidad para establecer el diagnds-
tico de SHFutilizando un nivel de ferritina mas especifico. La
mayor dificultad del diagnéstico del SHF es la superposicion
de sintomas, signos o criterios analiticos atribuibles tanto
a la etiologia como a las propias manifestaciones del SHF,
pudiendo esto suponer un retraso en el diagndstico precoz.
El HScore muestra una alta probabilidad media de presentar
la enfermedad en nuestros pacientes, pudiendo ser una al-
ternativa ante dudas diagnésticas, evitando la demora en el
diagnéstico y el sobrecoste de pruebas adicionales.

CONCLUSIONES: El SHF es una entidad de baja incidencia
que requiere un alto grado de sospecha para su diagndstico.
Recomendamos la utilizaciéon de los nuevos criterios de 2009
para el diagndstico de SHF. EL HScore puede ser una alterna-
tiva para apoyar el diagnéstico del SHF.

38 COMUNICACION
SINDROME HEMOFAGOCITICO: ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE CASOS EN ADULTOS.

Sanchez Martinez, J.F."; Sanchez Ayala, M.C.?; Garcia Ore-
nes, M.C."; Sanchez Lucas, J."; Pagan Escribano, J.!

[1] Servicio Medicina Interna, Hospital General Universitario
Morales Meseguer, Murcia, Espafa. [2] Servicio Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, Hospital General Universitario Morales
Meseguer, Murcia, Espana.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El sindrome hemofagocitico
(SHF) es una entidad poco frecuente y potencialmente mor-
tal que requiere el conocimiento de su existencia para un
diagndstico precoz. Evaluamos las caracteristicas clinicas y
analiticas de una serie de casos de SHF diagnosticados en el
Hospital General Universitario Morales Meseguer.

MATERIAL Y METODO: Revisién retrospectiva de una serie de
11 casos de SHF en adultos diagnosticados durante el periodo
2007-2018 en el Hospital General Universitario Morales Mese-
guer. El diagndstico de SHF se realizé con al menos cinco cri-
terios de los siguientes: 1. Fiebre = 38,5 °C. 2. Esplenomega-
lia. 3. Dos citopenias (hemoglobina (Hb) < 9 g/dl y/o plaquetas
< 100.000/pL y/o neutréfilos < 1.000/u). 4. Triglicéridos > 265
mg/dl y/o fibrinégeno < 150 mg/dl. 5. Ferritina > 500 ng/mL.
6. Hemofagocitosis en médula ésea. 7. Actividad disminuida o
ausente de células NK. 8. CD25 soluble elevado.

RESULTADOS: En el estudio en total se incluyeron 11 pacien-
tes, cuya media de edad fue 49,45 anos, de los cuales 7 fueron
hombres (63%) y 4 mujeres (37%). Los antecedentes etiold-
gicos mas frecuentes fueron las neoplasias hematoldgicas
(54%), seguidas de las enfermedades infecciosas (46%). Res-
pecto a la presentacion clinica, todos los pacientes presen-
taron fiebre y un 72% esplenomegalia. En cuanto a los da-
tos analiticos el 100% tenian trombopenia (media de 29.000
plaquetas/uL) e hiperferritinemia (valor medio de 5.856,91
ng/mL), el 90% tenia Hb<9 g/dL (Hb media 7,9 g/dU), el 72%
tuvo neutropenia moderada (media de 910 neutréfilos/uL), el
66% presentaba hipertrigliceridemia>265 mg/dl (valor medio
de 346,2 mg/dl], y el valor medio de fibrindgeno fue de 373,7
mg/dl, solo teniendo hipofibrinogenemia un 20%. Un 72% de
los pacientes presentaban hemofagocitosis en médula ésea,
siendo necesario medir en uno de los casos los niveles de
actividad de las células NK para el diagndstico. En nuestra
serie de casos fallecieron el 36% de los pacientes.

DISCUSION: El SHF es una entidad principalmente pediatri-
ca, pero cada vez es mayor su diagndstico en adultos. La edad
media de nuestros pacientes fue aproximadamente 50 anos. El
SHF puede ser primario o secundario, siendo en todos nues-
tros pacientes secundario.En nuestra serie destaca la ausen-
cia de patologia autoinmune en todos los casos. En esta serie,
todos los pacientes presentaron fiebre, bicitopenia e hiper-
ferritinemia, y mas de la mitad esplenomegalia ehipertrigli-
ceridemia. No se considera necesaria para el diagndstico la
presencia de hemofagocitosis en médula 6sea u otros tejidos,
pudiendo recurrir a estudios inmunoldgicos especificos como
la actividad de las células NK o el nivel de factor soluble CD25.
La mortalidad del SHF en la literatura suele estar en torno al
41%, similar a la de nuestro estudio (36%).

CONCLUSIONES: El SHF es una patologia de elevada morta-
lidad cuyo diagndstico estd aumentando en los ultimos anos.
La presencia de fiebre, citopenias e hiperferritinemia junto
con un desencadenante compatible debe hacernos conside-
rar esta entidad.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS BACTERIEMIAS
POR NEUMOCOCO EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO SANTA LUCIA (PERIODO 2015-2018).

Baraza Pérez, N."; Garcia Pérez, A.2; Alcaraz Vidal, B.%; Viquei-
ra Gonzalez, M.3, Alcalde Encinas, M.2

[1] Centro de Salud San Antén-ZBS San Antén. [2] Servicio
de Medicina Interna-Unidad de Enfermedades Infecciosas.
[3] Servicio de Microbiologia. Hospital General Universitario
Santa Lucia. Cartagena (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La enfermedad neumocdcica
invasiva es una entidad de elevada morbimortalidad. En los
ultimos anos se observa una tendencia creciente asociadas a
la elevada comorbilidad y envejecimiento poblacional, siendo
vital la vacunacion en poblacion generaly grupos de riesgo se-
gun guias de recomendacion. El objetivo de nuestro estudio es
describir y analizar las bacteriemias por St pneumoniae iden-
tificadas en nuestro hospital en los ultimos tres afnos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de
las bacteriemias por St pneumoniae identificadas en el Hos-
pital General Universitario Santa Lucia (Cartagena) durante
el periodo Enero 2015-Febrero 2018. La recogida de datos se
realizd sobre la base de datos de bacteriemias formato Excel,
siendo analizadas variables epidemioldgicas (edad, género),
clinicas (comorbilidad-factores predisponentes y foco), mes
de aparicion y mortalidad. El analisis de los resultados se
realizd con paquete Office 2010.

RESULTADOS: Durante el periodo analizadose detectaron 80
episodios de bacteriemia por S. pneumoniae, con la siguiente
distribucién por anos: 2015: 17 casos, 2016: 19 casos, 2017:
31 casos, 2018 (enero y febrero): 13 casos. Distribucién segun
género: 46 hombres (57%) y 34 mujeres (43%). EL 57% de los
pacientes se incluian en grupos de riesgo por edad: mayores
de 65 anos (45%) y menores de 5 afnos (10%). Entre las comor-
bilidades, predominaron neumopatia y cardiopatia cronicas
(30%), seguidos de diabetes mellitus (25%], destacando que el
25% de los pacientes (n=20) no presentaban factores de ries-
go para infeccidn neumocdcica.Se identificaron como focos de
bacteriemia: respiratorio (n=68) -de los cuales el 80% presen-
taban neumonia (n=55)-, meningitis (n=4), infeccion area ORL
(n=2], infeccion de piel y partes blandas (n=2), bacteriemia
primaria (n=2) - uno de ellos neutropenia febril-, y endocardi-
tis (n=1).Destacamos un caso de endocarditis tricuspidea con
sacroileitis y absceso gluteo, en paciente de 36 afios con abuso
de alcohol como Unico factor de riesgo. Los meses con mas
episodios fueron eneroy febrero (n=16), seguidos de diciembre
(n=11) y marzo (n=10). En cuanto a la mortalidad, fallecieron
durante el ingreso 17 casos (21%), siendo la distribucién por
anos: 2015: 4 exitus (23%), 2016: 6 exitus (31%), 2017: 9 exitus
(29%), y enero/febrero 2018: 3 exitus (23%).

DISCUSION: En el afio 2017 se experimenté un aumento sig-
nificativo de casos totales de bacteriemias por neumococo,
tendencia al alza que se observa también en lo transcurrido
de 2018. Postulamos una variacion de los serotipos, con auge
de aquellos no incluidos en la vacunacion actual. Ademas se
observa un adelanto estacional en la presentacion de los ca-
s0s en consonancia con la temporada de gripe.

CONCLUSIONES: 1. Existe una tendencia creciente en el
nimero de casos de bacteriemia por S pneumoniae, sobre
todo en temporada de gripe. 2. Hasta en una cuarta parte de
nuestros casos no existe factor de riesgo, aunque la mayoria
de los casos se presentan en poblacion con patologia pre-
disponerte. 3. La mayoria de casos presentan foco respira-
torio/neumonia, destacando un caso mortal de endocarditis
en paciente joven sin factores de riesgo aparentes. 4. Seria
interesante disponer de serotipado y datos de vacunacion en
nuestro area.
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MORTALIDAD ASOCIADA A LOS INGRESOS EN FIN DE
SEMANAY FESTIVOS EN MEDICINA INTERNA.

Olagiie Baro, C."; Martin Cascon, M."; Moreno Hernandez,
M."; Aleman Belando, S."; Pagan Escribano, J."

[1] Hospital Morales Meseguer, Murcia (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. En la literatura es conocida la
existencia de un exceso de mortalidad en los pacientes que
ingresan en el fin de semana o en los dias festivos, conocido
como “efecto weekend’. Nuestro objetivo es averiguar si exis-
ten, en nuestro Servicio de Medicina Interna, diferencias en la
mortalidad entre los pacientes que ingresan en fin de semana
o festivo, en comparacion con aquellos que ingresan en los
dias laborables.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron 235 fallecimien-
tos registrados en el Servicio de Medicina Interna desde el
01/01/2017 hasta el 31/12/2017, que se compararon con 209
controles seleccionados mediante un muestreo sistematico
de entre todas las altas del afo 2017 en el citado servicio.
Para cada paciente se obtuvo el dia de ingreso (de lunes a
domingo) y se identificé si se trataba de un festivo local o re-
gional. En el endpointprimario se incluyé ingreso el viernes,
sabado, domingo o festivo. Se realizaron andlisis secundarios
con variables combinadas para sabado y domingo, y otras
combinaciones de dias festivos. Se controld la variable prin-
cipal con la valoracion o no del internista durante el fin de
semana. Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS Statistics v24.

RESULTADOS. El 46% (205) de la poblacion eran varones y el
54% (239) eran mujeres. La mediana de edad era de 83 afos
(76-88). El martes era el dia de la semana con mas ingresos a
nuestro servicio (19%), seguido por el viernes (16%) y el miér-
coles (15%). EL75% de ingresos en viernes eran valorados por
el internista de guardia al dia siguiente.La insuficiencia car-
diaca (18%) y la neumonia (17%) representaron los principales
motivos de ingreso desde Urgencias. No se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
que ingresaban cualquier dia laborable y los que ingresaban
en viernes, sabado, domingo, festivo o puente (52% versus
54%, p=0,809]). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en la mortalidad entre los pacientes que
ingresaban de lunes a viernes y los que ingresaban fines de
semana (52% versus 55%, p=0,672). Tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad
de los pacientes que ingresaban de lunes a jueves y los que
ingresaban de viernes a domingo(52% versus 55%, p=0,528).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
al analizar la mortalidad de cada uno de los dias de la semana
por separado.

DISCUSION. En nuestro trabajo encontramos que las diferen-
cias de mortalidad encontradas son pequenas y estadistica-
mente no significativas. Consideramos que estos resultados
suponen una garantia de calidad en la atencidn al paciente-
hospitalizado, y una de las razones que creemos que podria
justificar la proteccidn frente al “efecto weekend” en nuestro
servicio es la valoracion de los ingresos por el internista en la
manana del sabado, que en nuestro servicio alcanza el 75%
de los pacientes. Como se ha demostrado en algunos estu-
dios, el paro de la actividad ordinaria durante los fines de se-
mana probablemente influya de manera negativa en la salud

de los pacientes. La valoracion activa de los pacientes por un
internista probablemente actlde de factor protector. La pre-
sencia de internistas en planta durante los fines de semana
deberia ser un objetivo prioritario de los sistemas de Salud.

CONCLUSIONES. No se han establecido diferencias de mor-
talidad entre los pacientes que ingresan en dias laborales y
aquellos que ingresan durante los fines de semana, festivos
y puentes.

41 COMUNICACION

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES PREDISPONENTES
DE LOS PACIENTES CON AISLAMIENTO DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE
EN EL ANO 2017.

Garcia Pérez, A.; Sanclemente Juarros, G.; Rojano Torres, R.;
Bruno Pérez, T.; Cobos Trigueros, N.

Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario
Santa Lucia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Analizar los aislamientos de
Pseudomonasaeruginosamultirresistente (Paer-MR] en el
ano 2017 en el Hospital Santa Lucia de Cartagena.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un analisis retrospectivo de
los pacientes con aislamiento de Paer-MR en nuestro hos-
pital durante el ano 2017. Las variables analizadas fueron:
sexo, edad, procedencia, dias de estancia hospitalaria hasta
el aislamiento, ingreso previo, servicios de origen, enferme-
dades de base, exposiciones a antibidticos y dispositivos y
cirugias previas.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 31 pacientes con una
edad media de 71 afos (DE 15), 21 pacientes fueron hombres
(70%). La mayor parte de los pacientes procedian de su domi-
cilio (26, 84%), cuatro de una residencia (13%) y uno ingresé
desde otro hospital.

La adquisicién fue intrahospitalaria, asociada a cuidados
sanitarios o comunitaria en un 68%, 20% y 13% respectiva-
mente. En los casos de adquisicion nosocomial, la estancia
media hasta el aislamiento microbiolégico fue de 18 dias (DE
27). Del total de pacientes, 15 (48%) habian tenido un ingreso
hospitalario en el ultimo mes. Los servicios de origen mas
frecuentes fueron Medicina Interna (n=10, 32%), Cirugia Ge-
neral (n=5, 16%) y Urologia (n=4, 13%). Las enfermedades de
base mas prevalentes fueron la broncopatia crénica (32%],
neoplasia de érgano sélido (32%), enfermedades neurolégi-
cas (32%) y diabetes mellitus (20%). En cuanto a las manipu-
laciones, un 36% de los pacientes eran portadores de algun
tipo de sondaje urinario, el 26% habia recibido cirugia previa
en el Ultimo mes y el 26% habia sufrido algln otro procedi-
miento invasivo. El 26% recibia tratamiento con esteroides o
inmunosupresores, aunque no hubo ningln caso de neutro-
penia, y el 7% habia estado intubado. El 93% (29 pacientes)
habia recibido antibioterapia en el mes previo al aislamiento,
el 45% un antipseudomanico y el 16% un carbapenem.

DISCUSION: En nuestro medio Pseudomonaaeruginosa es el
bacilo gramnegativo que con mas frecuenciapresenta resis-
tencia a carbapenems.Ademas, suele asociar otros mecanis-
mos de resistencia o tener resistencia a multiples antibidti-
cos.Dada la progresiva diseminacion de este microorganismo,
siendo en nuestro caso la adquisicion comunitaria de un 13%



y la asociada a cuidados sanitarios de un 20%, es importante
tener en cuenta el tipo de paciente susceptible para instaurar
un tratamiento correcto precoz.

CONCLUSIONES: Hay que sospechar la presencia de Paer-
MR en pacientes con comorbilidades, especialmente enfer-
medad pulmonar crénica y neoplasias. Ademas, que tengan
antecedentede ingreso previo o prolongado, cirugia u otras
manipulaciones y exposicion a antibiéticos, sobretodo antip-
seudomonicos y en concreto carbapenems.
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CARACTERISTICAS CLiNICO-MICROBIOLOGICAS

DE LOS AISLAMIENTOS DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE EN EL ANO 2017.

Garcia Pérez, A."; Sanclemente Juarros, G."; Baraza Pérez, N.%;
Alcalde Encinas, M.’; Cobos Trigueros, N.".

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universita-
rio Santa Lucia de Cartagena. [2] Centro de Salud San Antén,
Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En nuestro hospital, la resis-
tencia a carbapenems es practicamente exclusiva de Pseu-
domonasaeruginosa multirresistente. El objetivo de este
estudio es analizarlas caracteristicas de los pacientes con
aislamiento de P. aeruginosa multirresistente (Paer-MR) en
el ano 2017 en el Hospital Santa Lucia de Cartagena.

MATERIAL Y METODO: Se analizaron de forma retrospecti-
va todos los casos de Paer-MR con resistencia a carbape-
nems durante el ano 2017. Las variables analizadas fueron:
infeccion o colonizacién, lugar de aislamiento y tipo de foco,
estado de portador de bacilos Gram-negativos, patrdn de re-
sistencias y presencia de metalobetalactamasa (MBL).

RESULTADOS: Se analizaron un total de 31 pacientes de los
cuales 16 (52%) se consideraron colonizaciones y 15 (48%)
infecciones. La colonizacién mas frecuente fue la bacteriu-
ria asintomatica (9 casos, 56%), sequida de la respiratoria
en pacientes EPOC o con bronquiectasias (5 casos, 31%).
El resto de aislamientos fueron en exudado de herida y en
liquido peritoneal. Se diagnosticaron 15 casos de infeccion
(48%) siendo las mas frecuentes la urinaria (7 casos, 47%) y
la neumonia nosocomial/bronquitis aguda (4, 26%).0tros fo-
cos infecciosos fueron: intraabdominal, piel y partes blandas
y herida quirlrgica. Durante el ingreso se realizo frotis rectal
para deteccion debacilos gramnegativos multirresistentes
al12 pacientes (40%), siendo positivo en el 50% de ellos (n=6).
En cuanto a las cepas aisladas, el 84% eran productoras de
MBL. La resistencia de las mismas a los diferentes antimi-
crobianos fue: 100% a carbapenémicos, 80% a quinolonas,
74% a piperacilina-tazobactam, 77% a cefalosporinas, 64%
a amikacina y 39% a aztreonam. Sélo hubo 3 casos (10%) de
cepas resistentes a colistina.

DISCUSION: En nuestro medio los aislamientos de Paer-MR
se correlacionan con infeccion so6lo en la mitad de los casos,
siendo la mas frecuente la urinaria seguida de la infeccion
respiratoria. En la otra mitad de los casos se trata de coloni-
zaciones, sobre todo urinarias. El mecanismo de resistencia
al carbapenem mas prevalente es la produccion de MBL, lo
que condiciona una mayor sensibilidad al aztreonam respec-
to al resto de betalactdmicos. Todo ello habria que tenerlo
en cuenta a la hora de instaurar un tratamiento empirico co-
rrecto cuando se sospeche este microorganismo.
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CONCLUSIONES: La mitad de los aislamientos de Paer-MR
son colonizaciones, por lo que se debe evaluar correctamente
al paciente para evitar tratamientos innecesarios. Dada la re-
sistencia tan alta a amikacina y ciprofloxacino, asi como la
mayor sensibilidad a aztreonam de las cepas productoras de
MBL, el tratamiento empirico deberia hacerse con una com-
binacion de aztreonam ycolistina.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS INFECCIONES POR
PSEUDOMONA AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE
DURANTE EL ANO 2017.

Garcia Pérez, A.; Escribano Vihas, P.; Ruiz Belmonte, E.;
Bruno Pérez, T.; Cobos Trigueros, N.

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario
Santa Lucia de Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Analizar los casos de infec-
cion por Pseudomonasaeruginosa multirresistente (Paer-
MR) en el afio 2017en el Hospital General Universitario Santa
Lucia de Cartagena (Murcia).

MATERIAL Y METODO: Se realizé un analisis retrospectivo de
los casos de infeccion por Paer-MR durante el afio 2017. Las
variables analizadas fueron: 1) Epidemiolégicas: sexo, edad,
procedencia, dias de estancia hospitalaria y tipo de adquisi-
cién; 2] Clinicas: enfermedades de base, prondstico, presen-
tacion, foco infeccioso yevolucion; y 3) Tratamiento empiricoy
definitivo utilizados asi como duracién del mismo.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 15 pacientes con una
edad media de 70 afos, 8 pacientes fueron hombres (53%).
La mayor parte (12, 80%) fueron nosocomiales, 2 casos (13%)
asociados a Cuidados Sanitarios y, por ultimo, hubo un caso
de infeccion comunitaria que fue una infeccion de piel y par-
tes blandas en una paciente extranjera. En el caso de adquisi-
cién intrahospitalaria, la estancia media hasta el aislamiento
fue de 23 dias. Hubo 10 pacientes (66%) con antecedente de
ingreso en un hospital de agudos en el ultimo mes. Entre las
enfermedades de base, la mas frecuente fue la neoplasia de
organo sélido (6,40%) seguida de enfermedad pulmonar cro-
nicay enfermedad neuroldgica crénica (3 pacientes, 20%). En
cuanto a las condiciones predisponentes, hubo é casos (40%)
de catéter urinario, 5 casos (33%) de cirugia previa y 4 pa-
cientes (26%) con antecedente de manipulacion. Cuatro pa-
cientes (26%) estaban en tratamiento corticoideo y 2 pacien-
tes (13%) cumplian alguna condicién de inmunosupresion,
aunque no hubo ningln caso de neutropenia. Hubo un caso
de antecedente de intubacidon y ventilacion mecanica. El pro-
nostico era finalmente fatal en 8 pacientes (53%), no fatal en
5 pacientes (33%) y rapidamente fatal en dos casos (13%). La
presentacion con fiebre se dio en 9 pacientes (60%), con insu-
ficiencia renal aguda en 5 casos (33%) y dos casos debutaron
con shock (13%). Un paciente precisé ingreso en UCI y otro
paciente fallecid en relacién con la infeccion. Los focos infec-
ciosos mas frecuentes fueron el urinario (7, 47%) y el respi-
ratorio (4, 27%). EL 86% de los pacientes (n=13) habian recibi-
do antibiéticos el mes previo al aislamiento: el 33% (n=5) un
antipseudomanico y dos pacientes (13%) un carbapenem. Se
instaurd un tratamiento empirico correcto sé6lo en dos casos
(13%). El tratamiento definitivo, correcto en todos los casos,
se administré durante una media de 16 dias. La pauta elegi-
da fue monoterapia en 11 pacientes (73%), preferentemente
con colistina (36%) seguida de ciprofloxacino y aztreonam. En
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cuatro casos (26%) se opt6 por una pauta combinada de 3 far-
macos incluyendo todas ellas colistina (endovenosa o NBZ).

DISCUSION: La infeccién por Paer-MR es predominantemen-
te de adquisicion nosocomialy asociada a cuidados sanitarios,
aunque ya se empiezan a detectar casos comunitarios. El
perfil de paciente que sufre una infeccion por este microor-
ganismo es un paciente con mal prondstico por sus enfer-
medades de base, que presenta un ingreso prolongado con
manipulaciones o cirugias y antecedente de toma de anti-
biéticos (sobre todo antipseudoménicos). Los focos mas fre-
cuentes son el urinario y el respiratorio. Aunque el nimero
de casos descrito es escaso, no es despreciable el porcentaje
de pacientes que cursan con shock o fallecen en relacion a
los focos mencionados, probablemente debido a la tasa de
tratamiento empirico incorrecto. El tratamiento definitivo se
realizd en la mayoria de ellos en monoterapia con colistina,
en contra de las recomendaciones actuales que sugieren que
la combinacién con betalactdmico en perfusion puede dismi-
nuir la probabilidad de adquisicién de nuevas resistencias.

CONCLUSIONES: En nuestra serie el tratamiento empirico
correcto fue alarmantemente bajo, asi como el tratamiento
en monoterapia con colistina. Debemos aumentar la adhe-
sién a las guias actuales que recomiendan el uso de trata-
miento combinado de betalactamico con quinolonas / colis-
tina / amikacina.

44 COMUNICACION

EXPERIENCIA CLINICA CON ANTIVIRALES DE
ACCION DIRECTA (AAD) DE SEGUNDA GENERACION
EN PACIENTES CON MONOINFECCION VHC Y
COINFECCION VIH-VHC EN EL AREA SANITARIA DE
CARTAGENA (PERIODO 2017-2018).

Garcia Pérez, A."; Ruiz Belmonte, E."; Escribano Vinas, P."; Roja-
no Torres, R."; Vera Méndez, F. J.".

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universita-
rio Santa Lucia de Cartagena (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes monoinfectados
VHC y coinfectados VIH-VHC que iniciaron terapia AAD (Enero
2017-Abril 2018), asi como el grado de eficacia antiviral (res-
puesta viral sostenida-RVS-).

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo prospectivoen el
que se recogen todos los pacientes que iniciaron tratamiento
AAD en la Seccion de Medicina Infecciosa en el periodo refe-
rido. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, grado de
fibrosis, genotipo y carga viral VHC, asi como presencia de
coinfeccién VIH (carga viral, CD4 basal y TAR], esquema de
tratamientoAAD y respuesta antiviral (respuesta en semana
4, respuesta fin de tratamiento -RFT- y respuesta viral sos-
tenida-RVS-).

RESULTADOS: Se analizaron un total de 51 pacientes con una
edad media de 49 afos (DE 7,1).EL 80% (41) fueron varones.
Veintisiete pacientes(43%) tenian coinfeccion VHC-VIH, de los
cuales, el 74% tenian una CV<50 copias con un valor de CD4
basal de 678/mm? (DE 366). El tratamiento antirretroviral se
muestra en laprimera tabla.El genotipo VHC mas frecuente
fue 1a (18 pacientes, 35%) seguido del 3 (13 pacientes, 25%) y
el 4 (10 pacientes, 20%), mientras que los menos frecuentes
fueron el 1b (8 pacientes, 16%) y el genotipo 2 (2 pacientes,

4%). La carga viral media previaal inicio de tratamiento fue
de 5.850.7%96copias (log,, 6,37). Se realizé fibroscan pre-trata-
miento a 44 pacientes (86%):17 (39%) presentaban un grado
F2, 14 (32%) grado FO-F1, 5 (11%) grado F3y 8 (18%) F4.

El esquema AAD elegido fue el que se representa en lase-
gunda tabla. La duracion del mismo fue de 12 semanas en el
94% (n=48) de los casos y de 8 semanas en el 6% (n=3). Sélo
se asocid Ribavirina en 2 casos (4%). No se ha registrado nin-
gun efecto adverso ni abandono en el tratamiento.

Esquema TAR N %
2 AN-I1G 16 59%
2 AN-IP 3 1%
IP-NN-IG-MAC +/-AN 3 1%
2 AN-NN 2 7%
NN-IG +/-AN 1 4%
otros 1 4%
IP-NN-IG +/-AN 1 4%
Régimen AAD N %
Grazoprevir-Elbasvir 16 31%
Sofosbuvir-Velpatasvir 15 29%
Sofosbuvir-Ledipasvir 8 16%
Sofosbuvir-Daclatasvir 5 10%
Paritaprevir-Ombitasvir 4 8%
Glecaprevir-Pibrentasvir 2 4%
Paritaprevir-Ombitasvir- Dasabuvir 1 2%

Actualmente, 47 pacientes han completado tratamiento. La
carga viral en la cuarta semana se realizd en 45 pacientes
(96%), siendo indetectable en 26 (58%),menor a 15 Ul/mL en
11 (24%)y sélo en 8(18%)pacientes fue mayor a 15 Ul/mL. Se
ha confirmado la RFT y la RVS en la semana 12 en 42 (89%) y
31 (66%) pacientes respectivamente. Se ha detectado soloen
1 caso (2%]fracaso de tratamiento por fallo viroldgico, en el
cual,se realizo test de resistencias que no secuenciosustitu-
ciones asociadas a resistencias (RAS). En este caso se optd
por una segunda pauta de retratamiento con Sofosbuvir/Vel-
patasvir durante 12 semanas.

DISCUSION: La mayoria de pacientes tratados fueron varones
con edad media cercana a 50 afos, con un bajo grado de fibro-
sishepdtica y sin descompensacién hepatica (ChildPugh A5). De
ellos, un porcentaje importante tenia coinfeccion VIH con buen
control viroldgico con regimenes de TAR basados en dos analo-
gos de nucledsidos y un inhibidor de la integrasa [triple terapia).

CONCLUSIONES: En nuestro estudio se constata una alta efi-
cacia antiviral preliminar con AAD de segunda generacidoncon
tasas de curacién cercanas al 100%, objetivandose una ex-
celente tolerabilidad y ausencia de abandonos terapéuticos.

45 COMUNICACION .
PALUDISMO IMPORTADO EN CARTAGENA: ANALISIS
DEL PERIODO 2010-2017.

Ruiz Belmonte, E."; Alcaraz Vidal, B."; Escribano Vinas, P.";
Rojano Torres, R.", Garcia Pérez, A.".

[1] Medicina Interna. Hospital Universitario Santa Lucia
(Cartagena).

INTRODUCCION: EL paludismo es una de las patologias im-
portadas mas frecuentes en nuestro medio, ocurriendo la
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mayoria de los casos en inmigrantes recién llegados o inmi-
grantes residentes en Espana que vuelven a su pais (Visitors
Friends and Relatives, VFR) y no realizan quimioprofilaxis.
Enfermedad potencialmente mortal, requiere una elevada
sospecha clinica encaminada a un diagnéstico y tratamiento
precoces.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemi-
olégicas, asi como los métodos diagndsticos, tratamiento y
evolucion de los casos de paludismo importado diagnostica-
dos en los ultimos ocho anos en nuestra ciudad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de
los casos de paludismo importado diagnosticados en el Hos-
pital General Universitario Santa Lucia durante el periodo
1 de Enero de 2010-31 de Diciembre de 2017. Las variables
analizadas fueron: epidemioldgicas (edad, género, lugar y
forma de adquisicion); clinicas, analiticas, métodos diag-
nosticos y especie, tratamiento y evolucion.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se diagnos-
ticaron en nuestro hospital 22 casos de paludismo im-
portado, de los cuales el 86.36% eran hombres (n=19) y el
13.63% mujeres (n=3) con una edad media de 36 afos (DE
8.85). El lugar de adquisicion fue Africa en casi todos los
casos (95.45% n=21), por orden de frecuencia: Guinea Ecu-
atorial, Mali, Ghana, Nigeria, Costa de Marfil, Togo, Sen-
egaly Burkina Faso. Unicamente un caso procedia del con-
tinente asiatico (India). La mayoria fueron VFRs (Visitors
Friends and Relatives), seguido de viajes de trabajo/coop-
eracion y viajes de ocio. Destacamos cuatro casos asocia-
dos a brote tras estancia en Guinea Ecuatorial por motivos
laborales, todos por P falciparum y con profilaxis incom-
pleta/ausente. La quimioprofilaxis adecuada sélo fue en 3
casos (13.63%]). La clinica se inicid tras una media de 11.5
dias (DE 7.42) del regreso del viaje, siendo principalmente
fiebre (95.45%, n=21), cefalea (68.18%, n=15) y molestias
digestivas (36.36%, n=8). Los hallazgos analiticos mas
frecuentemente observados fueron las citopenias: trom-
bopenia 100% (n=22) mayoritariamente moderada-severa,
anemia 68% (n=15) y leucopenia 59% (n=13). Un paciente
presentd coagulopatia. Dos casos cumplieron criterios
de gravedad (parasetemia elevada, hemoglobinuria, fallo
renal) requiriendo ingreso en UCI, uno de ellos asociado
al brote. El método diagndstico mas utilizado fue el test
rapido de deteccion antigénica (Inmunocromatografia) en
el 77.27% de casos (n=17), sequido del frotis y la PCR. La
especie de Plasmodium predominante Pfalciparum (n=17,
77%), seguida de P vivax (n=3, 13.6%). Tratamiento utiliza-
do: Atovacuona-Proguanil (n=15, 68%], Quinina mas Dox-
iciclina (n=4, 18%). En uno de los casos de P.Vivax se traté
con Mefloquina por déficit de G6PDH, y se utilizo Artesuna-
to en dos casos que cumplian criterios de paludismo grave
(1 falciaprum, 1 vivax) y precisaron ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos. La evolucion fue favorable en todos
los casos, con alta a domicilio.

CONCLUSIONES: 1) La mayoria de nuestros pacientes eran
varones jovenes VFR que no habian realizado quimiopro-
filaxis. 2) La forma de presentacién predominante fue fiebre,
cefalea y trombopenia. 3) La especie mas frecuente fue P,
falciparum, y el tratamiento mas utilizado Atovacuona-Pro-
guanil. 4) Destacamos dos casos con criterios de gravedad
e ingreso en UCI, uno de ellos asociado al brote de 2015 de
trabajadores en Guinea Ecuatorial.

46 COMUNICACION

DESNUTRICION RELACIONADA CON
LA ENFERMEDAD (DREJEN PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS (PP).

Guirado Torrecillas, M. L.'; Arcis Conesa, A.2; Béjar Valera,
J.%; Munuera Martinez, |.3; Hernandez Diaz, V.3.

[1] Residentes de Medicina Internay [1] UCI, [3] Nutricionis-
tas becarias. Hospital Rafael Méndez. Lorca. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La desnutricion relacionada con
la enfermedad aguda o crénica se manifiesta por disminucién
de la ingesta, pérdida de peso y alteracion de parametros nutri-
cionales. Su correccion en poblaciones concretas de pacientes
hospitalizados es efectiva y eficiente. Ha sido poco estudiadoel
beneficio de una intervencién nutricional en pacientes pluripa-
toldgicos. El objetivo del trabajo es describir la DRE en los PP.

MATERIALES Y METODOS: Durante 14 semanas detectamos
entretodos los ingresos en medicina interna y especialidades
médicas los PP, y les pasamos cuatro escalas de cribado nu-
tricional: CONUT, MNA, NRS2002 y MUST. Al final del perio-
do de estudio, a20 PP consecutivos con una alerta al menos
moderada, que aceptaron suplementos nutricionales, se les
completd una valoracién geriatrica integral.

RESULTADOS: Ingresaron en MI1579 pacientes de los que 384
(24%) eranPP por criterios SEMI;67% hombres y 33% muje-
res; IMC medio de 29. De ellosse diagnosticd desnutricion o
riesgo de ella con las 4 herramientas en distintos porcentajes:
CONUT=9 alerta grave 8%. CONUT=5 alerta moderada 53%.
MNA<17 desnutricion 27%. MNA< 23 riesgo moderado 76%.
NRS200223 riesgo nutricional 4,8%. MUST22 alto riesgo des-
nutricion 2,4%. La correlacion entre las tres ultimas herra-
mientas fue significativa (p<0.01); CONUT no se correlacioné
con el resto, pero si analizamos la correlacion de CONUT =5
si fue significativa aunquepoco intensa con MUST (I.C.Pearson
0,34 p<0,05) y de CONUT=9 con MNA (I.C.Pearson -0,18 p<0,05).
CONUT se eleva significativamente por encima de los 75 anos,
y MNA también aumenta con la edad.El IMC se correlaciona
con MUST (-0,33 p<0,05) y NRS2002 (0,30 p<0,05).La media
de las variables de la valoracion geriatrica integral fueron las
siguientes: 75% varones. Edad 82 afos. IMC 31. CONUT 6,4.
MNA 19. MUST 0,75. NRS2002 1,5. Barthel 51. Lawton 2,75. Gi-
jon 12.Charlson 7.4. Pfeiffer 3,5. PROFUND 10.2. Hb 10,5 Crea-
tinina 1,7. Categorias mas frecuentes de PP:A1 Insuficiencia
cardiaca65%. C1 Enfermedad pulmonar 60%. B2 Insuficiencia
renal 40%. E2 Enfermedad neuromotriz 35%. A2 Cardiopa-
tiaisquémica 30%. G1 Anemia 30%. H1 Enfermedad articular
25%. Mortalidad durante el ingreso 18%, que sube al 20% a
los 3 meses. Reingresos 38%. Estancias 9,1 dias. La calidad de
vida relacionada con la salud medida con el SF12muestra un
componente suma fisico de 19 muy alejado de la media pobla-
cional de 37 en mayores de 75 anos de ambos sexos; destacan
muy bajas puntuaciones en las dimensiones de dolor corporal
22,y rol emocional 25 .Los sintomaslimitantesdigestivos mas
frecuentes son estrenimiento y anorexia, 33%ambos, disfagia
27% y mala denticion 20%.

DISCUSION: Las herramientas de cribado nutricional muestran
gran variabilidad diagndstica. MUST y NRS2002 valoran alto
la pérdida de peso y el IMC; nuestra poblaciéon a diferencia de
recientes estudiosespanoles, tiene un IMC elevado. MNA con-
tiene ademas del peso,factoresde dependencia, calidad de vida
y alimentacion, y ha sido la que mas ha diagnosticado desnu-



tricion en nuestra muestra. CONUT, variable automatizadaque
Unicamente valora parametros analiticos,en su tramo alto, tie-
ne una buena correlacion con el resto de herramientas. El bajo
numero de pacientes estudiados limita nuestras conclusiones.

CONCLUSIONES: Los pacientes pluripatoldgicos tienen mas
desnutricion proteica que caldrica, con un 40% de obesidad sar-
copénica, alta dependencia, baja calidad de vida y posiblemente
mayordéficit proporcional de micronutrientes. La alta proba-
bilidad de fallecimiento al ano podria matizar la importancia
prondstica de la desnutricion. CONUTde comienzo, como herra-
mienta automatizada y analitica, indicariael soporte nutricional
si es 29, completandose el cribaje con MNA si es 25y refinar asi
el diagnéstico de la desnutriciony su tratamiento.

47 COMUNICACION

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN EL HOSPITAL SANTA
LUCIA DE CARTAGENA.

Sanclemente Juarros, G.'; Bruno Pérez, T."; Viqueira Gonza-
lez, M.%; Vera Mendez, F."; Cobos Trigueros, N.".

[1] Servicio de Medicina Interna, [2] Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La infeccion por Clostridium
difficile (ICD) es la principal causa de diarrea de adquisicion
nosocomial y tiene un papel relevante en la diarrea comuni-
taria y la relacionada con los cuidados sanitarios. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar los episodios de ICD en nues-
tro hospital y revisar el tratamiento recibido.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron de forma retrospectiva
todos los casos de ICD diagnosticados durante el ano 2017.
Se consideraron casos graves o complicados aquellos que
cursaron con shock, leucocitosis (>15.000 leucocitos/mm?),
insuficiencia renal (aumento >50% de la creatinina basal), o
tenian un didmetro de colon transverso >6cm. Se considerd
recidiva la reaparicién de diarrea en los dos meses siguientes
a un episodio previo de ICD. Se analizé el tratamiento recibido.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 66 episodios de ICD, de los
cuales 54 correspondian a un primer episodio y 12 a recidivas
(7 primeras recidivas, 4 segundas y una tercera). Veintiséis ca-
sos (39%) se consideraron graves o complicados. Cincuenta y
dos casos (79%) fueron tratados con metronidazol, 12 (18%)
con vancomicinay dos pacientes no recibieron tratamiento por
resolucion espontanea. La duracion media de tratamiento fue
de 11 dias (DE 4 dias). Por ausencia de mejoria con metro-
nidazol, en 13 casos (25%) se modificd el tratamiento (en 11
se cambid y en 2 se pauté tratamiento combinado). Por tipo
de episodio, 45 de los primeros episodios de ICD (83%) fueron
tratados con metronidazol, asi como cuatro de las primeras
recidivas (43%), mientras que tres de las cuatro segundas
recidivas (75%) fueron tratadas con vancomicina. Sélo cua-
tro pacientes con ICD grave fueron tratados con vancomicina
(15%), no precisando mas cambios de tratamiento (5/22, 23%)
respecto los casos leves (7/32, 22%, p=0.86). Dos pacientes re-
cibieron fidaxomicina y ninguno precisé enemas de vancomici-
na. Once de los pacientes que recibieron metronidazol (21%]) y
dos de los que recibieron vancomicina (17%) recidivaron (p=1).
Los dos pacientes que no recibieron tratamiento no recidiva-
ron. Cuatro pacientes fallecieron en relacién a la infeccién; dos
fueron tratados con metronidazol y dos con vancomicina.
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DISCUSION: En nuestro hospital el tratamiento se adecu
a las guias clinicas en relacién al tipo de episodio (primer
episodio/recidiva). No obstante destaca la baja prescripcién
de vancomicina en casos graves, probablemente debido a la
poca sensacion de gravedad de la leucocitosis y la insuficien-
cia renal, que son las variables asociadas a gravedad mas
frecuentes. El bajo numero de pacientes estudiado probable-
mente no permita obtener diferencias en la evolucién clinica
en relacion al tratamiento instaurado. A partir de ahora habra
que modificar el manejo de la ICD dado que las nuevas guias
clinicas de la IDSA de 2018 recomiendan el tratamiento con
vancomicina como primera opcion en todos los pacientes.

CONCLUSIONES: LaICD esunainfeccion frecuente en nuestro
medio. La mayoria de pacientes recibieron tratamiento con
metronidazol, presentando una correcta evoluciéon aunque en
una cuarta parte se debié modificar el tratamiento por aus-
encia de mejoria clinica. El uso de metronidazol no se asocio
a una mayor incidencia de recidivas. Una baja proporcion de
pacientes con ICD grave recibié tratamiento con vancomicina,
sin asociarse a una peor evolucion.

48 COMUNICACION

DESCRIPCION Y COMPARACION DE LAS DOTACIONES
SANITARIAS EN ESPANA Y EN LA REGION DE
MURCIAEN EL ANO 2015.

Hernandez Felices, F.J.; Martinez Canovas, E.C.; Hernandez
Murciano, M.C.; de la Rosa Valero, V.D.; Fernandez Pardo, J.

Servicio Medicina Interna. Hospital General Universitario
Reina Sofia (Murcia).

OBJETIVOS: realizar una descripcion de los recursos sanitarios
disponibles en la Regién de Murcia (RM) y compararlos con los
existentes en el resto de las comunidades auténomas (CCAA).

MATERIAL Y METODOS: se ha llevado a cabo un estudio obser-
vacional, retrospectivo y descriptivo, a partir de los datos co-
rrespondientes a 2015 (Gltimo afio disponible), obtenidos de la
aplicacion de consulta interactiva del Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE) accesible en el Portal Esta-
distico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad. Se ha realizado una descripcién y comparacion de los
principales parametros dotacionales del ambito hospitalario.

RESULTADOS
= RESTO DE
ESPANA MURCIA C.CAA
Numero 765 26 (3.4%) 739 (96.6%)
Hospitales
. 453 (59.2%) |11 (42.3%) 332 (44.9%)
- Publicos
- Privados 312 (40.8%) |15 (57.7%) 407 (55.1%)
Camas 153.881 5.027 (3.2%) |148.854
instaladas (96.8%)
107.558 3.370 (67%)
- Agudos (69.9%) 104.188
312 (6.4%) (69.9%)
C DPain At 16.668
Psiquiatricos (10.8%] 1,064 (21.1%) |16.356
0,
- Media/larga 14142 (15.7%)
estancia (9.2%) 13.078
(14.4%)




. ................ 9
,..,'

Camas por
cada1.000 |33 3.43 3.31
habitantes

2.32 2.30 2.32
- Agudos
- Psiquiatricos 0.36 0.21 0.36
- Media/larga |g.3g0 0.73 0.29
estancia
Puestos de
Hospital de
dia médico 8.313 212 (2.5%) 8101 (97.5%)
-Por cada 17.91 14.47 18.02
1.000
habitantes
Quirdfanos 4.421 147 (3.3%) 4274 (96.3%)
- Por cada 0.10 0.10 0.10
1.000 hab
Equipos TAC | 771 24 (3.1%) 747 (96.9%)
- Por cada
1.000.000 hab 16.61 16.36 16.62
Equipos RMN |597 19 (3.1%) 578 (96.1%)
- Por cada
1.000.000 hab 12.86 12.97 12.86
Equipos PET- |70 2 (2.8%) 68 (97.2%)
TC
- Por cada
1.000.000 hab 1.51 1.37 1.51

DISCUSION: EL SIAE recoge, entre otros, datos estadisticos
de dotacion, recursos humanos y actividad de la totalidad
de centros hospitalarios tanto, publicos como privados a ni-
vel nacional, siendo una fuente de datos e indicadores que
permite el estudio y comparacién de los mismos entre las
diversas CCAA.

CONCLUSIONES:

La proporcion de hospitales privados/hospitales publicos
en la RM es mas elevada que en el resto de Espana.

En la RM, la tasa de camas instaladas por 1.000 habitantes
es similarala del resto de Espana, aunque la tasa de camas
de mediay larga estancia por 1.000 habitantes es mayor.
El sistema sanitario murciano presenta un menor nu-
mero de puestos de hospital de dia médico por habitante
comparado con la media nacional.

No se observa diferencia en la dotacion tecnoldgica me-
dia por habitante estudiada (TC,RMN y PET-TC) entre la
RMy el conjunto nacional.

49 COMUNICACION

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA
INTERNA EN ESPANA Y EN LA REGION DE MURCIA
DURANTE EL ANO 2015.

Hernandez Felices, F. J.; Martinez Canovas, E. del C.; Her-
nandez Murciano, M. C.; de la Rosa Valero, V. D.; Fernandez
Pardo, J.

Servicio Medicina Interna. Hospital General Universitario
Reina Sofia (Murcia).

OBJETIVOS: realizar una descripcion y comparar los princi-
palesindices de actividad en los servicios de medicina interna
(SMI) de la Region de Murcia [RM]) y en el conjunto de Espafa.

11l CONGRESO REGIONAL DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE LA REGION DE MURCIA
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MATERIAL Y METODOS: se ha llevado a cabo un estudio obser-
vacional, retrospectivo y descriptivo, a partir de los datos co-
rrespondientes a 2015 (Ultimo afo disponible], obtenidos de la
aplicacion de consulta interactiva del Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE) accesible en el Portal Esta-
distico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Se han medido los principales indices de actividad que inclu-
yen volumen, tiempo, recursos y mortalidad intrahospitalaria.

RESULTADOS:
TOTAL. TOTAL. MURCIAT | TOTAL.
ESPANA* |(ofrespectoal | RESTO DE
total de Espana) C.CAAY
(%respecto
al total de
Espana)
Camas en 138.368 4.746 133.622
funcionamiento (3.4%) (96.6%)
Altas 5.302.128 156.405 5.145.723
(%) (2.9%) (97.1%)
Por 1.000 hab 114.21 106.75 114.46
Estancias 39.017.228 |1.335.525 37.681.703
(%) (3.4%) (96.6%)
Por 1.000 hab 840.47 911.56 838.15
Estancia media 736 8.56 732
(dias) ' ' ‘
indice de
ocupacion (% 71.26 71.10 71.26
indice de
rotaciond 38.32 32.96 38.51
Tasa de
mortalidad (%) 403 392 403
MEDICINA | MEDICINA MEDICINA
INTERNA. INTERNA. INTERNA.
ESPANA MURCIA RESTO DE
(%respecto | (%respectoal |C.CAA
altotalde |total de Murcia) |(%respecto
Espana) al total de MI
en Espafa)
Cam'as en 16.251 792 15.459
funcionamiento (11.7%) (16.6%) (95.1%)
Altas 676.955 35.928 641.027
(%) (12.7%) (22.9%) (94.7%)
Por 1.000 hab 14.58 24.52 14.26
Estancias 5.600.744 280.973 5.319.771
(%) (14.35%) (21%) (94.9%)
Por 1.000 hab 120.65 191.78 118.33
Estancia media 8.27 7.82 8.30
(dias)
indice de 94.42 97.20 94.28
ocupacion (%)§
indice de 41.66 45.36 41.47
rotacionb
Tasa de 9.69 7.56 9.81
mortalidad (%)

*Datos referidos a todas las especialidades en el conjunto del es-
tado espanol.tDatos referidos a todas las especialidades en la re-
gion de Murcia.fResto de comunidades auténomas sin incluir a
Murcia.§Porcentaje de camas ocupadas sobre el total de camas en
funcionamiento. PNUmero de pacientes que pasan por cada cama en
funcionamiento. | % de altas por éxitus.
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DISCUSION: El SIAE recoge, entre otros, datos estadisti-
cos de dotacion y actividad de la totalidad de centros hos-
pitalarios tanto, publicos como privados a nivel nacional,
siendo una fuente de datos e indicadores que permite el
estudio y comparacion de los mismos entre las diversas
CCAA.

CONCLUSIONES:

— La proporcién de camas asignadas a los SMI respecto
al total es mayor en la RMque en el conjunto nacional
(16.6% vs 11.7%).

— Laregion de Murcia realiza un mayor nUmero de altas por
cada 1.000 habitantes que la media del estado espanol y
del resto de las comunidades auténomas.

— La estancia media de los SMI en la RM es inferior a la del
resto de Espana.

— Los SMI de laRM presentan indices de ocupacion y rota-
cion superiores a los del resto de Espana.

— La tasa de mortalidad intrahospitalaria en los SMI es in-
ferior en la RM.

50 COMUNICACION

IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
CORRECTO SOBRE LAS RECURRENCIAS
TROMBOTICAS EN PACIENTES CON SiNDROME
ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO.

Bernal José, L."; Lozano Herrero, J."; Hernandez Vidal, M.J.";
Pagan Escribano, J."; Herranz Marin, M.T."

[1] Medicina Interna, Hospital Morales Meseguer.

INTRODUCCION: El sindrome antifosfolipido (SAF) es una
enfermedad sistémica autoinmune adquirida que se car-
acteriza por presentar eventos tromboticos y/o complica-
ciones obstétricas en presencia de anticuerpos antifos-
folipidos (aFL). La tasa de recurrencia de trombosis en
pacientes con SAF oscila entre el 1-16% al ano, incluso
pese a tratamiento antitrombdtico; y es mayor respecto a
aquellos que no presentan aFL. Generalmente, el trata-
miento antitromboético indefinido se recomienda tras la
primera trombosis, con anticoagulantes antivitamina K
(AVK) y/o antiagregantes (AA).

OBJETIVO: Describir en nuestra serie de 84 pacientes con
SAF primario (SAFp) el tipo de trombosis y aFLal debut, las
recurrenciastrombéticas en el seguimiento, el tratamiento
antitrombdtico previo a éstasy su relacion con el retraso di-
agnostico del SAF.

MATERIAL Y METODO: Tras revisién de archivos hospital-
arios se incluyeron pacientes con SAFp con al menos una
trombosis (venosa o arterial] y dos o mas determinacio-
nes positivas de aFL entre 1995 y enero de 2014 (criterios
de Sidney 2006). Se excluyeron los pacientes con enfer-
medad autoinmune sistémica, ANA 21/160 y <18 anos. En
marzo de 2014, tras firma de consentimiento informado,
84 participantes con SAFp fueron evaluados mediante en-
trevista clinica, analisis sanguineo y revision retrospectiva
de historia clinica electrénica con posterior seguimiento
prospectivo durante 4 afnos (fin en marzo/2018). Se reco-
gieron datos acerca de la recurrencia trombética y el tipo
de tratamiento antitrombdtico que recibian previamente a
dicha recurrencia.Las variables fueron analizadas con el
programa estadistico SPSS-20.

RESULTADOS: La edad media fue de 53 (DE 13) afios, 36
(42,9%) eran mujeres. Al debut la trombosis fue arterial
en 24 (28,6%; 18 ictus, 6 IAM] y venosa en 60 (71,4%; 40
TVP, 20 TEP). El diagnéstico de laboratorio se basé en AL
positivo en 80/84, aCLIgG en 9/31, aCLIgM 11/34, aB2GP!I
IgG 3/17 y aB2GPI IgM en 0/7. La mediana de seguimiento
desde la primera trombosis fue de 10 afos (RIC 8-13).Se
objetivaron 38 pacientes con recurrencias, 29/38 (76,3%)
con aFL persistentes. 22/38 (57,9%) no recibia ningun tra-
tamiento antitrombotico. La recurrencia de tipo arterial se
produjo en 15 (17,9%) pacientes (9 ictus, 4 IAM, 1 arterio-
patia periférical, de los que 5 recibian AA, 4 AVK, 1 ambos
farmacos y 5/15 (33%)ninguno. La recurrencia fue de tipo
venoso en 26/84 (31,0%), de los que 6 recibian AVK, 1 AA
y 19/26 (73,0%) no recibia ningln tratamiento. La media-
na de retraso diagnéstico en los pacientes que no recibian
tratamiento fue superior a los que recibian tratamiento (96
vs 35 meses; p=0,01].

DISCUSION: Los pacientes con SAFp presentan una tasa
de recurrencia trombdtica elevada pese a tratamiento anti-
trombotico indefinido. El retraso diagndstico del SAF puede
conllevar retirada de tratamiento antitrombdtico y un incre-
mento en las recurrencias trombodticas con consecuencias
potencialmente letales.

CONCLUSIONES: En pacientes con trombosis arteriales
con menos de 55 afos sin factores de riesgo cardiovascu-
lar asociados yen aquellos con trombosis de tipo venoso
sin factor desencadenante o en localizacion atipica deben
solicitarse los aFL, incluyendo AL, aCL IgG/IgM y aB2GPI
IgG/IgM.

BIBLIOGRAFiA

1- Ruiz-lrastorza G, Cuadrado MJ, Ruiz-Arruza I, et al.
Evidencebased recommendations for the prevention
and long-term management of thrombosis in anti-
phospholipid antibody-positive patients: report of a
task force at the 13th International Congress on anti-
phospholipid antibodies. Lupus 2011; 20: 206-218.

2- Legault KJ, Ugarte A, Crowther MA, Ruiz-Irastorza G.
Prevention of Recurrent Thrombosis in Antiphospholi-
pid Syndrome: Different from the General Population?
CurrRheumatolRep 2016;18(5):26.

3- Pengo V, Ruffatti A, Legnani C, Gresele P, Barcello-
na D, Erba N, Testa S, Marongiu F, Bison E, Denas G,
Banzato A, Padayattil Jose S, Iliceto S: Clinical course
of high-risk patients diagnosed with antiphospholipid
syndrome. J ThrombHaemost. 2010, 8:237-42.

4- Jackson WG, Oromendia C, Unlu O, Erkan D, DeSancho
MT. Recurrent thrombosis in patients with antiphos-
pholipid antibodies and arterial thrombosis on an-
tithrombotic therapy. BloodAdv 2017;1(25):2320-2324.
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J, Reverter JC, et al. Persistently positive antiphos-
pholipid antibodies are related with the appearance
of thrombosis during follow-up of patients with an-
tiphospholipid syndrome. ArthritisRheum. 2007;56
Suppl:S554.

6- Medina G, Briones-Garcia E, Cruz-Dominguez MP, Fl6-
rez-Durante Ol, Jara LJ. Antiphospholipid antibodies
disappearance in primary antiphospholipid syndrome:
Thrombosis recurrence. Autoimmun Rev 2017; 16:352-
354.
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51 COMUNICACION

DETERIORO DE LA CALIDAD ASISTENCIAL
ALCANZADA AL DETENER LA INTERVENCION
ACTIVA TRAS UN CICLO DE MEJORA DE LA
TROMBOPROFILAXIS CON HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR EN PACIENTES MEDICOS.

Martin Cascén, M."; Pagan Escribano, J."; Almarcha Menar-
gues, M."'; Hernandez Vidal, M.J."; Trasancos Escura, C.’

[1] Medicina Interna. Hospital General Universitario Morales
Meseguer. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Reevaluar los indicadores de
calidad de la tromboprofilaxis de la enfermedad tromboem-
bélica venosa (ETEV) con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) en nuestro centro tres afios después de la ultima in-
tervencion realizada.

MATERIAL Y METODO: Fase de reevaluacién (monitoriza-
cién) de un ciclo de evaluacién y mejora de la calidad con
Ultima intervencion realizada en 2015. Se analizaron 96
casos, en los que se estudiaron 4 indicadores de calidad
basados en la guia clinica del Servicio Murciano de Salud
(SMS) para la prevencion primariade la ETEV: Trombopro-
filaxis con HBPM correcta (C1); dosis de HBPM correcta
(C2); mantenimiento de la HBPM mientras esté indicado
(C3); recomendaciones para prevencion de ETEV en el in-
forme alta (C4). Los datos se analizaron con el programa
SPSS Statistics v.24.

RESULTADOS: La mejora absoluta respecto a la evaluacion
inicial fue de 3% (p>0.05), 19% (p=0.013), 14% (p=0.019) y 2%
(p>0.05) para los criterios C1, C2, C3 y C4 respectivamente.
La proporcion de cumplimientos e intervalos de confianza de
todas las evaluaciones, asi como la diferencia entre la 22y 32
evaluacion se exponen en la tabla 1.

Tabla 1.
13 Za 3a
evaluacion | evaluacion | evaluacion | Diferencia
Criterio
C1 67 £9% 78 + 8% 70 + 9% -8%
C2 57 + 13% 80+ 11% 76 + 10% -4%
C3 76 +11% 88+ 9% 90+ 7% +2%
Cé4 26 +12% 51 +14% 28+11% -23%

DISCUSION: En nuestro estudio hemos detectado una pérdida
de la mejora de calidad conseguida para los indicadores C1y
Cé tras pasar 3 afos desde la primera intervencion (22 eva-
luacién). Sin embargo, la mejora alcanzada tras la interven-
cion (22 evaluacion) para los indicadores C2 y C3 se ha man-
tenido en el tiempo. Los ciclos de evaluacidon y mejora de la
calidad precisan la realizacion de monitorizaciones periodi-
cas y actuaciones (reintervenciones) para mejorar la calidad
y asegurar que no se deteriore una vez han sido alcanzados
los niveles de calidad deseados.

CONCLUSIONES: Para asegurar el mantenimiento de la ca-
lidad en tromboprofilaxis con HBPM en un servicio de Me-
dicina Interna se requiere la monitorizacion y aplicacion de
medidas de intervencion de manera periodica.

52 COMUNICACION

VALOR PRONOSTICO DE LA HIPERURICEMIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN
FUNCION DEL SEXO.

Bethencourt, M. K. M.; Albaladejo Rubio, A. M.; Sanchez Ro-
mero, A.; Sanchez Guirao, A. J.; Gomez Verdq, J. M.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Castillo. Ye-
cla (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Diversos trabajos han rela-
cionado el aumento del estrés oxidativo con la disfuncidn
miocardica. ELl acido Urico (AU) es un marcador indirecto
reconocido de dicho estrés, y ciertos autores han encontra-
do asociacion entre la hiperuricemiay el pronéstico adverso
de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC]). Nuestro
objetivo es estudiar la relacion entre la hiperuricemia y el
pronéstico de los pacientes que ingresa por IC aguda, en
funcidon del sexo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo que incluye
a todos los pacientes ingresados en nuestro servicio con
diagnéstico de IC aguda durante los anos 2015y 2016.Se
registraron los datos relativos a edad, sexo, factores de
riesgo cardiovascular, indice de Charlson, farmacos que
pueden elevar el AU, fraccion de eyeccion (FE), nivel sérico
de AU en los primeros dias de estancia (se considerd hi-
peruricemia una concentracién > 8 mg/dl en varonesy > 7
mg/dl en mujeres), funcién renal, mortalidad intrahospita-
laria, mortalidad cardiovasculary total en el ano siguiente
al alta, nimero de reingresos por IC y por cualquier causa
al ano. Se excluyeron los pacientes en dialisis. Las varia-
bles cuantitativas se expresan como media y desviacion
estandar, las categodricas como frecuencia y porcentaje, la
comparacion de las caracteristicas de ambos grupos (hi-
peruricemia frente a normouricemia) se realizé mediante
Chi-cuadrado y la t de student. El nivel de significacion es-
tadistica se establecid en p < 0,05.

RESULTADOS: Se incluyd a un total de 138 pacientes, 68 mu-
jeres (49.3%) con una media de edad de 82.74 + 10.34 afos y
una comorbilidad media moderada(2.82+/-1.81 en indice de
Charlson). Del total, 82 (52.4%) mostraron FE preservada (>
50%); usaban diuréticos 96 pacientes (69.6%),IECA o ARA284
(60.9%) y acido acetilsalicilico a bajas dosis 38 (27.5%). En 47
(34.1%) se documentd hiperuricemia al ingreso, sin diferencia
en las caracteristicas basales de los pacientes con o sin hipe-
ruricemia.Durante el ingreso indice fallecieron 30 pacientes
(21.7%) y durante el afio de seguimiento, 70 (50.7%) pacientes
de los cuales 40 (29%) del total fallecieron por causa cardio-
vascular. La mortalidad durante el ingreso indice no mostro
diferencias entre los grupos de pacientes cony sin hiperuri-
cemia (22.2% vs. 27.0%; p = 0.67); sin embargo, la mortalidad
por causa cardiovascular, durante el primer ano de segui-
miento, resultd significativamente mas alta entre las mujeres
con IC aguda e hiperuricemia (18.2% vs. 42.9%; p = 0.035).

DISCUSION: Nuestro analisis encuentra un mayor riesgo de
muerte a largo plazo para los pacientes de género femenino
ingresados por IC aguda con hiperuricemia. Sin embargo, que-
da por aclarar si la hiperuricemia ejerce un papel patogénico
directo o se trata de un marcador subrogado de mal prondstico.

CONCLUSIONES: La hiperuricemia podria asociarse a peor pro-
nostico cardiovascular en mujeres que ingresan por IC aguda.
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53 COMUNICACION i
PROFILAXIS POSTEXPOSICION DEL VIH EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Molina Cifuentes, M.'; Albendin Iglesias, H.%; Castillo Nava-
rro, A."; Menendez Naranjo, L.%; Galera Penaranda, C. E2

Medicina Interna HUVA [1], Unidad de VIH-Medicina Interna
HUVA [2], Servicio de Farmacia HUVA [3]

INTRODUCCION: La profilaxis postexposicion (PPE) consiste
en la administracion de tratamiento antirretroviral a per-
sonas sanas tras una exposicion al VIH. La PPE se divide
en ocupacional y no ocupacional en funcién del medio en
el que se desarrolle. Es importante conocer el uso actual
de la PPE en nuestro medio. El objetivo de nuestro estudio
fue describir las caracteristicas los pacientes a los que se
administro la PPE, toxicidad del tratamiento y evolucién se-
rolégica posterior en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

METODOLOGIA: Se recogieron las prescripciones de pro-
filaxis postexposicion del Servicio de Farmacia de nuestro
Hospital que se realizaron entre Enero del 2015y Diciembre
del 2017. Se recogieron las variables demogréficas, clinicas,
evolucion seroldgica y toxicidad del tratamiento mediante la
consulta de la historia clinica informatizada.

RESULTADOS: En el periodo del estudio 23 pacientes, 7
mujeresy 16 hombres, tuvieron indicacion de PPE. 14 fuer-
on no ocupacionales y 9 ocupacionales. Respecto a la PPE
ocupacional hubo 4 mujeres y 5 hombres. La mayor parte
de las exposiciones al VIH en medio laboral fueron percu-
taneas (7 pacientes), hubo un paciente con un mordisco
con pérdida de integridad y una exposicién a mucosas. Re-
specto a la PPE no ocupacional hubo 3 mujeresy 11 hom-
bres. El tipo exposicion fuera del ambito laboral fue sexual
en todos los casos: 6 heterosexuales (de las cuales 2 fuer-
on agresiones sexuales), y 8 de hombres que tuvieron sexo
con hombres (HSH). El tratamiento pautado fue tenofovir/
emcitrabina mas raltegravir durante 28 dias excepto en un
caso que se pautd tratamiento con tenofovir/emcitrabina
mas lopinavir/ritonavir. Tres pacientes presentaron mo-
lestias gastrointestinales a pesar de lo que finalizaron el
tratamiento. En 2 pacientes se suspendi6 el tratamiento
tras comprobar serologia negativa del paciente fuente en
el primer caso y en el segundo caso tras averiguar que el
paciente fuente tenia carga viral indetectable, ya que era
una exposicion a mucosas. La PPE ocupacional se admin-
istrd en las primeras 24 horas en todas las PPE ocupacio-
nales pero 6 pacientes en la PPE no ocupacional tardaron
mas de 24 horas en iniciarla. En dos casos de PPE no ocu-
pacional era la segunda vez que la tomaban. Dos pacien-
tes tuvieron una uretritis no gonocdcica concomitante que
requirid tratamiento. Respecto a los controles seroldgicos
un paciente presentaba hepatitis C previa a la exposicion.
En ningln paciente tras la exposicion se evidencid seron-
conversion en el seguimiento posterior.

DISCUSION: La infeccién por VIH actualmente en nuestro
medio es una epidemia fundamentalmente de transmision
sexual. En nuestro estudio esto se tradujo en que la indi-
cacion mas frecuente de prescripcion de la PPE no ocupa-
cional fue la exposicion sexual HSH. En la PPE es clave el
inicio precoz de la misma para obtener la maxima eficacia.
La PPE no ocupacional tuvo mayor retraso en el inicio del
tratamiento antirretroviral que la PPE ocupacional. El trata-

miento se tolerdé de forma adecuada y en ningun caso en
nuestra serie se produjo un contagio de la infeccion por VIH.

CONCLUSION: La PPE es un tratamiento bien tolerado y
efectivo. Sin embargo seria conveniente mejorar el acceso
y conocimiento de la PPE no ocupacional dado el retraso en
el inicio del tratamiento que hemos observado en nuestro
estudio.

54 COMUNICACION
FACTORES PREDICTORES DEL TIEMPO DE ESTANCIA
MEDIA DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

Castillo Guardiola, B."; Castillo Navarro, A."; Carpena Ca-
rrasco, |."; Galian Ramirez, J. D."; Salazar Rosa, V..

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Este estudio tiene como objeti-
vo analizar el tiempo de estancia media hospitalaria de los pa-
cientes diagnosticados de tromboembolismo pulmonar (TEP)
en los distintos servicios hospitalarios de un hospital de tercer
nively su relacién con determinados factores que podrian ayu-
darnos a predecir la duracion de la estancia al ingreso.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio descriptivo
en el que se incluyeron todos los pacientes diagnosticados
de TEP agudo durante el ingreso entre enero de 2015y junio
2015 (ambos inclusive) en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia. Se utilizé la historia clinica
electronica para extraer distintos datos como fechas de in-
greso y alta, servicio donde ingresa, sexo, edad, constantes
vitales al ingreso y etiologia del TEP.Ademas, se calculé en
cada uno de ellos el indice de Charlson y el indice de Severi-
dad del Embolismo Pulmonar simplificado (PESIs).

RESULTADOS: En total se incluyeron 41 pacientes, 24 muje-
res (58,54%) y 17 hombres (41,46%) con una edad media de
69,5 afos y un indice de Charlson medio de 5,65. La estancia
media global fue de 8,22 dias. Segun la etiologia del TEP, se
clasificaron 12 pacientes como TEP idiopatico (29,27%) y 29
pacientes como TEP secundario (70,73%). Dentro de los de
origen secundario, en 11 pacientes fue por inmovilizacion,
en 10 por neoplasia, en 7 tras cirugiay en 1 por toma de an-
ticonceptivos orales. La estancia media en los TEP idiopa-
ticos fue de 6,33 dias mientras que en los TEP secundarios
fue de 9 dias. Fue posible calcular el PESIs en 34 pacientes
(en los 7 restantes no se recogieron las variables necesa-
rias en la historia): 8 de ellos (23,53%) se catalogaron como
de bajo riesgo (PESIs=0) y 26 (76,47%) como de alto riesgo
(PESIs21). En el grupo de bajo riesgo la estancia media fue
de 6,63 dias mientras que en el grupo de alto riesgo alcanzé
los 8,5 dias.

DISCUSION: EL tiempo de estancia media del TEP ha ido evo-
lucionando a lo largo de los ultimos anos. Asi lo demuestra
la bibliografia disponible mas reciente a nivel nacional (2014):
mientras que en 2002 se situaba en 12,7 dias, en 2011 alcanzo
los 9,99 dias. A pesar de que la incidencia de hospitalizacion
del TEPva en aumento, el tiempo de estancia media cada vez
es menory la tendencia actual es a intentar reducirlo cada vez
mas en aquellos pacientes en los que sea posible. Para ello,
seria necesario introducir escalas que nos permitan identificar
aquellos pacientes que podrian beneficiarse de un alta precoz.
Un ejemplo seria el PESIs, una escala ampliamente validada
que con tan solo 6 variables nos permite seleccionar aquellos
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pacientescon bajo riesgo de complicaciones y mortalidad que
podrian ser subsidiarios de alta precoz y manejo ambulatorio.

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio concuerdan
con la bibliografia consultada. Existen ciertas variables que
se relacionan con el tiempo de estancia media del TEP y que
por tanto podrian utilizarse como herramientas predictivas
de riesgo. Una de ellas es la escala PESI simplificada cuyo
uso es sencillo y deberia extenderse para llevar a cabo un
manejo terapéutico mas adecuado del TEP.

55 COMUNICACION
LA ESTANCIA MEDIA DEL TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR EN MEDICINA INTERNA.

Castillo Guardiola, B."; Castillo Navarro, A."; Mira Bleda, E.’;
Navarro Rodriguez, M."; Salazar Rosa, V..

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca (Murcia)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Este estudio pretende anali-
zar el tiempo de estancia media de los pacientes diagnos-
ticados de tromboembolismo pulmonar agudo (TEP] en el
Servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel y
su relacién con determinadas variables.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio descriptivo
en el que se incluyeron todos los pacientes diagnosticados
de TEP agudo durante el ingreso entre enero de 2015 y junio
2015 (ambos inclusive] en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia. Se utilizd la historia clinica
electronica para extraer distintos datos como fechas de in-
greso y alta, servicio donde ingresa, sexo, edad, constantes
vitales al ingreso y etiologia del TEP. Ademas, se calculd en
cada uno de ellos el indice de Charlson y el indice de Severi-
dad del Embolismo Pulmonar simplificado (PESIs).

RESULTADOS: Se recogieron un total de 41 pacientes de los
cuales 25 (60,98%) ingresaron a cargo del Servicio de Medi-
cina Interna, 10 (24,39%) a cargo del Servicio de Oncologia
Médicay los 6 restantes a otros servicios. Dentro del Servicio
de Medicina Interna, la mayoria de los pacientes (84%) ingre-
saron en la Unidad de Corta Estancia. El tiempo de estancia
media global a nivel hospitalario fue de 8,22 diasmientras
que en la Unidad de Corta Estancia descendia hasta 4,1 dias.
La poblacion de Medicina Interna estaba formada por 17 mu-
jeres (68%) y 8 hombres (32%) con una edad media de 69,56
anos y un indice de Charlson medio de 4,36. En 18 pacientes
(72%) el indice de Charlson fue 23 lo que se traduce como co-
morbilidad alta, mientras en los 7 restantes (28%) fue <2. La
estancia media fue de 5 dias en el grupo de alta morbilidad
y de 4,29 dias en el de baja morbilidad. Fue posible calcular
el PESI simplificado en 22 pacientes (en los 3 restantes no se
recogieron las variables necesarias en la historial: 6 de ellos
(27,27%) se catalogaron como de bajo riesgo (PESIs=0]y 16
(72,73%) como de alto riesgo (PESIs21). En el grupo de bajo
riesgo la estancia media fue de 4,6 dias mientras que en el
grupo de alto riesgo alcanzé los 5,25 dias.

DISCUSION: EL tiempo de estancia media del TEP ha ido evo-
lucionando a lo largo de los ultimos anos. Asi lo demuestra la
bibliografia disponible mas reciente a nivel nacional (2014):
mientras que en 2002 se situaba en 12,7 dias, en 2011 al-
canzo los 9,99 dias. A pesar de que la incidencia de hospita-
lizacion del TEP va en aumento, el tiempo de estancia media
cada vez es menor y la tendencia actual es a intentar redu-

cirlo cada vez mas en aquellos pacientes en los que sea po-
sible. Esto se pone de manifiesto en unidades especializadas
en enfermedad tromboembdlica como es el caso de la Uni-
dad de Corta Estancia de nuestro hospital donde el tiempo
de estancia media se sitUa en 4,1 dias, muy por debajo de la
media a nivel hospitalario y nacional. Esto es posible gracias
a determinadas variables y herramientas que nos permiten
clasificar a los pacientes segun el riesgo que presentan de
desarrollar complicaciones.Dos ejemplos serian el indice de
Charlson y el PESIs, este ultimo mas ampliamente validado
en el manejo terapéutico del TEP.

CONCLUSIONES: Tanto nuestro estudio como la bibliografia
consultada corroboran la importancia del uso de herramien-
tas prondsticas al ingreso en el manejo terapéutico del TEP.
Estas herramientas son sencillas, nos facilitan la toma de
decisiones y nos permiten adecuar el tiempo de estancia me-
dia segun las caracteristicas del paciente optimizando asi el
uso de los recursos de los que disponemos.

56 COMUNICACION

ESTUDIO DE LAS RECIDIVAS DE LA INFECCION POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN EL HOSPITAL SANTA
LUCIA DE CARTAGENA.

Sanclemente Juarros, G."; Bruno Pérez, T."; Viqueira Gonza-
lez, M.?; Escribano Vinas, P."; Cobos Trigueros, N.".

[1] Servicio de Medicina Interna, [2] Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La infeccién por Clostridium
difficile (ICD) es una causa frecuente de diarrea en nuestro
medio. El 10-30% de los pacientes recurren, aumentando
con cada recidiva el riesgo de una nueva. Nuestro objetivo fue
analizar la recurrencia de la ICD en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron de forma retrospectiva
todos los casos de ICD diagnosticados durante el ano 2017.
Se considero recidiva la reaparicion de diarrea junto con una
toxina positiva o respuesta clinica al tratamiento en los dos
meses siguientes a un episodio previo de ICD. Se considera-
ron casos graves o complicados aquellos que cursaron con
shock, presentaban leucocitosis (>15.000 leucocitos/mm?),
insuficiencia renal (aumento >50% de la creatinina basal), o
tenian un diametro de colon transverso >6cm.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 66 episodios de ICD. De
ellos, 12 correspondieron a una recidiva (7 primeras, 4 se-
gundas y una tercera recidiva), siendo la incidencia de reci-
diva tras un primer episodio del 13%, mientras que el 57%
de los pacientes presentaron una segunda recidiva. Todos
los pacientes que recidivaron fueron mujeres, con una edad
media de 67 afos (DE 24 anos) y un indice medio de comor-
bilidad de Charlson de 4 puntos (DE 3). Dos pacientes (29%)
recibian tratamiento inmunosupresor, cuatro (57%]) inhibi-
dores de la bomba de protones y todos habian recibido tra-
tamiento antibidtico en los tres meses previos (excluyendo
el tratamiento para la ICD previa). Cuatro pacientes (33%])
presentaron una infeccidon grave, y ninguno falleci6 en re-
lacidn a la infeccion. Cuatro pacientes fueron tratados con
metronidazol, seis con vancomicina, uno con fidaxomicinay
uno no tomo el tratamiento prescrito por mejoria esponta-
nea. El uso de metronidazol fue mas frecuente en las pri-
meras recidivas (3/7, 43%) que en las segundas (1/4, 25%].
La mitad de los pacientes recibieron pauta descendente de
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vancomicina al finalizar el tratamiento. Al comparar los pa-
cientes que recidivaron y los que no, las Unicas diferencias
fueron la mayor administracion de antibidtico tras el pri-
mer episodio de ICD (71% los que recidivaron vs 21% los
que no, p=0.014) y el sexo femenino (100% los pacientes que
recidivaron vs 53% los que no, p=0.033). Los pacientes que
recidivaron tendian a ser mas jovenes, con menos comor-
bilidad y con cuadros mas leves en la ICD previa, aunque
sin diferencias significativas. No observamos diferencias en
el riesgo de recidiva segun el tratamiento instaurado en el
primer episodio de ICD.

DISCUSION: Nuestra incidencia de recidiva de ICD es simi-
lar a la publicada en la literatura. No hemos observado una
mayor mortalidad. El tratamiento instaurado se ajusta a las
guias clinicas previas, teniendo en cuenta que las nuevas
guias de la IDSA de 2018 recomiendan tratamiento con van-
comicina en pauta descendente o con fidaxomicina en el caso
de primera recidiva de una ICD. Nuestro uso de fidaxomicina
es bajo.

CONCLUSIONES: Un 10% de los pacientes con ICD recidiva-
ron, siendo el riesgo de una segunda recidiva mucho mayor.
Los factores asociados a recurrencia fueron el sexo feme-
nino y la toma de antibiéticos tras el tratamiento del episo-
dio previo de ICD. Las recurrencias no se asociaron a mayor
gravedad clinica ni mortalidad. La mayoria de las recidivas
recibieron tratamiento con vancomicina, incluyendo una pau-
ta descendente.

57 COMUNICACION

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR INFECCION RESPIRATORIA
POR VIRUS INFLUENZA EN UN HOSPITAL COMARCAL.

Garcia Villalba, E."; Bernal Morell, E.%; Garre Garcia, A."; Oli-
va Navarro, J."; Egea Campoy, M. P.2

[1] Servicio de Medicina Interna del Hospital Comarcal del
Noroeste, [2] Seccién de Enfermedades Infecciosas del Hos-
pital General Universitario Reina Sofia, [3] Servicio de Urgen-
cias del Hospital Comarcal del Noroeste.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La infeccion respiratoria por
el virus Influenza supone un elevado porcentaje de hospita-
lizaciones anuales, apareciendo de forma epidémica en los
meses mas frios del afio. Nuestro objetivo es el de describir
lascaracteristicas epidemioldgicas y complicaciones clinicas
de los pacientes hospitalizados en un hospital comarcal con
infeccion respiratoria por gripe.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio retrospecti-
vo mediante revision de las historias clinicas de pacien-
tes hospitalizados en el hospital comarcal del Noroeste de
105 camas, del 23 de Diciembre de 2017 al 23 de Enero de
2018,con test positivo (técnica PCR) para gripe Ay B. Se re-
cogieron variables demogréficas (edad y sexo), comorbilidad
(I. Charlson), uso de antivirales y antibidticos, presencia de
neumonia, necesidad de ingreso en UCI, dias de estancia y
mortalidad intrahospitalaria. Para valorar la asociacion entre
variables categoricas se uso la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS: De los 27 pacientes, de edad media de 68,4 +/-
37,4 anos, el 52% fueron varones. Presentaron gripe A el 55%
de los casos, con una adquisicion nosocomial en el 7,4% de

los pacientes. Presentaban comorbilidades el 70,4% de los
casos, siendo las mas frecuentes la diabetes mellitus 40,7%,
la enfermedad neoplésica soélida o hematoldgica 22,2%, el
asma 14,8%, la cardiopatia isquémica 14,8% y la enfermedad
renal crénica 14,8%. Presentaban hepatopatia el 11,1% de los
pacientes, EPOC el 7,4%, asi como el mismo porcentaje en el
caso de enfermedad cerebrovascular, demencia e insuficien-
cia cardiaca (cada uno de ellos un 7,4%). Padecian hemiple-
jia/paraplejia, enfermedad del tejido conectivo o enfermedad
arterial periférica sélo un paciente para cada una de las en-
tidades, al igual que sdlo hubo una paciente embarazada. El
89% de los pacientes recibid tratamiento con Oseltamivir y
un 81,5 % de los casos simultdneamente antibioterapia. Un
29,6% de los pacientes desarrollé neumonia, siendo mas
frecuente en la gripe B que en la gripe A (62,5% Vs. 37,5%
respectivamente), aunque sin significacion estadistica.La es-
tancia hospitalaria media fue de 7,8 +/- 8,6 dias y un solo pa-
ciente precisé ingreso en UCI, aunque 2 pacientes murieron
durante el ingreso hospitalario, siendo ambos Gripe B con
neumonia.

DISCUSION: En nuestro trabajo se ha puesto de manifiesto
que es una enfermedad frecuente y con una morbimorta-
lidad nada desdenable, sobre todo en mayores de 65 anos,
tal como se ha demostrado en otros estudios. Asi mismo,
los de peor prondstico han sido pacientes que desarrollaron
neumonia, que se ha asociado en la literatura a un riesgo de
muerte hospitalaria 1,5 veces mayor. El riesgo de neumonia
en este grupo de edad aumenta en pacientes con enferme-
dades previas, como enfermedades cardiacas y pulmonares
cronicas o diabetes, algo muy prevalente en nuestra pobla-
cion analizada.

CONCLUSIONES: La gripe es una patologia prevalente en los
hospitales en los meses mas frios del afo afectando sobre
todo a poblacidn anciana > 65 afios con comorbilidades asocia-
das, sobre todo diabetes, enfermedades neoplasicas y asma.

A pesar del uso de tratamiento antiviral y antibiotico en la
mayoria de los casos, supone un nimero importante de hos-
pitalizaciones prolongadasy en ocasiones un fatal desenlace.

58 COMUNICACION

¢A QUE PERFIL DE PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA Y TROMBOSIS DE LA VENA PORTA
ANTICOAGULAMOS Y QUE PAUTA ADMINISTRAMOS?

Escribano Vinas, P."; Ruiz Belmonte, E."; Rojano Torres, R.%;
Garcia Pérez, A.", Bruno Pérez, T.".

[1] Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Santa Lucia (Cartagena).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las indicaciones de anticoa-
gulacion en los pacientes con cirrosis hepatica y trombosis
de vena porta es un tema muy discutido y sin claras eviden-
cias de su beneficio por lo que nuestro objetivo es describir
el perfil de paciente al que indicamos anticoagulacion para
el tratamiento de la trombosis de vena porta segun la las ca-
racteristicas epidemioldgicas, etiologia de la cirrosis, clinica
de presentacion, valores analiticos y riesgo hemorragico, y la
pauta de tratamiento que administramos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo en
el que se recogen los pacientes con cirrosis hepatica que han
sufrido un episodio de trombosis de vena porta aguda desde
enero de 2012 hasta Julio de 2017. Comparamos las carac-
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teristicas basales de los pacientes, clinica de presentacion,
etiologia de la cirrosis, tipo de trombosis, riesgo hemorragico
y mortalidad entre los pacientes que no reciben tratamiento
anticoagulante y los que si lo reciben.

RESULTADOS: Se registra un total de 22 pacientes, 15 eran
varones (68.2%) con una edad media de 63 afios (DE: 12.48
anos). Al 68.2% reciben tratamiento anticoagulante, siendo
el mas frecuente el acenocumarol (el 73%). El 60% de los
pacientes limitan el tiempo de tratamiento anticoagulan-
te por complicaciones o resolucion de la trombosis siendo
el tiempo medio de anticoagulacion 5,56 meses (DT: 2,3) y
so6lo el 13% lo mantienen de manera indefinida. El resto lo
suspenden por fallecimiento. Al comparar ambos grupos, el
porcentaje del lugar de la trombosis (porta aislada o junto
con trombosis de vena mesentérica), estadio Child y la pre-
sencia de hipertension portal al diagnostico de la trombosis
fue similar. El porcentaje de varices esofagicas fue menor
en el grupo de anticoagulados (66,7% vs 100%, p=0.135).
Aunque en el grupo de anticoagulados el porcentaje de ci-
rrosis descompensada fue menor (60% vs 71,4%, p=1) cabe
destacar que respecto a los sintomas derivados de la propia
trombosis, en el mismo grupo, el porcentaje de pacientes
sintomaticos es mayor (78,6% vs 21,4%, p=0,34). Ademas
la media de plaquetas en el grupo que se anticoagula es
mayor que la del grupo que no (176029 vs 71571; p=0.034).
Respecto a las complicaciones ambos grupos presentan
porcentaje similar de sangrado y de persistencia o empeo-
ramiento de trombosis previa. El 77,8% de los pacientes
anticoagulados presentan recanalizacién parcial o total de
la trombosis frente al 0% de los pacientes que no se anti-
coagulan (p=0,109)

DISCUSION: En la cirrosis hepatica existe una alteracion de
la coagulacién muy importante debido al déficit de sintesis
de factores anticoagulantes y aumento de factores procoa-
gulantes lo que hace que aumente la incidencia de eventos
tromboticos en estos pacientes. Sin embargo poseen un alto
riesgo hemorragico por la presencia frecuente de varices
esofagicas lo que hace controvertida la indicacion de anti-
coagulacion.

CONCLUSIONES: Mas de la mitad de nuestra serie reciben
tratamiento anticoagulante, siendo el mas usado el acenocu-
marol durante un tiempo medio de casi 6 meses. El perfil de
pacientes a los que se decide iniciar anticoagulacion son pa-
cientes con sintomas secundarias a la trombosis, con cifras
de plaguetas mas altas y menos varices esofagicas con el fin
de disminuir el riesgo hemorragico, aunque casi el 50% de
los pacientes que reciben tratamiento anticoagulante sufren
complicaciones hemorragicas.

59 COMUNICACION

ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA MUESTRA DE
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA Y TROMBOSIS
DE VENA PORTA AGUDA.

Escribano Vinas, P."; Ruiz Belmonte, E.", Rojano Torres, R.";
Garcia Pérez, A.", Bruno Pérez, T.".

[1] Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Santa Lucia (Cartagenal.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La trombosis portal es fre-
cuente encontrarla en los pacientes con cirrosis hepatica y
en muchas ocasiones su diagndstico es casual. Las grandes

complicaciones que puede acarrear hacen de interés iden-
tificar aquellos pacientes con mayor riesgo a desarrollar la
trombosis con el fin de estar mas alerta y poder evitarla.
Nuestro objetivo es describir el perfil de pacientes con cirro-
sis que desarrollan trombosis portal en funcion de variables
dependientes de la propia cirrosis hepatica pero también del
paciente y de la propia trombosis.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo
en el que se recogen los pacientes con cirrosis hepatica que
han sufrido un episodio de trombosis de vena porta aguda
desde enero de 2012 hasta Julio de 2017. Analizamos las
caracteristicas epidemioldgicas, lugar de la trombosis, ca-
racteristicas propias de la cirrosis, clinica al ingreso, otras
causas que favorecieran la aparicion de trombosis, valor
medio de plaquetas, tratamiento anticoagulante y mortali-
dad al diagndstico de la trombosis.

RESULTADOS: Se registraron un total de 22 pacientes. 17
presentaban trombosis de vena porta aislada y 5 asociado
a trombosis de vena mesentérica superior. EL 50% de las
trombosis portales eran completas. Las principales etiolo-
gias de la cirrosis hepatica fueron alcohdlicas (36.4%) y se-
cundarias a infeccién por virus de la hepatitis C (36,4%). 13
pacientes presentaban en el momento del diagndstico un
Child-pugh grado B, 7 pacientes grado Ay 2 pacientes gra-
do C. EL 95.5% de los pacientes tenian hipertensién portal
y el 77.3% varices esofdgicas. El 63.4% presentaban en el
momento del diagnéstico cirrosis descompensada siendo
el principal sintoma asociado a la trombosis el dolor abdo-
minal (en el 40.9%) aunque cabe destacar que 8 pacientes
no presentaban clinica sugerente de trombosis venosa. El
36.4% presentaban otros factores protrombéticos siendo 2
pacientes secundarios a cancer hematoldgico, 2 pacientes
a cancer solido, 2 a enfermedades autoinmunes/inmuno-
supresiony 2 a sepsis biliar. EL 59% de los pacientes tenian
las plaquetas por encima de 100.000 y ninguno por debajo
de 30.000 plaquetas. Respecto al tratamiento el 68,2% re-
cibieron tratamiento anticoagulante, siendo el tratamiento
inmediato mas frecuente la heparina de bajo peso mole-
culary a largo plazo el acenocumarol. En 11 pacientes se
comprueba la recanalizacion de la vena porta siendo la re-
canalizacion total en 6 pacientes y parcial en 1 paciente. El
23.8 % de los pacientes fallecen durante el mismo ingreso
en que se diagnostico la trombosis portal.

DISCUSION: La aparicion de trombo de la vena porta en los
pacientes cirrdticos es debida a la disminucién de velocidad
del flujo de la vena porta, la cual esta relacionada de manera
inversa con la severidad de la cirrosis, y por factores procoa-
gulantes concomitantes, lo que indicaria que aquellos con un
estadio mas avanzado de la enfermedad o con mayor trastor-
no de la coagulacién deberian sufrir mas eventos tromboti-
cosy la falta de diagndstico en estos casos puede acelerar la
evolucion natural de la enfermadad.

CONCLUSIONES: En nuestra muestra es mas frecuente en-
contrar la trombosis de vena porta aislada, siendo la mitad
de ellas completas. Principalmente presentaban child B, se
encontraban descompensados y cabe destacar que solo el
50% de ellos asociaban sintomas sugerentes de trombosis de
vena porta lo que dificulta mas su diagndstico. La presencia
de varices esofagicas en un porcentaje alto de los pacientesy
el alto riesgo hemorragico impide la anticoagulacién a todos
los pacientes.
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60 COMUNICACION

FACTORES PRONOSTICOS DE RECANALIZACION DE
TROMBOSIS DE VENA PORTA EN PACIENTE CON
CIRROSIS HEPATICA Y SU INFLUENCIA EN LAS
DESCOMPENSACIONES Y EN LA MORTALIDAD.

Escribano Vinas, P."; Ruiz Belmonte, E."; Rojano Torres, R.;
Garcia Pérez, A.", Bruno Pérez, T.".

[1] Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Santa Lucia (Cartagena).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La trombosis de vena porta en
los pacientes con cirrosis hepatica puede aumentar la propia hi-
pertension portal y sus complicaciones, lo que hace interesante
identificar aquellos factores que contribuyan a la recanalizacién
de la vena porta, y si realmente la misma influye en el nimero
de descompensaciones y en el prondstico de los pacientes. Por
ello disenamos este estudio cuyo objetivo es describir las ca-
racteristicas de los pacientes con cirrosis hepatica y trombosis
de vena porta que se recanaliza, identificar factores que predis-
pongan a la recanalizacion y si realmente la misma influye en el
nimero de descompensaciones y prondstico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo en
el que se recogen los pacientes con cirrosis hepatica que han
sufrido un episodio de trombosis de vena porta aguda desde
enero de 2012 hasta Julio de 2017 a los que se le habia reali-
zado prueba de imagen de control. Comparamos las caracte-
risticas basales de los pacientes, etiologia de la cirrosis, tipo
de trombosis y tratamiento elegido entre los pacientes con
recanalizacion de la vena porta y los que no se recanalizan.

RESULTADOS: De los 11 pacientes a los que se comprueba
la recanalizacion de la vena porta el 57.1% de los pacientes
que se recanalizaron presentaban trombosis de vena porta
aisladay el 42.9% asociada a trombosis de vena mesentérica
y otros territorios. La causa mas frecuente de cirrosis entre
los pacientes que se recanalizaban era la alcohdlica (42.9%)
seguido de cirrosis criptogénica (28.6%) destacando que no
se consiguié en ningun paciente con VHC la recanalizacién.
Respecto al estadio Child, el porcentaje de recanalizacion fue
similar en los estadios Ay B. Ademas 5 pacientes (71.4%) de
los pacientes que se recanalizaron presentaban al diagnds-
tico cirrosis descompensada. EL 42.9% de los recanalizados
asociaban sintomas de la propia trombosis, destacando que
el 100% de los no recanalizados presentaban sintomas. Res-
pecto al tratamiento anticoagulante el 100% de los pacientes
que se recanalizan reciben tratamiento anticoagulante y de
los que no se recanalizan el 50% (2 pacientes) también se
encontraban en tratamiento. EL 100% de los pacientes que se
recanalizan fallecen durante el seguimiento debido a otras
causas. El tiempo medio de seguimiento de ambos grupos es
similar (17,7 meses en el grupo de no recanalizados frente a
16 meses) presentando el grupo de recanalizados una media
de descompensaciones discretamente mayor que los no re-
canalizados (2,86 vs 2; p=0.84).

DISCUSION: En la cirrosis hepatica, la asociacion con la
trombosis portal empeora la funcidn hepatica y las descom-
pensaciones lo que apoyaria estar a favor de recanalizar la
trombosis con tratamiento anticoagulante, sin embargo exis-
te una gran labilidad en la historia natural de la enferme-
dad lo que convierte en un reto predecir como afectara en la
evolucion del enfermo. Debido al pequeno tamafio muestral
no pudimos identificar factores predisponentes de recanali-

zacion de vena porta. Ademas el tiempo de seguimiento fue
similar en ambos gruposy el nUmero de descompensaciones
que precisaron ingreso fue discretamente mayor en el grupo
de recanalizados.

CONCLUSION: Las trombosis portales que se recanalizan se
encontraron mas frecuentemente en pacientes con cirrosis
hepatica por alcohol o criptogénicas, y descompensados que
reciben tratamiento anticoagulante con acenocumarol. No
encontramos diferencias en la mortalidad ni el niUmero de
descompensaciones anuales entre ambos grupos aunque el
bajo tamano de la muestra ha constituido una gran limitacion

61 COMUNICACION

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL.

Béjar Valera, J."; Esteban Garrido, M."; Lopez Almela, E.%;
Guirado Torrecillas, M."; Lancheros Pineda, A.F."; Miluy Gue-
rrero, M."

(1) Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universita-
rio Rafael Méndez, Lorca (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Con motivo de la “I Jornada
de Comunidad y Salud” del Area Il del Servicio Murciano de
Salud, diez asociaciones de enfermos del Area presentaron
los servicios que ofrecen. Tras la jornada pedimos que nos
expusieran sus principales peticiones y elegimos a ALZ (Al-
zheimer) Lorca para el estudio. Nuestro objetivo es estudiar
el grado de cumplimiento en nuestra Area de Salud de las
principales peticiones que hace la asociacion ALZ Lorca a
nuestro servicio sanitario.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo de
un total de 59 pacientes: 34 pacientes no afiliados a ALZ Lor-
cay, por otra parte, 25 pacientes afiliados a ALZ Lorca.Ambos
grupos en seguimiento en consultas externas de Neurologia
de nuestro hospital por Enfermedad de Alzheimer. Los inves-
tigadores no conocen si el paciente pertenece o no a la aso-
ciacion. Se revisaron los informes de consulta de Neurologia
entre 2013 y 2016 analizando los siguientes datos: tiempo
entre revisiones, tiempo de revision tras la introduccion de
nuevo tratamiento, edad, género, GDS (Escala de Deterioro
Global), MMSE y estadio de enfermedad. Posteriormente, se
realizd una encuesta telefdnica al paciente o familiar cerca-
no preguntando si conoce la asociacién y cémo, si utiliza sus
servicios y si acude a otro centro distinto. Se analizaron los
datos obtenidos por el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: Las medias de las variables fueron las siguien-
tes: Edad: 80 anos, 78% mujeres, tiempo entre visitas: 8,5
meses, tiempo de revision tras nuevo tratamiento: 8,6 meses,
GDS: 5, MMSE: 18, estadio: 1,85 (1-3). El 53% conoce la aso-
ciacion: 11% a través de un neurdlogo, 15% a través de otro
sanitario, 11% a través de un familiar y 63% a través de otras
vias. EL 45% de pacientes de nuestra muestra ha hecho uso de
la asociacion (42% afiliado a la asociacién). Un 15% acuden a
otra asociacion distinta. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de asociados y no asociados a ALZ
Lorca en ninguna de las variables estudiadas (p<0,05).

DISCUSION: Nuestros pacientes aprecian que escuchemos
suvoz en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas, y
las asociaciones de enfermos ayudan en esta tarea.
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CONCLUSIONES: No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el grupo de asociados y no asociados a ALZ Lorca.

62 COMUNICACION

ESTUDIO MICROBIOLOGICO Y ANTIMICROBIANO DE
LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SEPSIS EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

Béjar Valera, J."; Esteban Garrido, M."; Légez Almela, E.;
Guirado Torrecillas, M."; Lancheros Pineda, A.F."; Miluy Gue-
rrero, M.’

[1] Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universita-
rio Rafael Méndez, Lorca (Murcia).

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas diagnosticas y tera-
péuticas de los pacientes diagnosticados de sepsis en 2014 en
el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital. Estudiar
los microorganismos y las pautas de tratamiento antimicro-
biano mas frecuentemente empleadas en dichos pacientes.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes dados de alta en planta de hospitalizacion de
Medicina Interna en 2014 con el diagndstico principal de sep-
sis (92 pacientesy 94 episodios). Para ello hemos recogido las
siguientes variables: edad, éxitus, foco de infeccidn primario,
disfunciones organicas asociadas, intervencion quirudrgica
para control del foco, microorganismos aislados, antimicro-
bianos utilizados en pauta inicial, cultivo empleado y porcen-
taje de aislamiento en cada tipo de cultivo. Analizamos los
datos mediante el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: Segun el foco de infeccion primario encontra-
mos segun frecuencia: sepsis urinaria (35,2%), sepsis res-
piratoria (23,4%), shock séptico (19,1%), sepsis abdominal
(10,6%) y otros (11,7%). Disfunciones orgénicas asociadas
encontradas segun frecuencia: insuficiencia renal aguda
(58,5%), distrés respiratorio (29,8%), afectacion hepatica
(19,1%), disfuncién cardiaca (14,9%), CID (10,6%) y encefa-
lopatia (7,4%). En el 12,8% se realizé intervencion quirdrgica
para control del foco siendo la mas frecuente la colecistec-
tomia (25% del total). Microorganismos mas frecuentes ais-
lados: E. coli(22%), K. pneumoniae (9%), S. pneumoniae (8%),
Candida (7%), E. faecalis (6%), E. coli BLEE (6%), S. coagulasa
negativo (4%), S. aureusmeticilin resistente (3%), S. pyogenes
(3%), S. aureus (3%), P. aeruginosa (3%), E. aerogenes (3%),
otros (23%). Antimicrobianos mas frecuentes empleados
en pauta inicial: ceftriaxona (30%), Fluoroquinolonas (15%)],
carbapenémicos (14%), piperacilina-tazobactam (8%), clar-
itromicina (6%), glicopéptidos (5%), fluconazol (5%), amox-
icilina-acido clavulanico (5%), metronidazol (3%), linezolid
(3%), clindamicina (2%), aminoglucdsidos (1%), otros (3%).
Se encontré aislamiento microbiolégico en el 42,7% de los
cultivos totales:32,5% de los hemocultivos: E. coli (32%),
SCN (16%), K. pneumoniael12%), S. pneumoniael12%), otros
(28%);42,2% de los urocultivos: E. coli (67%), K. pneumoniae
(15%), otros (18%); 68,4% de los cultivos de esputo: género
Candidal38,5%), S. pneumoniael23%), otros (38,5%); 63,2%
de los cultivos de exudado: flora polimicrobinana (33,4%),
Enterobacterias (25%), otros (41,6%); 38,5% de los cultivos
de liquido bioldgico: S. pneumoniae (40%), otros (60%). En
nuestra serie la mortalidad se ha asociado con una relacion
estadisticamente significativa con el distrés respiratorio
(p<0,02]) y el shock séptico (p<0,01). La edad se correlaciona
inversamente con una relacién estadisticamente significativa
con la obtencién de hemocultivos (p<0,02).

DISCUSION: Las disfunciones organicas asociadas mas fre-
cuentes son concordantes a los focos de infeccidn primarios
mas frecuentes (insuficiencia renal aguda-sepsis urinaria,
distrés respiratorio-sepsis respriatoria, afectacion hepatica-
sepsis abdominal].

CONCLUSIONES: Segun los resultados de nuestra serie,
el foco de infeccion primario mas frecuente es urinario se-
guido de respiratorio; la disfunciéon organica asociada mas
frecuente es insuficiencia renal aguda seguida de distrés
respiratorio; el microorganismo mas frecuentemente ais-
lado es E. coli seguido de K. pneumoniaey S. pneumoniae;
el antibiético mas frecuentemente empleado es ceftriaxona
seguido de fluoroquinolonas y carbapenémicos.

63 COMUNICACION

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO, CLiNICO, DIAGNGSTICO
Y TERAPEUTICO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE SEPSIS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

Béjar Valera, J."; Esteban Garrido, M."; L()Pez Almela, E.%;
Guirado Torrecillas, M."; Lancheros Pineda, A.F."; Miluy Gue-
rrero, M."

[1] Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universita-
rio Rafael Méndez, Lorca (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas de los
pacientes diagnosticados de sepsis en 2014 en el servicio de
Medicina Interna de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes dados de alta en planta de hospitalizacién de
Medicina Interna en 2014 con el diagndstico principal de sep-
sis (92 pacientes y 94 episodios). Para ello hemos recogido
las siguientes variables: edad, género, condicién de pluripa-
toldgico, tension arterial sistdlica, frecuencia cardiaca, crea-
tinina, INR, bilirrubina total, plaquetas, proteina C reactiva,
procalcitoninasemicuantitativa, pH arterial, lactato arterial,
volumen de sueroterapia durante la primera hora de aten-
cion, éxitus, ingreso en UCl y uso de drogas vasoactivas. Ana-
lizamos los datos mediante el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: La media de las variables fueron las siguien-
tes: Edad: 72,7 anos (56% de mujeres), 26,6% pluripatoldgi-
cos, tension arterial sistélica: 107 mmHg, frecuencia cardia-
ca: 96 lpm, creatinina:2,3 mg/dL, INR: 1,5, Bilirrubina total:
1,07 mg/dL, plaquetas 199000/mm3, proteina C reactiva: 194
mg/L, procalcitoninasemicuantitativa: 7,13 ng/mL, pH arte-
rial: 7,35, lactato arterial: 3,3 mmol/L, volumen de suerote-
rapia durante la primera hora de atencion: 452 ml. EL 36,2%
fallecieron. Ingreso en UCI en el 22,3%. El 38,3% requirio el
uso de drogas vasoactivas. El 81,9% presentd infeccion co-
munitariay el 18,1% infeccion asociada a cuidados sanitarios.
La mortalidad se ha asociado con una relacién estadistica-
mente significativa con la edad (p<0,001), uso de drogas va-
soactivas (p<0,001), INR (p<0,01), procalcitoninasemicuanti-
tativa (p<0,05) y lactato arterial (p<0,03).

La edad se correlaciona inversamente con una relacion esta-
disticamente significativa con proteina C reactiva (p<0,002) e
ingreso en UCI (p<0.01).

DISCUSION: Los signos de sepsis son menos evidentes en la
gran mayoria de los éxitus encontrados en personas de ma-
yor edad por lo que es necesario incrementar la sospecha de
sepsis 'y mejorar en el tratamiento de estos pacientes.



CONCLUSIONES: Segun los resultados de nuestra serie, la
edad se correlaciona con una relacién estadisticamente sig-
nificativa con la mortalidad e inversamente con la proteina
C reactiva. La mortalidad se ha asociado con una relacién
estadisticamente significativa con la procalcitoninasemi-
cuantitativa.

64 COMUNICACION

CARACTERISTICAS DE LOS HEMOCULTIVOS
RECOGIDOS EN 2017 EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL. ;LO ESTAMOS HACIENDO BIEN?

Morella Fernandez, M."; Aleman Belando, S.?; Olagiie Bario,
C.%; Moreno Hernandez, M.?; Castejon Giménez, M.2,

[1] Universidad de Murcia (UMU). [2] Hospital Universitario
Morales Meseguer (HUMM].

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los hemocultivos son una he-
rramienta diagnostica de uso habitual en la practica clinica.
El objetivo del presente estudio es establecer la proporcién
de resultados “positivos”, “negativos” y “contaminados” en
los hemocultivos de los distintos servicios del HUMM.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un analisis retrospectivo
de los 6433 hemocultivos recogidos en el ano 2017. Los datos
fueron obtenidos del registro de hemocultivos del hospital.
Para su analisis estadistico se empled el programa SPSS
Statistics v24.

RESULTADOS: Los resultados del estudio se recogen en la
Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas de los hemocultivos recogidos en 2017

11l CONGRESO REGIONAL DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE LA REGION DE MURCIA

(SOMIMUR)

CONCLUSIONES:
1. Existe una proporcién adecuada de hemocultivos con re-
sultado “positivo”.

2. La proporcion de hemocultivos “contaminados” es supe-
rior a la recomendada.
3. Existen grandes variaciones entre los distintos servicios

del HUMM.

65 COMUNICACION

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LAS
BACTERIEMIAS DE ADQUISICION COMUNITARIA EN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN 2017.

Morelld Fernandez, M.'; Aleman Belando, S.%; de la Cierva
Delicado, A.%; Bernal José, L.%; Sanchez Martinez, J.2.

[1] Universidad de Murcia (UMU]. [2] Hospital Universitario
Morales Meseguer (HUMM].

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El objetivo del presente es-
tudio es describir las caracteristicas microbioldgicas de las
bacteriemias de adquisicion comunitariadetectadas durante
el ano 2017.

MATERIAL Y METODO: Se ha realizado un anélisis descriptivo
retrospectivo de las bacteriemias detectadas en 2017. Para
ello se ha empleado el registro de hemocultivos del HUMM.
Las variables fueron recogidas a través de la plataforma in-
formatica de microbiologia, los informes clinicos de los paci-
entes y la plataforma informatica “Agora”.

RESULTADOS: Los resultados del estudio se recogen en la
Tabla 1y la Tabla 2.

Tabla 1. Etiologia de bacteriemias comunitarias

Urgencias 255(9,1%) | 2315(82,7%) 226(8,1%) 3(0,1%) | 2799 . . Frecuencia
Microorganismo (n=250)
Oncohematologia | 98(5,2%) | 1621(86,5%) |  153(8,2%) 100,1%) | 1873 — -
Escherichiacoli 119 (47,6%)
Medicinainterna | 54(8,7%) | 505(81%) 64(10,3%) 0(0%) 623 Enteroccocusspp 22 (8.8%)
ucr' £1(8,3%) | 392(79,7%) 58(11,8%) 100,2%9 | 492 Klebsiella pneumoniae 21 (8,4%)
Infecciosas 29(12,8%) | 181080,1%) | 14620 | 209%) | 226 Pseudomonaaeruginosa 11 4,4%]
; 0% | a6ls4.2% 516.9%) ol0%) 0 Staphylococcusaureus 9 (3,6%)
Urologia oo . e ’ Staphylococcuscoagulasa negativos 8 (3,2%)
Cirugia general 7(8,8%) | 68(85%) 4(5%) 1(1%) 80 Streptoccocuspneumoniae 8 (3,2%)
Traumatologia 5(9,4%) | 46(86,8%) 2(3,8%) 00% | 53 Otros gram + 36 (14,4%)
- 0,
Neumologia 9% | 47922%) | 239% | ool | 51 Otros gram 16 (6.,4%)
Digestivo 4(9,6%) | 35(83,3%) 3(7,1%) 0(0%) 42 Tabla 2. Foco infeccioso de bacteriemias comunitarias
Neurologia 103,2%) | 29(93,6%) 1(3,2%) 0(0%) | 31 Frecuencia
Foco (h= 249]
Otros? 6(9,8%) 52(85,2%) 3(5%) 0(0%) 61
Urinario 123 (49,4%)
0, 0 0, 0
Total 513(8%) | 5377(83,6%) 535(8,3%) 8(0,1%) | 6433 Desconocido 42 (16.9%)
1. Unidad de Cuidados Intensivos. 2. Cardiologia, psiquiatria, oftal- Intraabdominal 36 (14,5%)
mologia, sin informe de alta. 3. No recibidos o no aptos para analisis. Respiratorio 22 (8,8%)

I3 A 0,
DISCUSION: De acuerdo a la literatura, la positividad de los Cutaneo — 14 [5'60/01
hemocultivos, cuando se recogen de forma adecuada, se en- I?ndocardltls 7(2,8%)
cuentra entre el 4-8%. La mayoria de servicios del HUMM se Oseo 3(1,2%)
encuentran dentro de este intervalo, o por encima del mismo, Otros 2 (0,8%)

con un resultado global del 8% de positividad. Sin embargo,
los hemocultivos con resultado “contaminado” no deben ex-
ceder el 3%, cifra superada ampliamente de forma global y
de forma particular en la mayoria de servicios.

DISCUSION: La mayor parte de las bacteriemias de origen
comunitario fueron debidas a microorganismos Gram nega-
tivos, entre los que destaca el E. colicomo patdgeno mas fre-
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cuente. En cuanto a los focos infecciosos, el mas frecuente
fue el urinario. Estos resultados son similares a los publica-
dos en otros estudios.

CONCLUSIONES:

1. Las bacteriemias comunitarias tienen como etiologia
mas frecuente microorganismos Gram negativos.

2. E. colifue el patégeno mas frecuente.

3. Elfoco infeccioso mas frecuente fue el urinario.

66 COMUNICACION

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LAS
BACTERIEMIAS DE ADQUISICION NOSOCOMIAL EN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN 2017.

Morelld Fernandez, M.’; Aleman Belando, Sergio?; Olagiie
Bano, C.%; Pagan Escribano, Javier?; Cutillas Pérez, Maria
del Mar2.

[1] Universidad de Murcia (UMu). [2] Hospital Universitario
Morales Meseguer (HUMM].

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El objetivo del presente es-
tudio es describir las caracteristicas microbiolégicas de las
bacteriemias de adquisicion nosocomialdetectadas durante
el ano 2017.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado un analisis descrip-
tivo retrospectivo de las bacteriemias detectadas en 2017.
Para ello se ha empleado el registro de hemocultivos del
HUMM. Las variables fueron recogidas a través de la plata-
forma informatica de microbiologia, los informes clinicos de
los pacientes y la plataforma informatica "Agora".

RESULTADOS: Los resultados del estudio se recogen en la
Tabla 1y la Tabla 2.

Tabla 1. Etiologia de bacteriemias comunitarias

Microorganismo Friec_uencia
n=126)
Escherichiacoli 31 (24,6%)
Enteroccocusspp 23 (18,3%)
Staphylococcusaureus 16 (12,7%)
Staphylococcuscoagulasa negativos 14 (11,1%)
Pseudomonaaeruginosa 9(7,1%)
Klebsiellapneumoniae 7 (5,6%)
Otros gram - 18 (14,3%)
Otros gram + 8(6,3%)

Tabla 2. Foco infeccioso de bacteriemias comunitarias

Foco Fr[ﬁiu1e2néc]ia
Asociado a catéter 30 (24,6%)
Urinario 29 (23,8%)
Desconocido 28 (23%])
Intraabdominal 17 (13,9%)
Respiratorio 9 (7,4%)
Cutaneo 7 (5,7%)
Otros 3 (2,4%)
Oseo 1(0,8%)

DISCUSION: Las bacteriemias de origen nosocomial fueron
producidas en una proporcion similar por organismos Gram
positivos (46,8%) y Gram negativos (53,2%). E. colifue el
patégeno que con mas frecuencia produjo bacteriemia noso-
comial, aunque también hay que destacar la proporcién de
bacteriemias debidas al género Staphylococcus. El foco in-
feccioso mas frecuente fue el asociado a catéter, seqguido por
el foco urinario. Estos resultados son similares a los publica-
dos en otros estudios.

CONCLUSIONES:

1. Las bacteriemias nosocomiales fueron producidas en una
proporcién similar por microorganismos Gram positivos y
Gram negativos.

2. E. colifue el patégeno mas frecuente, seguido por el gé-
nero Staphylococcus.

3. Elfoco infeccioso mas relevante fue el asociado a catéter.

67 COMUNICACIG')N
PRESCRIPCION DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE
PROTONES EN UN SERVICIO DE MEDICIA INTERNA.

Pagan Escribano, J."; Castejon Giménez, M.'; Martin Cascon,
M."; Sanchez Guirao, A.J."; Almarcha Menargues, M.

[1] Medicina Interna, Hospital Morales Meseguer.

INTRODUCCION: los inhibidores de la bomba de protones
(IBPs) son farmacos muy utilizados en la practica clinica dia-
ria. Son considerados farmacos seguros, aunque no estan
exentos de posibles efectos adversos: fracturas osteoporo-
ticas, hipomagnesemia, déficit de hierro o de vitamina B12,
entre otros.

OBJETIVOS: evaluar la prescripcion de IBPs en pacientes
ingresados en un servicio de Medicina Interna, y analizar si
se cumplen las indicaciones para su uso segun las ultimas
guias de practica clinica y la Agencia Espafola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, descriptivo, de
los pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna
del HGU Morales Meseguer desde septiembre a noviembre
de 2017. Se consultaron las bases de datos hospitalarias y
la historia clinica electronica. Se analizaron variables de-
mograficas, clinicas y terapéuticas. Se consider¢ indicacion
adecuada de IBPslas recogidas en la AEMPS y de las ulti-
mas guias de practica clinica sobre el uso de IBPs. Como
indicaciones terapeuticas establecimos: Ulcera gastroduo-
denal, hermorragia disgestiva alta (HDA), erradicacion de
Helicobacter pylori, enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), sindrome Zollinger-Ellison y la dispepsia funcional.
Y como indicaciones de profilaxis: prevencion de Ulceras por
estrés, antecedentes de Ulcera gastroduodenal o HDA, trata-
miento concomitante con otros farmacos gastrolesivos (FG)
(AINEs, antiagregantes (AAG), anticoagulantes orales (ACOJ,
corticoides (CT), inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), y el uso de FG en pacientes 265 afos.Los
resultados se analizaron con SPSS Statistics® v.20.

RESULTADOS: analizamos un total de 96 pacientes. EL 52,1%
eran hombres. Edad media (DE) 72,85 (19,9) anos. El 93,8%
(90/96) recibieron tratamiento con IBPs. Un 17,7% (17/96) no
tenian indicacion de prescripcion de IBPs. EL IBP mas usado
fue el omeprazol, 78,9% (71/96). Un 77,1% (74/96) de los pa-
cientes tenian 21 indicacionespara recibir profilaxis con IBPs,
siendo la indicacion mas frecuente la toma de AAG en 265
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anos, 55,4% (41/74), sequido del tratamiento con CT en 265
anos, 41,9% (31/74) y de la prescripcidn conjunta de ISRS con
otros FG, 32,4% (24/74). Un17,7% (17/96) cumplian indicacio-
nes de tratamiento con IBPs.La principal indicaciénterapeu-
tica fue el antecedente de HDA, 52,9% (9/17) y en segundo
lugar el diagnéstico de dispepsia, 41,2% (7/17).De los pacien-
tes que estaban en tratamiento con IBP, un 16,7% (15/90) no
cumplian criterios para una adecuada prescripcion.

DISCUSION: los IBPs estan indicados principalmente en en-
fermedades relacionadas con la secrecion acida gastrica. Ade-
mas, se utilizan para la prevencion de gastropatias secunda-
rias a fArmacos. Su uso no esta exento de efectos adversos por
lo que se deberian utilizar en los casos en los que estuviera
correctamente indicado. EL 93,8% de nuestros pacientes reci-
bian tratamiento con IBPs, de los cuales un 16,7% no cumplian
criterios para su uso. EL omeprazol es el IBP méas usado y de
eleccion por su mayor experiencia y menor coste.

CONCLUSIONES: Aproximadamente un 20% de los pacientes
no cumplia criterios para prescripcion de IBPs. El uso conco-
mitante de farmacos gastrolesivos fue una de las principales
indicaciones para el uso de IBPs. Debemos evitar un uso in-
justificado de los IBPs, y asi los efectos adversos, costes e
interacciones relacionados con su uso.

68 COMUNICACION

RECURRENCIAS TROMBOTICAS EN PACIENTES
CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO
TROMBOTICO Y ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIiPIDOS
NO PERSISTENTES. ESTUDIO PROSPECTIVO.

Pagan Escribano, J.'; Lozano Herrero, J.'; Hernandez Vidal,
M.J."; Bernal José, L."; Herranz Marin, M.T."

[1] Medicina Interna, Hospital Morales Meseguer.

INTRODUCCION: El riesgo derecurrenciade trombosis en
pacientes con SAF primario (SAFp) es alto a pesar de trata-
miento antitrombotico. Este riesgo es mayor en caso de que
los anticuerpos antifosfolipidos (aFL] sean persistentes y con
titulos elevados. Por ello, los farmacos anticoagulantes an-
ti-vitamina K (AVK] y/o antiagregantes (AA) se recomiendan
tras trombosis de tipo venoso o arterial, respectivamente, de
forma indefinida. Sin embargo, en pacientes con SAFp y aFL
no persistentes existe poca evidencia sobre la incidencia de
recurrencias tromboticas y sangrado mayor, y por tanto del
riesgo/beneficio del tratamiento antitrombético.

OBJETIVO: Describir la incidencia de recurrencia tromboti-
ca, de sangrado mayory las caracteristicas clinico-analiticas
asociadas, en una cohorte de pacientes con SAFp conaFLno
persistentes (negativizados) durante un periodo de segui-
miento de 4 anos.

MATERIAL Y METODO: Tras revision de archivos hospitalarios
se incluyeron pacientes con SAFpcon 21 trombosis [venosa o ar-
terial) y 22 determinaciones positivas de aFL entre 1995y enero
de 2014 (criterios de Sidney 2006). Se excluyeron los pacientes
con enfermedad autoinmune sistémica, ANA21/160y <18 afos.
En marzo de 2014, tras firma de consentimiento informado, 84
participantes con SAFp fueron evaluados mediante entrevista
clinica y analisis sanguineo incluyendo aFL (AL, ACA IgG e IgM
y antiB2-GP1 IgG e IgM). Se recogieron datos relacionados con
FRCV. Finalmente se seleccionaron 25 en los que la determina-
cion de aFLen el analisis del estudio fue negativa. Para evaluar

la incidencia de recurrencia trombatica y sangrado mayor rea-
lizamos seguimiento prospectivo anual durante 4 afos [fin en
marzo de 2018) mediante revision de historia clinica electrénica
y llamada telefénica.Las variables fueron analizadas con el pro-
grama estadistico SPSS-20 Statistics® v.20.

RESULTADOS: Edad media (DE)de 53,4 (12,4) afos. El 52%
eran hombres. Al debut trombosis arterial en 7/25 pacien-
tes(6 ictus, 1 IAM) y venosa en 18/25 (12 TVP y 6 TEP). Des-
encadenanteconocido de trombosis venosa en 9/18. EL di-
agnostico de laboratorio: AL positivo en 24/25y a CLIgM en
2/25. El resto de aFL negativos o no realizados. En la entrev-
ista y analisis sanguineo de marzo de 2014 se obtuvo que el
42% tenian HTA, 16% DM-2, 84% DLP, 33% tabaquismo, un
48% obesidad. Durante el tiempo de seguimiento (48 meses)
15 pacientes fueron tratados con AVK, 3 con AAy 3 con ambos
farmacos (7 sin AVK]. A lo largo del seguimiento prospectivo
3 pacientes presentaron una nueva trombosis (1 ictus, en
tratamiento con AVK y de alto riesgo cardiovascular,y 2 TVP,
1 sin AVK). NingUn episodio de sangrado mayor.

DISCUSION: En nuestra serie de 25 casos el nimero de re-
currenciastrombaticas fue similar al publicado en la mayor-
ia de series de casos anteriores (de 6, 7y 11 casos). También
el nimero de episodios de sangrado mayor se correlacioné
con la serie de Medina et al, de 24 SAFp con aFLnegativazos
y en tratamiento con AVK. En este estudio un 45,8% (11/24)
presentaron recurrencia trombética (9 TVP, 1 Ictus, 1 HTAP)
a pesar de un tratamiento adecuado.Ante la falta de una
evidencia firme y la discrepancia entre las series de casos
publicadas es necesario una valoracion de todos los facto-
res de riesgo pro-trombdticos a la hora de decidir la reti-
rada del tratamiento anti-trombédtico en este subgrupo de
pacientes. Una limitacion de nuestro estudio fue la ausencia
de estudio genético de trombofilia en los pacientes.

CONCLUSIONES: La estratificacion del riesgo cardiovascular
y la evaluacion de trombofilias en pacientes con SAFpyaFL no
persistentes es importante a la hora de pautar un tratamien-
to anti-trombético adecuado. Es necesario el desarrollo de
ensayos clinicos que aporten evidencia cientifica de calidad
para responder esta hipotesis.

69 COMUNICACION

NIVELES DE 25-HIDROXIVITAMINA D3 EN LA COSTA
MEDITERRANEA Y SU RELACION CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS.

Pagan Escribano, J.'; Lozano Herrero, J."; Aleman Belando,
S."; Sanchez Martinez, J.F."; Gutiérrez Rodero, F.?

[1] Servicio de Medicina Interna Hospital Morales Meseguer.
[2] Servicio de Medicina Interna Hospital Universitario Elche.

INTRODUCCION: La insuficiencia de 25-hidroxivitamina D3
(VitD) afecta a mas del 50% de la poblacion general. Interviene
en una amplia gama de funciones fisioldgicas importantes, por
lo que es necesario que se encuentre dentro de sus valores 6p-
timos. El déficit de vitamina D en la poblacién general se asocia
a la falta de exposicion a radiacion UVB, el aporte insuficiente
en la dieta, el sexo femenino, la edad, el color de piel negro, la
estacionalidad y la enfermedad renal crdnica, entre otros.

OBJETIVOS: Cuantificar y describir los niveles séricos de
VitDen una muestra de poblaciéon general del area geogra-
fica de la costa mediterranea y evaluar su relacion con las
siguientes variables demograficas: edad y sexo.
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MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, transversal. De
la base de analisis clinicos del area de salud del Hospital
General Universitario de Elche se seleccionaron pacientes
que tenian una determinacion de VitD. Se seleccionaron
inicialmente 11719 pacientes. Criterios de exclusién: <18
anos, no tuviera determinacion de creatinina sérica, en tra-
tamiento con suplementos de vitamina D o multivitamini-
cos, datos de enfermedad renal crénica y/o alteracion de los
niveles de creatinina sérica (creatinina sérica >1,5 mg / dl)
y/o estuviera en seguimiento en la consulta de Oncologia,
Hematologia, Reumatologia y/o Nefrologia. Se analizaron
los niveles de 25-hidroxivitamina D3 de un total de 7762 per-
sonas. Se analizaron factores sociodemograficos, clinicosy
analiticos. Todos los analisis estadisticos se realizaron con
el programa SPSS Statistics® v.20.

RESULTADOS: un total de 7762 casos. EL 21,1% fueron hom-
bres. Edad media de 59,92 + 15,83 anos.Niveles de VitD:
sin déficit (VitD>30 ng/ml) 2437/7762 (31,4%]); insuficiencia
(VitD< 30 ng/ml) 5325/7762 (68,6%) (IC 95%, 67,6%-69,7%];
déficit moderado (VitD< 20 ng/ml)2628/7762 (33,9%](IC
95%, 32,8%-34,9%); déficit severo (VitD<10 ng/ml)468/7762
(6%) (IC 95%, 5,5%-6,6%).La insuficiencia y/o déficit de VitD
fue mas prevalente en mujeres (VitD<30 ng/ml, p<0,001;
VitD<20 ng/ml, p<0,001; VitD<10ng/ml, p>0,005]) y en>50
anos (p<0,001 para todos los umbrales de VitD). EL 100% de
los casos eran de raza caucasica.

DISCUSION: En los ultimos afos se han descrito efectos
inmunomoduladores y antiinflamatorios asociados a la
vitD. El déficit de vitamina D se ha asociado con un incre-
mento de la tasa de mortalidad por enfermedad cardio-
vascular, diabetes, afectacion renal, enfermedades au-
toinmunes y cancer. Para el control de los niveles de VitD
se recomienda el empleo de los niveles séricos de 25(0H])
D3. Estudios realizados en Europa llegan a la conclusién
de que existe una elevada prevalencia de déficit de vitami-
na D, afectando a >50% de la poblacidn general. En nues-
tro estudio, s6lo un 31,4% tenia cifras de VitD>30 ng/ml,
y hasta un 33,9%niveles de 25(0H]D3 <20 ng/ml.Como en
estudios previos, en nuestra muestra el sexo femenino y
la edad >50 afios se asoci6 de manera estadisticamente
significativa con el déficit de VitD,

CONCLUSIONES: EL déficit de vitamina D es un problema fre-
cuente en nuestro medio. El sexo femenino y la edad avanza-
da se asociancon mayorprevalencia de déficit de vitamina D.
La VitDinterviene en algunas vias fisiopatoldgicas, por lo que
seria recomendable la determinacionde los niveles séricos
de 25(0H)D3 en pacientes con riesgo.

70 COMUNICACION

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA ESTACIONALIDAD
DE LOS NIVELES DE 25-HIDROXIVITAMINA D3 EN LA
COSTA MEDITERRANEA.

Pagan Escribano, J."; Hernandez Vidal, M.J."; Castejon Gi-
ménez, M."; Aleman Belando, S."; Gutiérrez Rodero, F.2

[1] Servicio de Medicina Interna Hospital Morales Meseguer.
[2] Servicio de Medicina Interna Hospital Universitario Elche.

INTRODUCCION: La 25-hidroxivitamina D3 (VitD) es una
pro-hormona sintetizada mediante la exposicion solar de la
piel, lo que la convierte en Unica entre las hormonas. La
radiacion ultravioleta transforma el 7-dihidrocolesterol pre-

sente en la piel obteniendo la VitD. Entre otras causas, el
déficit de vitamina D en la poblacién general se asocia a la
falta de exposicion a radiacion ultravioleta B, mas frecuente
en los meses de invierno.

OBJETIVOS: Analizarlos niveles séricos de VitDen las dife-
rentes estaciones del afo en una muestra de poblacion gen-
eral de la costa mediterranea.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, transversal.
Se seleccionaron inicialmente 11719 pacientes que tenian
una determinacion de VitD de la base de analisis clinicos
del area de salud del HGU de Elche. Criterios de exclusidn:
<18 anos, no tuviera determinacion de creatinina sérica,
en tratamiento con suplementos de vitamina D o multivita-
minicos, datos de enfermedad renal crénica y/o alteracion
de los niveles de creatinina sérica (creatinina sérica >1,5
mg / dl} y/o estuviera en seguimiento en la consulta de
Oncologia, Hematologia, Reumatologia y/o Nefrologia. Se
analizaron factores sociodemograficos, clinicos y analiti-
cos.Todos los analisis estadisticos se realizaron con el
programa SPSS Statistics® v.20.

RESULTADOS: analizamos un total de 7762 casos. El 78,9%
fueron mujeres. Edad media (DE] 59,92 (15,83) afios.Niveles
de VitD: un 31,4% no tuvieron déficit (VitD>30 ng/ml); el
68,6% insuficiencia (VitD< 30 ng/ml); el 33,9% déficit mod-
erado (VitD< 20 ng/ml); el6% déficit severo (VitD<10 ng/ml).
La insuficiencia y/o déficit fue mas prevalente en invierno
(VitD<30 ng/ml, p<0,001; VitD<20 ng/ml, p<0,001; VitD<10ng/
ml, p<0,001) y en >50 afos (VitD<30 ng/ml, p<0,001; VitD<20
ng/ml, p<0,001; VitD<10ng/ml, p<0,001). Los meses de vera-
no se relacionaron de manera estadisticamente significativa
con valores de VitD>30 ng/ml (p<0,001).

DISCUSION: En Espana, la prevalencia de hipovitaminosis D
es alta. A pesar de la creencia generalizada de que en Es-
pana disponemos de un clima que favorece unos adecuados
niveles de vitamina D, estos son semejantes, o incluso infe-
riores, a los descritos para regiones como Europa central.
Esto ocurre en otros paises de la cuenca del Mediterraneoy
se ha tratado de explicar por el déficit en el aporte dietético
de vitamina D, que no puede ser compensado por la sinte-
sis cutanea. En nuestro estudio, un 68,6% tenian niveles de
25(0H)D3 <30 ng/ml, y un 33,9% niveles de 25(0H)D3 <20
ng/ml. Al igual que podemos encontrar en la literatura,
en nuestra muestra existe una estrecha relacién entre los
niveles de VitD y la estacionalidad.

CONCLUSIONES: El déficit de vitamina D es frecuente en la
costa del Mediterraneo. La sintesis cutanea de VitD no es su-
ficiente en muchos casos para mantener unos niveles séricos
adecuados. En nuestro estudio el invierno y la edad avanzada
se asocian con una mayor prevalencia de déficit de vitamina D.

71 COMUNICACION
NIVELES DE 25-HIDROXIVITAMINA D3 EN PACIENTES
VIH NAIVE PARA TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL.

Pagan Escribano, J."; Sanchez Lucas, J."; Olagiie Bano, C.";
Moreno Hernandez, M."; Gutiérrez Rodero, F.2

[1] Servicio de Medicina Interna Hospital Morales Meseguer.
[2] Servicio de Medicina Interna HGU de Elche.
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INTRODUCCION: En los ultimos afios el interés por la
vitamina D ha ido en aumento. Se ha relacionado a esta
hormona con multitud de procesos fisiopatoldgicos. Se ha
reconocido su relacion con procesos autoinmunes y su pa-
pel protector frente a determinadas enfermedades infec-
ciosas. En el ambito del VIH su déficit se ha relacionado
con mayor progresion de la enfermedad, menor nimero de
CD4 y cifras de carga viral mas elevadas.

OBJETIVOS: Estudiar los niveles de 25 hidroxivitamina D3
(VitD) en una poblacién de pacientes VIH positivo naive para
tratamiento antirretroviral (TAR) y su relacién con variables
sociodemograficas (sexo, edad,raza), clinicas y con la esta-
cionalidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. Se pre-seleccionaron 336 pacientes infec-
tados por el VIHy que eran naive para TAR. Criterios de
inclusion: edad >18 afos, VIH positivo, una determinacion
de niveles de VitD. Criterios de exclusion: con TAR en el
momento de la determinacion de VitD o que hubieran reci-
bido TAR en el pasado, tratamiento con suplementos de vi-
tamina D o multivitaminicos, enfermedad renal crénica y/o
alteracion de los niveles de creatinina séricay seguimiento
en la consulta de Oncologia, Hematologia, Reumatologia
y/o Nefrologia. Las variables fueron analizadas con el pro-
grama estadistico SPSS-20 Statistics® v.20.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 178 pacientes VIH
positivos naive para TAR. Un 83,7% eran hombres. Edad
media (DE) 37,17 (10,02). EL 92,7% eran de raza caucasica.
Niveles de VitD: 73,6% VitD<30 ng/ml, 38,8% VitD<20 ng/
mly 7,3% VitD<10 ng/ml. Del total de pacientes un 19,1%
eran HTA, 3,9% DM-2, 23,6% DLP y 37,1% fumaban.En ana-
lisis univariante no hallamos asociacién entre los niveles de
25(0H)D3 y la HTA, la DM-2, ni el tabaco. La DLP se aso-
ci6 con VitD<20 ng/ml (p<0,01) y VitD<10 ng/ml (p<0,01). El
sexo femenino y ser caucasicose relacionaron con niveles
de VitD<20 ng/ml (p<0,05]) y VitD<10 ng/ml (p<0,05). La edad
no se relacioné de manera significativa con el déficit de VitD.
Existia una mayor prevalencia de VitD< 30 ng/ml en invierno
(OR 5,46; IC 95% 2,28 - 13,07, p = 0,001) y menor en vera-
no (OR 0,216; IC 95% 0,087 - 0,536, p = 0,001).También con
cifras de VitD<20 ng/ml encontramos una diferencia signifi-
cativa en invierno (OR 3,13; IC 95% 1,67-5,87, p =0,001] y en
verano (OR 0,29; IC 95% 0,095 - 0,897, p = 0,024).

DISCUSION: La mayoria de los trabajos que podemos encon-
trar en la literatura actual que estudien la relacion entre la
infeccion por VIH y la vitamina D se han llevado a cabo en pa-
cientes con TAR, pudiendo influir este en sus niveles séricos.
La prevalencia de déficit de vitamina D en nuestra cohorte
fue menor que lo observado en otros trabajos como el de Ge-
dela. K et al, con un déficit de VitDpresente en el 58,5%, y
resultados del estudio EuroSIDA.La edad no se relacioné con
el déficit de vitamina D probablemente por la edad media de
nuestra muestra. La principal limitacion de nuestro estudio
fue el tamano muestral.

CONCLUSIONES: La prevalencia del déficit de VItD en pa-
cientes con VIH es elevada. Muchos de los factores rela-
cionados con el déficit de 25(0H)D3 en VIH positivos son
similares a los encontrados en la poblacion general.Se ne-
cesitan nuevos estudios para evaluar posibles relaciones
entre el metabolismo de la VitD y la historia natural de la
infeccion por el VIH.

72 COMUNICACI(')l"l
MICROBIOLOGIA EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS
INFECCIOSA EN EL HOSPITAL REINA SOFIA.

Hernandez Murciano, M.C.; Martin Cascon, A.; Iniesta-Pino
Alcaraz, |.; Hernandez Felices, F.J.; Callejo Hurtado, V.

Hospital General Universitario Reina Sofia. Servicio de Medi-
cina Interna.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los dos grupos de microor-
ganismos que mas cominmente se relacionan con Endo-
carditis Infecciosa (El) son Staphylococcus y Streptococ-
cus, existen otros microorganismos implicados, en menor
frecuencia, como bacilos gram negativos u hongos. En este
estudio, hemos analizado datos de pacientes dados de alta
entre 2011-2016 en nuestro hospital con diagnéstico de El.
En base a dichos datos, se han estudiado los microorga-
nismos mas habituales para comparar si las caracteristi-
cas de nuestra poblacion se asemejan a las disponibles en
la evidencia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y retrospec-
tivo a partir de datos obtenidos de las historias clinicas de
pacientes (n=52) dados de alta con diagndstico de El en el
periodo 2011-2016 en el Hospital Reina Sofia. Analisis esta-
distico con SPSS.

RESULTADOS: Del total de 52 pacientes, se obtuvieron hemo-
cultivos positivos en 42 casos (80.77%), 10 pacientes tuvieron
hemocultivos negativos y, en dos de ellos, se encontrd sero-
logia positiva para Coxiella y Brucella. El grupo con mayor
representacion fueron los Staphylococcus con un total de 21
resultados (40.38%), seguido de los Streptococcus con 11 re-
sultados (21.15%).

B Streptococous

B Staphylococcus

¥ Enterococcus

B Gram negativos

N Hemocultivos negativos

W Otros

DISCUSION: Tras analizar los resultados, pudimos observar
que en nuestro medio predominan el grupo Staphylococcus y
Streptococcus. Tiene, por tanto, nuestra poblacién las mis-
mas caracteristicas microbioldgicas que la poblacion gene-
ral. Un dato a destacar, del total de pacientes con hemocul-
tivos positivos para SAMS, 11 pacientes (21.15%), 4 de ellos
eran usuarios de drogas por via parenteral, relacion que tam-
bién es conocida en la literatura.

CONCLUSION: Como conclusién, destacar que los microor-
ganismos responsables de la El en la poblacién del Hospital
Reina Sofia sigue el patrén habitual, con predominio del gru-
po Staphylococcus seguido del Streptococcus.



73 COMUNICACION

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN EL
HOSPITAL REINA SOFiA EN EL PERIODO 2011-2016.

Martinez Canovas, E.C.; Ferraro, L.; Hernandez Felices, F.J.;
Martin Cascon, A.; Martinez Martinez, M.

Hospital General Universitario Reina Sofia. Servicio de Medi-
cina Interna.

OBJETIVOS: En este estudio, hemos analizado datos de los
pacientes dados de alta durante el periodo 2011-2016 en
nuestro hospital con el diagndstico de El y se han estudiado
las caracteristicas epidemioldgicas y se han comparado con
la evidencia disponible, de forma que pudiéramos valorar la
similitud de nuestra poblacion con el resto.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y retrospectivo
a partir de datos obtenidos de las historias clinicas de pacien-
tes dados de alta con diagndstico de El en el periodo 2011-2016
en el Hospital Reina Sofia. Anélisis estadistico con SPSS.

RESULTADOS: Se obtuvo un total de 52 pacientes, de los cua-
les 33 eran varones (63%) con una edad media de 65 afos,
predominando el grupo de edad mayores de 74 con un total
de 17 pacientes (33%], seguido del grupo 65-74 afos con 15
pacientes La mayoria de raza caucasica, a excepcion de un
13%. Los datos de distribucion de los factores de riesgo en
numero de casos y porcentaje se recogen en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de factores de riesgo distribuidos en
generales y especificos de la endocarditis infecciosa.

Factores NUmero de | Factores de riesgo Numero de
de riesgo casos (%) | especificos casos (%)
generales
Varones |33 (63%) | hianiPutacion 7 (13%)
entaria
No 7013%) | Dispositivo 7 (13%)
caucasicos intracardiaco
HTA 36 (69%) Vélvula protésica 10 (19% )
DMtipo2 |14 (27%) | Cardiopatias 0 (0%)
congenitas

DLP 30 (58%]) Endocarditis previas |5 (10%)
Tabaquismo |15 (29%) Vélvula senil 21 (40%)
ERC 16 (31%) UDVP 5 (10%)
Cirugia cardiaca previa Catéter intravascular| 6 (12%)
Fietula AV 1(2%)

istula 4 (8%)
Inmunodeprimidos 17 (33%)

DISCUSION: En nuestro estudio se observé un predominio
de varones y pacientes mayores de 74 anos, asemejandose a
los datos disponibles de estudios poblacionales previos. Con
respecto a los factores de riesgo mas frecuentes destacan
HTAy DLP, si atendemos a los factores especificos de El po-
demos destacar la valvula senil, descrita en ecocardiografia
como esclerosis valvular frecuentemente adrtica, y pacientes
inmunodeprimidos En comparacion con otras series espano-
las, en torno al 2.6%, la incidencia en UDVP esta aumentada,
esto se podria explicar por las variaciones geograficas de
ciertos factores de riesgo. El tabaco no es representativo ya
que no se recogi¢ adecuadamente en todas las historias.
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CONCLUSIONES: Los pacientes de nuestra area que ingre-
san con diagnéstico de El son mas frecuentemente varonesy
pacientes de edad avanzada, con HTAy DLP como patologias
previas y con patologia degenerativa previa valvular e inmu-
nodepresion.

74 COMUNICA’CI(JN )
PREV}ENCION SECUNDARIA EN CARDIOPATIA
ISQUEMICA, ; CUMPLIMOS OBJETIV0S?

Sarabia Marco, F.A.; Nieto Tolosa, J.; Gonzalez Canovas, C.;
Garcia Noguera, D.; Velasco Romero, R.M.

Servicio de Medicina Interna, Hospital de la Vega Lorenzo
Guirao, Cieza (Murcia).

INTRODUCCION: A pesar de que disponemos de recomendacio-
nes claras sobre el grado de control de los factores de riesgo
cardiovascular [FRCVs), los pacientes que ya han presentado un
evento cardiovascular no logran los objetivos de control en un
alto porcentaje. Nuestro objetivo es valorar el grado de conse-
cucion de las recomendaciones de prevencion secundaria.

METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, sobre una po-
blacion de pacientes con cardiopatia isquémica estable, valo-
rados a lo largo de seis meses de forma consecutiva en consulta
de Cardiologia, recopilando variables clinicas y analiticas.

RESULTADOS: Se analizaron 117 pacientes (edad media 66
anos, 24% mujeres), 49% con IAM previo. La prevalencia de
FRCVs fue: HTA 75%, DM 45%, dislipemia 73%, 35% tabaquis-
mo activo. Funcidn renal normal o disfuncion ligera (CLCr >60
ml/m2) en el 73%. Los valores medios de LDL fueron 81.84
mg/dl, TAS 131,43 mmHg, HbAlc 6.52% (ver tabla). El uso
de tratamiento antitrombdtico (AA, ACO), betabloqueantes e
IECA/ARA-II en esta poblacion fue del 96%, 76% y 67%, res-
pectivamente, recibiendo un 95% estatinas (figura 1). Se logré
objetivo de control en un 81% en cifras TAS (45,4% con 3 0 mas
farmacos), 70% en HbA1c (25% con insulina, 52,8% con 2 o
maés farmaco) y 36% en LDL (75% estatinas de alta intensidad,
82% en aquellos con LDL>70 mg/dl] (figura 2). Con las restric-
ciones actuales en nuestro medio en esta indicacién (LDL>100
mg/dl, uso de estatinas a maxima dosis toleradal, Unicamente
un 15% de nuestros pacientes tendria indicacion de empleo de
otros tratamientos hipolipemiantes (inhibidores PCSK9).

CONCLUSION: A pesar del gran esfuerzo terapéutico farma-
coldgico en prevencion secundaria, superior al publicado en
registros nacionales recientes, un gran porcentaje de pacien-
tes sigue sin alcanzar cifras objetivo de LDL, siendo el control
del resto de FRCVs dptimo. El empleo de tratamientos hipoli-
pemiantes mas potentes y caros Unicamente podria mejorar
ligeramente esta situacion.

Figura 1. Prescripcian tarmacos (%)
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Figura 2. Objetiva FRCV (%)

LDL<TOmgdl

LD 100rmgdl (IPCEHE)

Hb1E <7%
TAS <140 miHg
a 225 45 7.5 o0

CARACTERiSTICAS
POBLACION (N=177)
Edad (afos) 66,111 79,5% <75 a.
Sexo (% mujeres) 24
HTA (%) 75
DM (%) 45
Dislipemia (%) 73
Tabaquismo activo
(%) 35
IAM previo (%) 49
HbA1c (%) 6,525+1,123
TG (mg/dl) 146,01£109,79
Col. T (mg/dl) 157,82+36,68
LDL (mg/dl) 81,84+27,3
IMC (kg/m2) 30,03+5,91 48%>30kg/m?2
TAS (mmHg]) 131,43+16,1
TAD (mmHg) 71,47+9,4

75 COMUNICACION

CLIiNICA, DIAGNOSTICO Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS EN LA INFECCION POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

Bruno Pérez, T.; Sanclemente Juarros, G.; Alcaraz Vidal, B.;
Jimeno Almazan, A.; Cobos Trigueros, N.

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Santa
Lucia, Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: La incidencia de infeccién por
Clostridiumdifficile (ICD) ha aumentado desde principios de
siglo y es una de las infecciones nosocomiales mas frecuen-
tes actualmente. El objetivo de nuestro estudio fue describir
los sintomas, signos y datos de laboratorio y radioldgicos en
pacientes diagnosticados de ICD en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todos los
casos de ICD diagnosticados en nuestro hospital durante
el afo 2017, centrandonos en la clinica y las exploraciones
complementarias analiticas y radioldgicas. El diagndstico
microbioldgico de ICD consistié en la determinacion inicial
del antigeno GDH.En aquellos casos positivos se realizd la
determinacién de toxina mediante enzima inmunoensayo
(EIA). Cuando éste fue negativo se realizé una determinacion
de PCR para confirma o descartar el diagnéstico. Se conside-
raron casos graves o complicados aquellos que cursaron con

shock, leucocitosis (>15.000 leucocitos), insuficiencia renal
(aumento >50% de la creatinina basal), o tenian un didmetro
de colon transverso >6cm.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se diagnos-
ticaron 66 episodios de ICD, correspondiendo a 54 pri-
meros episodios y 12 recidivas. La cinica principal fue la
diarrea,con una media de 7 deposiciones diarias (DE: 5).
Cuatro pacientes presentaban diarrea cronica. La diarrea
fue hematica o con restos de sangre en 10 casos (15%).
Veintidés pacientes (33%) presentaron dolor abdominal.
La infeccidon cursé con fiebre en 19 casos (29%) con una
temperatura media de 38°C (DE:0,7°C). Desde el inicio de
la clinica digestiva hasta el diagndstico de la ICD transcu-
rrieron una media de 6 dias con una mediana de 4 (RIQ:
2-8) y una moda de 1. El diagndstico microbioldgico se
realizd mediante EIA en 29 casos (44%), PCR en otros 29
casos (44%) y en 8 casos no se determind la presencia de
toxina pero respondieron al tratamiento empirico, por lo
que se asumid el diagndstico como probable.En 55 pacien-
tes (84%) se realizaron determinaciones analiticas en el
momento del diagndstico o en los dos dias previos o pos-
teriores. La mediana de PCR, obtenida en 52 casos, fue de
7,4mg/dL (RIQ: 3-12,7). Treinta pacientes (55%) presenta-
ron leucocitosis (>10500 leucocitos/mm?3), con una media
total de 12285 leucocitos/mm? (DE: 6068) y una media de
9588 neutréfilos/mm? (DE: 5763). Veinte pacientes (30%])
tenian una determinacién de leucocitos >15000/mm?2. Once
pacientes (17%) presentaron insuficiencia renal aguda.La
albuminemia se solicitdé en 32 casos siendo <3g/dL en el
50% de los casos. Respecto a las pruebas de imagen solo
en 16 pacientes (24%) se solicité una radiografia de ab-
domen, de los cuales 4 presentaban un diametro de colon
transverso mayor de 6 cm, criterio diagndstico de me-
gacolon. En 6 casos se realizd colonoscopia, objetivando
pseudomembranas en sdlo un caso.Veintiséis casos (39%)
se consideraron graves o complicados. Tras el inicio de
tratamiento dirigido, la media de dias de clinica hasta la
resoluciénfue de 12 dias (DE: 11). Un paciente cursé con
shock (1.5%), 4 pacientes (6%]) precisaron ingreso en UCI
y uno requirié la realizacién de una colectomia (aunque en
la muestra de anatomia patolégica se diagnosticé una co-
litis ulcerosal. Cuatro pacientes fallecieron en relacién a
la infeccion (6%).

DISCUSION: En nuestro estudio destaca la baja realizacion
de exploraciones radioldgicas, teniendo en cuenta que el
megacolon es un criterio de gravedad, y ello obliga a un tra-
tamiento diferente al de los casos leves. Asi mismo también
es baja la determinacion de albumina, la cual también se
asocia a mal pronodstico. A pesar de ello no observamos un
peor prondstico con mayor mortalidad de la descrita en se-
ries previas.

CONCLUSION: La diarrea fue la principal sintomatologia
de los pacientes con ICD, siendo sanguinolenta en el 15%
de los pacientes. Sélo cursaron con fiebre un tercio de los
pacientes. El 40% cumplian criterios de gravedad o infec-
cidén complicada, si bien sélo un 6% precisaron ingreso en
UCI, uno requirié una colectomia (aunque podria estar en
relacion a una enfermedad inflamatoria intestinal subya-
cente) y un 6% fallecieron. La realizacién de exploraciones
complementarias fue baja, sobre todo las exploraciones
radiolodgicas.
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76 COMUNICA’CI('JN
CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES
CON INFECCION POR C.DIFFICILE EN CARTAGENA.

Bruno Pérez, T.; Sanclemente Juarros, G.; Garcia Pérez, A.;
Ruiz Belmonte, E.; Cobos Trigueros, N.

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Santa
Lucia, Cartagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: La infeccién por Clostridium-
difficile (ICD) es una patologia que a pesar de haber cobrado
una importancia relevante desde inicio de siglo no cuenta aun
con una epidemiologia bien caracterizada en nuestro pais.
Nuestro objetivo fue realizar una descripcion de las ICD en
nuestro entorno en funcién de las tres esferas epidemiolégi-
cas basicas: persona, lugary tiempo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todos los
episodios de ICD diagnosticados durante el afo 2017 en
nuestro hospital. Consideramos infeccion de adquisicion no-
socomial aquellos casos en los que la clinica se inicid estan-
do el paciente ingresado en el hospital por otro motivo, de
adquisicion nosohusialestando el paciente en domicilio pero
con un antecedente de ingreso hospitalario los 3 meses pre-
vios, y en el resto de casos se consider¢ la infeccion de ad-
quisicion comunitaria. Para el analisis de los datos se utilizé
el programa SPSS v.24.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se diagnostica-
ron 66 episodios de ICD, de los cuales 54 correspondieron a
un primer episodio y 12 fueron recidivas(7 primeras y 5 se-
gundas o sucesivas). Cuarenta y cuatro pacientes (67%) eran
mujeres. La edad media fue de 72 afios (DE: 18). La mediana
del indice de comorbilidad de Charlsonfue de 5 puntos (RIQ:
3-7]. Entre las comorbilidades destacaron 15 pacientes (23%)
con neoplasia, de los cuales 7 recibian tratamiento con qui-
mioterapia. Trece pacientes (20%) estaban bajo tratamiento
inmunosupresor (11 con corticoides y 4 con otros inmunosu-
presores). Ningun paciente era VIH. Cuarenta y seis pacien-
tes (70%) recibian tratamiento con inhibidores de la bomba
de protones. En relacion a la toma previa de antibidticos, 56
pacientes(85%) habian sido tratados con algln antibidtico en
los 3 Ultimos meses. De ellos los mas frecuentes fueron los
betalactamicos (47 casos, 71%), especialmentelas cefalos-
porinas (33, 50%) y la amoxicilina-clavulanico (21, 32%). En
segundo lugar se encontraron las quinolonas con 22 casos
(33%). Tan sélo un paciente habia sido tratado con clindami-
cina. La duracion media del tratamiento antibidtico previo al
inicio de la ICD fue de 15 dias (DE: 15), estando la mitad de los
pacientes recibiendo antibiético en el momento del inicio de
la sintomatologia digestiva. La infeccién tuvo un origen noso-
comial en 27 casos (41%), nosohusial en 26 (39%) y comuni-
tario en 13 (20%). Entre los episodiosde adquisicién nosoco-
mial, 21 casos (78%) ocurrieron en salas médicas. La media
de dias de ingreso hospitalario previo al inicio de la sintoma-
tologia digestiva fue de 16 dias (DE: 23 dias, rango de 1a 120
dias). En relacion a la temporalidad de los casos, observamo-
suna mayor proporcion de casos en el primer trimestre del
ano (39,4% de los casos), asi como durante el mes de Julio,
siendoéste el mes con una mayor incidencia,acumulando el
15,2% de los casos, sin que ello formase parte de un brote.

DISCUSION: Nuestros datos epidemiolégicos basicos coinci-
den con los de otros estudios del mismo tipo. En todos ellos
la incidencia de ICD es superior en mayores de 65 anos, con
abundantes comorbilidades, toma previa de antibiéticos,

contacto frecuente con el sistema sanitario e ingreso hos-
pitalario prolongado. A pesar de considerarse una infeccion
tipicamente nosocomial, hay que destacar una proporcion
nada despreciable de pacientes con infeccion comunitaria. El
aumento de casos en época invernal, ya previamente descri-
to, se podria explicar porel mayor consumo de antibidticos
para tratamiento de infecciones respiratorias. Como dato
discordante, el aumento de casos en julio puede atribuirse
a un hallazgo casual debido al bajo niUmero de casos de este
estudio y el analisis de solo un afo natural, que constituyen
la debilidad fundamental del estudio. Este aumento de los
casos no se debe a la existencia de un brote hospitalario.

CONCLUSIONES: La ICD fue una infeccidn frecuente (mas de
un caso a la semanal, que afecté principalmente a pacientes
de edad avanzada que habian tomado antibidticos reciente-
mente, especialmente betalactdmicos y quinolonas. Aunque
la mayoria de los casos fueron de adquisicién nosocomial,
el 20% fueron comunitarios. La incidencia fue mayor en los
primeros tres meses del afo. No detectamos ningun brote.

77 COMUNICACION )
ENTEROPATIA POR OLMESARTAN.

Bruno Pérez, T."; Serrano Ladron de Guevara, S.'; Ruiz Bel-
monte, E."; Escribano Vinas, P."; Rojano Torres, R.".

[1] Hospital General Universitario de Santa Lucia, Cartagena.

INTRODUCCION: Desde 2012 se ha descrito una enteropatia
sprue-like secundaria a olmesartan, similar a la propia de la
celiaquia con anticuerpos negativos. Esta entidad se encuen-
tra aun mal definida. Presentamos una serie de 7 casos.

OBJETIVOS: Describir 7 casos enteropatia o probable ente-
ropatia relacionada con el olmesartan ocurridos en nuestro
hospital entre el ano 2012y el 2018.

MATERIAL Y METODOS: A través de la historia clinica elec-
trénica se recogen datos de 7 pacientes de manera retros-
pectiva. Se recogen las siguientes variables en el ingreso en
el que se realiza el diagnéstico: edad, sexo, antecedentes
médicos personales, antecedentes quirdrgicos, tratamiento
crénico, resultado de gastroscopia, resultado biopsias, reso-
lucion y tiempo de resolucion.

RESULTADOS: Entre los 7 casos recogidos encontramos va-
rones. El rango de edad va de los 64 a los 91 anos siendo
6/7 (85,7%) >65 afos. Entre los antecedentes todos los pa-
cientes tenian HTA, 4/7 (57%) dislipemia, 1/7 (14,3%) ERC,
3/7 (43,9%) EPOC de los cuales 2/7 (28,6%) eran exfuma-
dores. Otros antecedentes encontrados de manera aisla-
da fueron hiperplasia benigna de prostata, hipotiroidismo,
hipertension ocular, melanosis coli o encefalopatia de pe-
quefo vaso. Entre los antecedentes quirdrgicos solo en 3
(43,9%) casos figura intervencién abdominal previa de los
cuales 2 son ooforectomiay 1 es una herniorrafia. En cuanto
al tratamiento cronico, un paciente no llevaba olmesartan
pautado en el momento del episodio pero si lo habia llevado
anteriormente. 2/7 (28,6%) casos de pacientes polimedica-
dos (>6 farmacos) con una mediana en ndimero de farmacos
de 4 (rango 2-8). 4/7 llevaban otro compuesto para el trata-
miento de la HTA de los cudles tres casos eran de hidroclo-
rotiazida. La clinica en todos los casos predomino diarrea
acuosa: 4/7 casos presentaron mas de 5 deposiciones dia-
rias (rango 2-20). Otros sintomas fueron dolor abdominal
3/7 (43,9%), vomitos 3/7 (43,8%) y pérdida de peso 5/7 (57%).
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5 pacientes presentaron insuficiencia renal aguda (71,4%)
en 3 casos acompanado de acidosis metabédlica y en 1 de
hipopotasemia (2,7 mEqg/L de K). En En 5 ocasiones (57%)
los pacientes habian presentado al menos 1 ingreso previo
por diarrea siendo 2 el maximo nimero de ingresos previos
(2/7, 28,6%). En otras pruebas complementarias el estudio
de celiaquia en 4 pacientes de los cuales ninguno tenia an-
ticuerpos positivos y solo 1 era HLA compatible. Se realizé
toxina de Clostridium a 5/7 pacientes siendo negativa en to-
dos. La gastroscopia se realizé en 5 pacientes (71,4%). En-
tre los hallazgos encontramos hernia de hiato (3/5, 60%]) y
gastritis o duodenitis aguda (2/5, 40%); 1 paciente presentd
gastroscopia normal. Las 5 biopsias obtenidas en gastros-
copia en duodeno tenian histologia patoldgica: 2/5 (40%)
Marshllic, 2/5 (40%) Marsh 11, 1/5 (20%) Marshlllb-c. Tras el
abandono del olmesartan el cuadro diarreico se resolvid en
menos de 1 mes en todos los casos (7/7, 100%) acelerando-
se la recuperacién a menos de 15 dias en 5/7 casos (71,4%])
y menos de 1 semana en 3/7 casos (43,9%). Contamos con
resolucion histoldgica en 3/7 (43,9%) pacientes.

DISCUSION: Desde que se describiera esta patologia en 2012
se han descrito varias series de casos. Actualmente la etiolo-
gia es desconociday la hipdtesis principal postula que se tra-
ta de un mecanismo autoinmunitario mediado por linfocitos
T CD8+y desencadenado por el olmesartan. Se trata de una
enteropatia indistinguible clinicamente de la enfermedad ce-
liaca que cursa en muchas de las series de casos con diarrea
acuosa. Otros sintomas comuUnmente descritos son la pér-
dida de peso, la acidosis metabélica y la hipopotasemia. El
diagndstico diferencial histopatoldgico de esta enfermedad
se debe hacer con la enfermedad celiaca, clinicamente indis-
tinguibles; con el sprue tropical; la enteropatia autoinmune;
las enfermedad inflamatorias intestinales y los efectos se-
cundarios a otros farmacos como el acido micofenélico.

CONCLUSIONES: nos encontramos ante una patologia gra-
ve de aparicion secundaria a farmacos que se manifiesta
fundamentalmente con diarrea acuosa y que hemos de te-
ner en cuenta en el diagnéstico diferencial de la enferme-
dad celiaca.

78 COMUNICACION
ESTUDIO GRUPO DE CASOS ENFERMEDAD DE
BEHCET EN SEGUIMIENTO EN CONSULTAS DE M.I.

Iniesta-Pino Alcazar, |.; Martin Cascon, A.; De la Rosa Vale-
ro, V.D.; Hernandez Felices, F.J.; Lopez Andreu, F.R.

Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario
Reina Sofia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La enfermedad de Behcet
es una enfermedad autoinmune que cursa con vasculitis.
Se caracteriza por aftas orales recurrentes y manifestacio-
nes sistémicas. El debut y la evolucidn en cada paciente es
distinta y al tratarse de una enfermedad crdnica requiere
un seguimiento. El objetivo de nuestro estudio es evaluar
la poblacién con este diagndstico en consulta de Medicina
Interna y analizar sus caracteristicas epidemioldgicas y
evolucidn clinica.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo observacional
donde se han analizado todas las historias clinicas de 4 pa-
cientes con diagndstico de Enfermedad de Behcet valorados
en consulta de Medicina Interna, en un hospital de segundo

nivel. Se valoraron variables clinicas, edad, sexo, afo de debut,
forma clinica de debut, presencia HLA B51, gen mica, trata-
miento, complicaciones.

RESULTADOS: Se incluyeron 4 pacientes. Siendo 3 mujeres
(75%) y 1 hombre (25%). Las edades de debut varian con dos
diagnodsticos en la 42 década. Los 4 casos (100%) presentaron
Ulceras orales en su debut, 3 casos presentaron ademas er-
itema nodoso y 2 presentaron Ulceras genitales, no se aprecio
ningun episodio de trombosis al debut.Durante el seguimiento
el 100% de los pacientes desarrollaron Ulceras genitales en
algin momento, el 75% desarrollé clinica articular y ocular
siendo el 50% del tipo uveitis.De los pacientes estudiados
Unicamente uno tiene una determinacion positiva de gen HLA
B51, quedando todos ellos pendiente de determinacion del gen
mica.Del apartado de tratamiento el 75% se encuentra en trat-
amiento con colchicina, habiendo recibido el 50% tratamiento
corticoideo y encontrandose el 75% con un inmunosupresor.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La mayor incidencia del de-
but de enfermedad se presenté en edades medias de la vida,
presentando predominio por el sexo femenino, sin clara dis-
tribucion étnica. La forma clinica de debut mas comun fueron
las aftas orales y el eritema nodoso. La sintomatologia mas
comunmente desarrollada durante el seguimiento fueron las
Ulceras genitales, destacando ademas la clinica articulary oc-
ular, siendo de estas la uveitis la predominante. Como trata-
miento de primera linea destacan la colchicinay el tratamien-
to corticoideo, en cuanto a los inmunosupresores utilizados
como segunda linea no se aprecia una eleccién predominante

79 CgMUNICACION
ANALISIS DE ACTIVIDADEN UNA UNIDAD
HOSPITALARIA DE CUIDADOS PALIATIVOS.

Olagiie Bano, C.; Moreno Hernandez, M.; Gil Lopez, Josefa;
Gandia Herrero, Marina; Pozo Serrano, Isabel.

Medicina Interna. Hospital Universitario Morales Meseguer
(Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los cuidados paliativos tie-
nen, entre otros objetivos, el aliviar el sufrimiento y mejorar
en lo posible la calidad de vida y el proceso de morir de las
personas en fase final de enfermedad. Las Unidades de Cui-
dados Paliativos (UCP) se organizan para mejorar la atencion
sanitaria de estos pacientes y de sus familias. Nuestro obje-
tivo es conocer las caracteristicas de la poblacion atendida.

MATERIAL Y METODO: Analisis descriptivo retrospectivo de
pacientes atendidos en la UCP hospitalaria multidisciplinar
(Medicina Interna /Oncohematologia) del hospital Morales Me-
seguer. Muestreo consecutivo durante el periodo enero-abril
2018. Analisis mediante SPSS v22: expresion de variables cua-
litativas mediante proporcion, de variables cuantitativas me-
diante media +desviacion estandar (valores percentil 25-75).

RESULTADOS: Ingresan en nuestra Unidad 167 pacientes,
41% mujeres, con edad media 75.2 £14.4 afos (68-87). El se-
guimientofue realizado por Oncohematologia en 15% de pa-
cientes. Procedencia: 71% Urgencias, 9% Medicina Interna,
8% Oncologia, 3% Digestivo, 2% Neumologia,2% Cuidados In-
tensivos, 1% Neurologia, 1% Cirugia, 1% Corta Estancia, 1%
Medicina Infecciosa. Motivos de ingreso: 26% patologia infec-
ciosa, 15% deterioro neurolégico, 11% patologia abdominal,
8% deterioro del estado general, 7% ingreso en situacion de
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agonia, 5% mal control del dolor y 2% claudicacion familiar.
Diagndsticosde enfermedad en situacion de terminalidad:
60% causa oncoldgica, 19% demencia, 6% otras enferme-
dades neuroldgicas lictus, esclerosis multiple o Parkinson),
5% insuficiencia cardiaca, 2% cirrosis, 1% EPOC y1% fibrosis
pulmonar. Recibian seguimiento previo por equipos de so-
porte extrahospitalario (ESAD] un 22% de pacientes que in-
gresan. Al alta, un 35% de pacientes que marchan a domicilio
comienzan apoyo por ESAD. Estancia hospitalaria: 8.3 8.6
dias (2-11). Al finalizar el ingreso, un 70% de pacientes falle-
cieron, 29% fueron alta a domicilio y 2% se trasladaron a otro
servicio o Centro. Ademas, durante este periodo atendimos
88 interconsultas de otros servicios, siendo los pacientes de
Neumologia los que mas necesitaron nuestro seguimiento

Causatermi- % % coordin % ingreso % causa % falleci-
nalidad mujeres ESAD Urgencias  infecciosa mientos
Oncoldgicos
(n=100) 30 46 73 18 68
Demencias
(1=32) 66 9 75 37 70
TOTAL 41 32 Al 26 70

DISCUSION: Analizando nuestra serie de pacientes, coincidi-
mos con la perspectiva paliativa en la necesidad de una vision
amplia de los cuidados apropiados, no soélo para pacientes
con enfermedad oncolégica sino también para pacientes
con enfermedad crdnica organica avanzada, demencia senil
avanzada y ancianos fragiles. En todos ellos, el objetivo fun-
damental siempre es la mejora de la calidad de vida, y sera la
complejidad en la atencion a nuestros pacientes la que deter-
minara si precisan intervencion del equipo de cuidados palia-
tivos. En ello, intervienen factores como las caracteristicas
del paciente, los sintomas de dificil control (fisicos o psicoe-
mocionales), las necesidades diagndsticas o terapéuticas, las
dificultades de adaptacion de la familia y los dilemas éticos.

CONCLUSIONES: 1. Nuestra Unidad de Cuidados Paliativos
hospitalaria atiende un volumen considerable de pacientes
en fase final de enfermedad, procedentes de una gran varie-
dad de servicios ycon una estancia en hospital razonable. 2.
Aunque el diagndstico mas frecuente de terminalidad conti-
nda siendo la causa oncoldgica, las enfermedades crénicas
suponen casi la mitad de pacientes. 3. Ha sido imprescindi-
ble la coordinacidn entre niveles asistenciales en un tercio de
los pacientes. 4. Los pacientes oncoldgicos, en comparacion
con la demencia, presentan menor proporcion de mujeres,
menor ingreso por causa infecciosa y mayor necesidad de
coordinacionpor ESAD, con similares proporciones de ingre-
so desde Urgencias y de fallecimientos en hospital.

80 COMUNICACION

PERFIL CLiNICO, EPIDEMIOLOGICO Y TRATAMIENTO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO EN UN HOSPITAL DE AREA.

Martin Cascon, A."; Iniesta-Pino Alcazar, |."; de la Rosa Vale-
ro"V.D.; Hernandez Felices, F.J."; Vera Sanchez-Rojas, M.C."

[1] Medicina Interna, Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcial.

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas clinicas, epidemio-
logicas y el tratamiento de una serie de pacientes diagnos-
ticados de Sindrome AntifosfolipidoPrimario (SAFLP) en un
hospital de area.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo en
el que se incluyeron los pacientescon diagnéstico de SAFLP,
en seguimiento en consultas externas de Medicina Interna
durante el ano 2017. Dicho estudio se ha llevado a cabo, en
funcion de las variables seleccionadas a priori, mediante el
programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: En el estudio se incluyeron 15 pacientes, de los
cuales el 66.6% fueron mujeres y el 33.3% hombres, con una
edad media de debut de 35.4 anos. De ellos el 46.6% debutd
con un tromboembolismo pulmonar, mientras que el 40,0% lo
hicieron con una trombosis venosa profunda, coincidiendo am-
bos en un 20% de los casos. Asimismo, en dos de los pacientes
la clinica de debut fue un ictus isquémico, en otro de los casos
un infarto renal 'y un livedo reticular. Ninguna de las pacientes
experimentd complicaciones durante el embarazo.

En cuanto a los hallazgos analiticos, en el 86.0% se objetivé
un anticoagulante lUpico positivo, en el 66.6% anticuerpos
anti-cardiolipinalgG positivos, en el 26.6% anticuerpos anti-
cardiolipinalgM positivos y por ultimo, en el 6.6% de los casos
anticuerpos anti-D2 glicoproteina positivos. En ningln caso
encontramos triple positividad. A su vez, el 53.3% fueron ANA
positivos. En ninglin caso se objetivé trombocitopenia ni ane-
mia hemolitica.

El 93.3% de los pacientes fueron tratados con antagonistas de
la vitamina K, el 33.3% con antiagregantes y el 26.6% recibie-
ron doble terapia. De todos ellos, en un caso se produjo una
recidiva pese al tratamiento, que cursé como sindrome anti-
fosfolipido catastrofico, ocasionando la muerte del paciente.

DISCUSION: EL SAFLP es una trombofilia adquirida mediada
por autoanticuerpos, caracterizada por trombosis arterial o
venosa recurrente y morbilidad durante el embarazo. Debe
ser considerado en el caso de pacientes jévenes con trombo-
sis, ictus, complicaciones en el embarazo, en presencia de li-
vedo reticular o trombocitopenia. En dichos casos habra que
medir los anticuerpos antifosfolipidos.

CONCLUSIONES: La mayor parte de nuestros pacientes fue-
ron mujeres jévenes de entre 30-40 afos, con clinica de trom-
bosis venosa y sus consecuencias, que no experimentaron
manifestaciones obstétricas ni fetales y que presentaban, en
su mayoria, determinaciones de anticoagulante lUpico posi-
tivo y una buena evolucién con antagonistas de la vitamina K.

81 COMUNICACION’
¢SABEMO0S CUANDO HEMOS DE SEDAR A NUESTROS
PACIENTES?

de la Rosa Valero, V.D.; Hernandez Murciano, M.C.; Martinez
Canovas, E.C.; Ferraro, L.; Lopez Andreu, F.R.

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los profesionales especia-
lizados en medicina paliativa entienden bajo el concepto
de sedacion terminal la administracion de medicamentos
que reducen el nivel de consciencia del paciente moribun-
do con el objetivo de aliviar sus sintomas mas agobiantes.
Asi pues, el objetivo de nuestro estudio es describir las ca-
racteristicas epidemioldgicas y clinicas de una muestra de
pacientes fallecidos en el Servicio de Medicina Interna (SMI]
de nuestro hospital, su tratamiento farmacoloégico y no far-
macolégico, y las distintas indicaciones del mismo por su
médico responsable.



MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo so-
bre una muestra aleatorizada de pacientes fallecidos en el
SMI de nuestro hospital a lo largo de todo el ano 2016. Se han
estudiado diferentes variables: uso de la sedacion paliativa,
farmacos usados en los dos Ultimos dias previos al éxitus e
indicaciones de su médico (por ejemplo, la no reanimacion
cardiopulmonar en caso de parada cardiorrespiratoria). Los
datos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS versidén 20.

RESULTADOS: Se han analizado 50 éxitus, registrandose el
tratamiento previo al ingreso y durante el mismo. La mayoria
de los pacientes eran pluripatoldgicos (70% estaban diag-
nosticados de demencia, 51.4% presentaban una enferme-
dad vascular y el 32% sufrian insuficiencia cardiaca de larga
duracién). EL nimero de farmacos previos al ingreso de me-
dia eran 8.06 con una desviacion tipica de 4.9. Los diuréti-
cos junto con los ARA Il y IECAs fueron los mas prevalentes
estando presentes en un 52% de los pacientes, seguidos de
las benzodiacepinas con un 40%, los antiagregantes con un
39% y los anticoagulantes con un 30%. El 20% de los ingre-
sos incluia en su tratamiento crénico la oxigenoterapia do-
miciliaria, mientras que el 69% precis6 de oxigenoterapia
en algin momento del ingreso y sélo tres de ellos portaron
ventilacion mecanica no invasiva. Se indico alimentacion por
sonda nasogastrica en el 15% de los pacientes, ingresando
con ella Unicamente el 5%. Ningun paciente portaba PEG ni
fue sometido a su implantacion. La media de ingresos de los
pacientes en el afio previo era 2.13. Se estudio el tratamiento
proporcionante de alivio; siendo la analgesia (no opioides] la
mas frecuente (81.4%), seguida de opioides (en la gran ma-
yoria mérfico) de un 61.4%, neurolépticos (41.4%) y benzo-
diacepinas de corta duracion (32.9%). La sedacién paliativa
Unicamente se encontro en el 25% de los casos, utilizdndose
perfusiones de marfico (30%), mdrfico junto con midazolam
(30%), y los anteriores junto con buscapina (30%). Otro far-
maco también anadido a la perfusion fue el haloperidol en
determinados casos. Resaltar que Gnicamente en un 36% de
los pacientes estaba indicada la no RCP por su médico en la
hoja del tratamiento del paciente.

DISCUSION: Los pacientes fallecidos eran pluripatolégicos y
polimedicados. La gran mayoria tenian en el tratamiento pre-
vio al ingreso IECAs/ARAII, antiagregantes, anticoagulantes
y/o benzodiacepinas. Los farmacos mas utilizados en la se-
dacion paliativa fueron: perfusién de mérfico, de mérfico mas
morfina, y en tercer lugar, ambos combinados con buscapina.

CONCLUSIONES: La sedacion paliativa es una medida ne-
cesaria llegado el caso de desenlace fatal inminente procu-
randose evitar el encarnizamiento terapéutico. En nuestro
estudio, observamos una modificaciéon del tratamiento favo-
reciendo las medidas de alivio, si bien es cierto, parece infra-
pautada la sedacion.

82 COMUNICACION .
¢SE CONOCE QUE SON LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

de la Rosa Valero, V.D.; Ferraro, L.; Iniesta-Pino Alcazar, |.;
Santo Manresa, A.; Lopez Andreu, F.R.

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Cada vez es mas frecuente el
numero de pacientes que reciben cuidados paliativos (CCPP)

11l CONGRESO REGIONAL DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE LA REGION DE MURCIA

(SOMIMUR)

dado el aumento de enfermedades crdnicas y la mayor su-
pervivencia de pacientes oncoldgicos. Numerosos estudios
ponen de manifiesto el bajo nivel de conocimientos sobre
CCPP entre la poblacion general. Nuestro objetivo fue ana-
lizar el nivel de conocimiento sobre CCPP que manifestaron
los pacientes y acompanantes de un Hospital General del
Sistema Murciano de Salud.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal cuya
unidad de analisis fueron las respuestas de un cuestionario
creado por el investigador principal (basado en las encues-
tas creadas por grupos de trabajo de Cuidados Paliativos de
los hospitales méas punteros a nivel nacionall, realizado a pa-
cientesy familiares elegidos aleatoriamente en los diferentes
servicios del hospital.

RESULTADOS: Se recogieron un total de 40 encuestas. El
70% fueron realizadas a acompanantes y el 30% a pacientes.
Un 62,6% fueron mujeres. Un 45,79% eran menores de 50
anos. Un 8,4% no tenian estudios, un 36,4% educacion pri-
maria, un 20,5% educacion secundaria, un 13% algun tipo de
formacion profesional, un 10,2% bachillerato, un 9,3% gra-
do superior y un universitarios 1,86%. Del total, solo el 17%
habia tenido contacto previo con CCPP frente al 83% que no
lo habia tenido. A la pregunta “;sabes que son los CCPP?":
50% respondieron que no sabian nada, 15% sabian poco, 15%
regular y 20% mucho. Tras explicarles que son los CCPP, el
99% contestaron que desearian recibir CCPP en caso nece-
sario. Seguidamente, a la pregunta, “en caso de necesidad,
;donde piensa que se deberia recibir CCPP?": 33% respon-
dieron en domicilio, 33% en el hospital y 34% en ambos. El
94% coincidian en la gran utilidad de los CCPP.

DISCUSION: Se observa un alto porcentaje de encuestados
que desconocen que son los cuidados paliativos. De igual
modo, es destacable que la gran mayoria desearian recibir
esos cuidados en caso de necesitarlo.

CONCLUSIONES: En sintonia con estudios previos, nuestros
datos indican que existe un escaso conocimiento sobre los
CCPP entre la poblacion. Una vez explicados, la mayoria
desearian recibir estos cuidados en caso de necesidad. No
existen diferencias entre el grado de formacion y los conoci-
mientos de CCPP.

83 COMUNICACIO’N
OFTALMOPATIA DE GRAVES. SERIE DE CASOS.

Ferraro, L."; Hernandez Felices, F.J.", De la Rosa Valero,
V.D.', Vera Sanchez-Rojas, M.C."; Palazén Mohino, D.'

[1] Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universita-
rio Reina Sofia de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La oftalmopatia de Graves es
una enfermedad autoinmune de los tejidos retroorbitarios.
La evolucion de la enfermedad es distinta en cada paciente
y debido a las exacerbaciones y remisiones es dificil deter-
minar si un tratamiento es efectivo. El objetivo de nuestro
estudio era evaluar la funcién tiroidea, la presencia de anti-
cuerpos anti-TSl y los sintomas percibidos por los pacientes
y estudiar si alguno de estos parametros podria relacionarse
con una mejor respuesta al tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio retrospecti-
vo observacional, donde se evaluaron las historias clinicas
de 6 pacientes que sufren de oftalmopatia de Graves en se-
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guimiento por la unidad de enfermedades autoinmunes de
nuestro hospital. Se recogieron las variables: sexo, edad de
debut, presencia de anticuerpos anti-TSl antes y después del
tratamiento, la alteracion de la funcidn tiroidea, la puntua-
cién de actividad clinica antes y después del tratamiento (cli-
nicalactivity score, CAS) y los diferentes escalones terapéuti-
cos que habian recibido.

RESULTADOS: Se incluyeron 6 pacientes actualmente en se-
guimiento, 5 mujeres y 1 vardn. La edad de debut se encon-
traba en torno a la 42 década de la vida. Todos ellos eran fu-
madores activos en el momento del diagndstico. Cuatro de los
pacientes presentaron Ac. anti-TSI positivos y cinco presen-
taron alteracion tiroidea asociada que habia sido tratada pre-
viamente (tiroidectomia). Todos ellos presentaron un CAS > 3
previo al inicio del tratamiento. Como tratamiento de primera
linea todos los pacientes recibieron corticoterapia, asociada
en uno de ellos a radioterapia. Como tratamiento de segunda
linea tres pacientes recibieron Tozilizumab y uno Rituximab.
Uno de los pacientes tratados con Tozilizumab presentd mala
evolucion. Tres pacientes negativizaron los Ac. Anti-TSl tras el

tratamiento. Se observoé que el Unico paciente en el que per-
sistieron fue el varon del estudio, que tenia ademas un CAS
elevado; y que, ademas, uno de los pacientes con resultado
negativo pretratamiento los positivizo tras el mismo. Todos los
pacientes presentaron finalmente un CAS <3.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La oftalmopatia se presenta
en la edad media de la vida, con predominio por el sexo fe-
menino. El tabaquismo fue un factor comun entre nuestros
pacientes, siendo ya conocido su papel en el desarrollo y
empeoramiento de los sintomas. El CAS es parametro util
para cuantificar la actividad de la enfermedad y predecir la
respuesta al tratamiento. Si bien la actividad de la enferme-
dad mejord finalmente en todos los pacientes; dos pacientes
precisaron 3?2 linea de tratamiento, tratdndose del paciente
sin alteracion tiroidea y el paciente que positivizd los anticu-
erpos tras el tratamiento. Por tanto, no parece clara la aso-
ciacion de la alteracion de la funcion tiroidea con la actividad
de la oftalmopatia y es posible que la persistencia o la posi-
tivizacion de los anticuerpos tras el tratamiento se correla-
cione con una peor evolucion.
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