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Presentacion

Estimados companeros y socios de la Sociedad Murciana de Medicina Interna:

En nombre de la Junta Directiva de La Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia (SOMIMUR)
os damos la bienvenida a esta quinta edicion del Congreso de nuestra Sociedad que se va a celebrar los
dias 24 y 25 de mayo de 2024.

En primer lugar, queremos mostrar nuestro agradecimiento a los Comités Organizador y Cientifico, por
su trabajo y esfuerzo, que ha hecho posible materializar el congreso. Ademas, queremos también agra-
decer a todas aquellas empresas e instituciones que han colaborado y apostado para que el V Congreso
de la SOMIMUR sea una realidad y tenga el éxito de ediciones anteriores.

La organizacion del V Congreso de la SOMIMUR ha vuelto a suponer un reto en su organizacién y sobre
todo en la eleccion de los temas de interés para todos los internistas, de forma que hemos intentado
incluir toda la pléyade de patologias en las que podiamos actualizarnos y que abarcan la mayoria de
los bloques tematicos de nuestra especialidad. Y esto creemos que va a ser posible no solo con la inter-
vencion de expertos de nuestra region sino también con las aportaciones de lideres de opinién de otras
comunidades que tendrdn a bien compartir con nosotros estos dias.

Esperamos que el congreso suponga una posibilidad de actualizacién de estas diversas patologias, y tam-
bién una oportunidad para la exposicion de los trabajos de investigaciéon que han elaborado con ilusién
nuestros residentes y adjuntos. Este ano también se ha incluido un taller de actualizacién en ventilacion
mecanica no invasiva destinado fundamentalmente a residentes de Medicina Interna y adjuntos jévenes,
incluido en el programa con una intencion docente practica como se elabor6 en ediciones anteriores. Y,
de forma complementaria, el &mbito social del congreso tendra su maxima expresion en el encuentro
de todos los internistas y residentes de la region, lo que nos servird de acicate e impulso de nuevos pro-
yectos, estudios y puestas en comun de temas relacionados con nuestra actividad asistencial, docente e
investigadora.

Esperamos que este V Congreso de la SOMIMUR colme las expectativas puestas en él y que continte
sirviendo de apoyo a nuestra especialidad en nuestra Regién de Murcia.

Os esperamos en La Manga.

A.Javier Trujillo Santos
Presidente



\‘ V Congreso Regional de la Sociedad de Medicina Interna de la Regién de Murcia
SOMIMUR

12:00-14:00

14:00-16:00
16:00-17:00

VIERNES 24 DE MAYO

Taller de ventilacion mecanica no invasiva.

Presentan:
Dr. Eduardo Sanchez Martinez.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Dr. Gonzalo Rocha de Losada.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Ponente: Dr. Andrés Carrillo Alcaraz.
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Entrega de documentacion y almuerzo-coctel

Comunicaciones orales.

Moderadores:
Dra. Encarnacién Moral Escudero.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Dr. Francisco Vera Méndez.
Hospital General Universitario Santa Lucia.

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR COMPLICACIONES EN
UNA COHORTE DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES CON INFECCION POR
SARS-CoV-2: INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIVIRAL PRECOZ.

Sanchez Sanchez, J. M., Garcia Vazquez, E., Saura, I., Selvi Sabater, P., Helena Roura Pi-
loto, A., Marin Real, S.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

OPORTUNIDADES PERDIDAS EN EL DIAGNOSTICO DEL VIH.

].D. Pérez Lopez, T. Bruno Pérez, Y. Caja Matas, F. Martinez Garcia, T. Albaladejo Bermejo,
T. Dumitru Dumitru, F. Garrigés Gémez.

Hospital Universitario Santa Lucia-Santa Maria del Rosell de Cartagena.

CARACTERISTICAS CLiNICAS, PATRON DE RESISTENCIAS A MACROLIDOS

Y QUINOLONAS Y TRATAMIENTOS EMPLEADOS EN LAS INFECCIONES

POR MYCOPLASMA GENITALIUM EN UNA UNIDAD DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

Molina Valverde, S.; Castillo Navarro, A.M.; Albendin Iglesias, H.; Fernandez Lépez, M.A.;
Merlos Rodriguez, M.A.; Iborra Bendicho, M.A.; Moreno Docén, A.; Galera Penaranda, C.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

CONCORDANCIA ENTRE UN METODO VALIDADO PARA EL CRIBADO DEL RIESGO
DE BRONCOASPIRACION POR DISFAGIA COMPARADO CON LA VALORACION
SUBJETIVA DEL PERSONAL SANITARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
MAYORES DE 70 ANOS.

Sanchez Seller, E.; Sdnchez Martinez, E.; Martinez Pérez, I.; Garcia Ruiz, I. ; Arjonilla San-
pedro, M.E.; Gambin Esteban, R.; Andreo Serrano, I.; Pinar Sanchez, J.

Hospital Universitario Morales Meseguer. Murcia.

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA EVOLUCION DE UNA SERIE DE CASOS DE
TROMBOSIS ESPLACNICAS AGUDAS

Garrigés Gomez, F.; Dumitru Dumitru, T.; Albaladejo Bermejo, T.; Martinez Garcia, F.;
Caja Matas, Y.; Pérez Lépez, ].D.; Campos Rodriguez, V.; Escribano Vinas, P.

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 14 CASOS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIleRGICAMENTE DE NEOPLASIA
CEREBRAL

Tudela Quinonero, L.; Pastor Garcia, B.; Nieves Fernandez, C.; Puche Palao, G.; Otalora
Valderrama, S.; Guirado Torrecillas, L.; Hernandez Molina A.; Garcia Méndez, M.
Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Mesa redonda 1: Enfermedades Infecciosas.

Moderadores:
Dra. Begona Alcaraz Vidal.
Hospital General Universitario Santa Lucia.

Dr. Enrique Bernal Morell.
Hospital General Universitario Reina Sofia.

Como optimizar el uso de antimicrobianos (PROA): desde las altas esferas
nacionales hasta nuestros guardianes hospitalarios. jConectando en cada paso!
Ponente: Dra. Amaya Jimeno Almazan.

Coordinadora regional IRAS-PROA.

Novedades de las guias de Endocarditis.
Ponente: Dra. Encarnacién Moral Escudero.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Actualizacion en infecciones de transmision sexual y profilaxis preexposicion
(PrEP).

Ponente: Dra. Helena Albendin Iglesias.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Pausa - Café.

Mesa redonda 2: Situaciones complejas en Medicina Interna

Moderador:
Dr. Francisco de Asis Sarabia Marco.
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao.

El papel del internista en las complicaciones médicas de la inmunoterapia en el
paciente oncoldgico.

Ponente: Dr. José Miguel Gomez Verdda.

Hospital General Universitario Morales Meseguer.

El papel del internista en la patologia médica durante la gestacion.
Ponente: Dr. Jests Oliva Navarro.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Inauguracion oficial.
Autoridades sanitarias y de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI).

Conferencia inaugural: Alimentacion, publicidad y salud, un trio mal avenido.

Moderador:
Dra. M? Teresa Herranz Marin.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Ponente: Dr. José Manuel Lépez Nicolas.
Vicerrector de Transferencia, Comunicacion y Divulgacion Cientifica. Universidad de Murcia.

Cena oficial y Entrega de premios
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Mesa redonda 3: Riesgo vascular y enfermedades minoritarias.

Moderadores:
Dra. Maria Encarna Hernandez Contreras.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Dr. Jacinto Fernandez Pardo.
Hospital General Universitario Reina Sofia.

Diagnostico y tratamiento de la esteatosis hepatica no alcohélica.
Ponente: Dra. Adriana Garre Garcia.
Hospital Comarcal del Noroeste.

El déficit de lipasa acida lisosomal.
Ponente: Dr. Jorge Francisco Gomez Cerezo.
Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes (Madrid).

Mecanismos de accion y escenarios practicos de uso de los nuevos
hipolipemiantes.

Ponente: Dr. Juan José Tamarit Garcia.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Encuentro con el experto 1: Inteligencia artificial en medicina: el médico y la ma-
quina, de la ficcién a la realidad.

Moderador:

Dr. Jokin Bravo Urbieta.

Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Ponente: Dr. Sergio Aleman Belando.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Pausa - café.

Mesa redonda 4: El paciente fragil.

Moderador:
Dr. Eduardo Lépez Almela.
Hospital Universitario Rafael Méndez.

Abordaje del paciente con insuficiencia cardiaca terminal.
Ponente: Dra. Marina Gandia Herrero.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Situaciones especiales en la enfermedad tromboembdlica venosa.
Ponente: Dr. Javier Trujillo Santos.
Hospital General Universitario Santa Lucia.

Encuentro con el experto 2: Paciente cronico complejo: importancia y diferentes sis-
temas de abordaje.

Moderador:

Dra. Raquel Pérez Lujan.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Ponente: Dra. Pilar Cubo Romano.
Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Madrid.
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13:15-14:15 Mesa redonda 5: Enfermedades autoinmunes sistémicas y enfermedades
autoinflamatorias.
Moderador:
Dr. Rafael Vilaplana Garcia.
Hospital General Universitario Santa Lucia.

Las uveitis en Medicina Interna: nociones basicas de la patologia inflamatoria
ocular para el internista y la importancia del trabajo en equipo con Oftalmologia.
Ponente: Dr. Alex Fonollosa Calduch.

Unidad de Uveitis. Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Bil-
bao.

Enfermedades autoinflamatorias: cuando sospecharlas y aproximacion
diagnéstica y terapéutica inicial.

Ponente: Dr. Juan Ignacio Ar6stegui Gorospe.

Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic. Barcelona.

14:15-15:00 Asamblea general ordinaria.

15:00 Clausura y Cierre Congreso.
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Ponentes:

Dr. Andrés Carrillo Alcaraz.

Dra. Amaya Jimeno Almazan.
Dra. Encarnacién Moral Escudero.
Dra. Helena Albendin Iglesias.

Dr. José Miguel Gomez Verda.

Dr. Jesus Oliva Navarro.

Dr. José Manuel Lopez Nicolas.

Dra. Adriana Garre Garcia.

Dr. Jorge Francisco Gomez Cerezo.
Dr. Juan José Tamarit Garcia.

Dr. Sergio Aleman Belando.

Dra. Marina Gandia Herrero.

Dr. Javier Trujillo Santos.

Dra. Pilar Cubo Romano.

Dr. Alex Fonollosa Calduch.

Dr. Juan Ignacio Ardstegui Gorospe.

Moderadores:

Dra. Encarnacién Moral Escudero.
Dr. Francisco Vera Méndez.

Dra. Begona Alcaraz Vidal.

Dr. Enrique Bernal Morell.

Dr. Francisco de Asis Sarabia Marco.
Dra. M? Teresa Herranz Marin.

Dra. Maria Encarna Hernandez Contreras.
Dr. Jacinto Fernandez Pardo.

Dr. Jokin Bravo Urbieta.

Dr. Eduardo Lépez Almela.

Dra. Raquel Pérez Lujan.

Dr. Rafael Vilaplana Garcia.
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Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital General Universitario
Morales Meseguer.

SOMIMUR

Coordinadora regional IRAS-PROA.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Vicerrector de Transferencia, Comunicacion y Divulgacion Cientifica.
Universidad de Murcia.

Hospital Comarcal del Noroeste.

Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes (Madrid).
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Hospital General Universitario Santa Lucia.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Madrid.

Unidad de Uveitis. Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario
de Cruces, Barakaldo, Bilbao.

Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Hospital General Universitario Santa Lucia.
Hospital General Universitario Santa Lucia.
Hospital General Universitario Reina Sofia.
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao.

Hospital General Universitario Morales Meseguer.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Hospital General Universitario Reina Sofia.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.
Hospital Universitario Rafael Méndez.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Hospital General Universitario Santa Lucia.
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RELACION DE

N

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

01 COMUNICACION

LEISHMANIASIS CUTANEA EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTI-TNF:
REPORTE DE CINCO CASOS Y REVISION DE
LA LITERATURA.

Albaladejo Bermejo, T.; Dumitru Dumitru, T.; Ga-
rrigdés Gomez, F.; Martinez Garcia, F.; Pérez Lopez,
].D.; Caja Matas, Y.; Bruno Pérez, T.

Hospital General Universitario Santa Lucia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La leishmaniasis, es una enfermedad infecciosa en-
démica en el sur de Europa, causada por un protozoo
del género leishmania que produce una parasitosis
del sistema reticulo-endotelial. El factor de necrosis
tumoral-a (TNF-a) tiene un papel importante en la de-
fensa del huésped frente a la infeccién por Leishmania
spp. Los agentes biolégicos anti-factor de necrosis tu-
moral (anti-TNF) son tratamientos muy efectivos para
varias enfermedades inmunomediadas, sin embargo,
pueden aumentar el riesgo de reactivacién o disemina-
cién de granulomas. El objetivo de nuestro estudio es
determinar la eficacia y evolucién de los tratamientos
iniciados frente a leishmaniasis cutianea (LC) en suje-
tos que siguen tratamiento con anti-TNF.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo de una serie de cinco casos LC que
fueron diagnosticados en pacientes en tratamiento
con anti-TNF en nuestro centro desde 2020 a 2023.
Las variables analizadas fueron: el tipo de tratamiento
biolégico, indicacién biolodgica, lesiones y localizacion,
tratamiento, sesiones y la evolucion.

RESULTADOS:

Caso 1: Mujer 65 anos LC diagnosticada en 2021 (le-
sién de 6x5cm de didmetro en codo izquierdo). Tratada
con Adalimumab por espondiloartropatia. Inicialmen-
te recibié antimoniales pentavalentes (8 sesiones),
sin mejoria. Por ello, cambié a Anfotericina liposo-
mal (3mg/kg/dia, 12 sesiones), alcanzando regresion
a lesién residual plana cicatricial; Adalimumab fue
suspendido. Caso 2: Hombre de 47 anos, dos episo-
dios de LC bajo tratamiento con Infliximab por Coli-
tis ulcerosa y luego Adalimubab. Primer episodio en
2020 (lesiones en ambos codos, 5x4cm), tratado con
antimoniales (8 sesiones) con regresion inicial. Reci-
diva en 2022, con diseminacion a 16bulos auriculares y
cuero cabelludo; se retir6 Adalimubab y se inici6é Anfo-
tericina liposomal (3mg/kg/dia), observando regresion
significativa tras 10 sesiones, extendiendo a 14 y co-

menzando profilaxis mensual (Anfotericina liposomal
3mg/kg) tras reiniciar Adalimubab. Caso 3: Var6n de
60 anos, con LC en 2021 (lesién 10x5cm en antebrazo)
bajo tratamiento con Infliximab por Enfermedad de
Crohn. Respondi6 bien a antimoniales intralesionales
y fluconazol oral (200mg/dia, 6 semanas, extendido a
8). Caso 4: Hombre, 44 anos, tratado con Certolizumab
por Espondilitis Anquilosante HLA B27, diagnosticado
en mayo de 2023 de LC (lesién costrosa 3x3.5 cm en
brazo izquierdo). Tratamiento con fluconazol oral (6
semanas) y antimoniales intralesionales (6 sesiones)
que no fue efectivo. Se escalé a Anfotericina L (3mg/
kg/dia), desde la 72 dosis mostré muy buena evolucion.
Caso 5: Hombre, 60 anos, con LC en mayo 2022 (lesién
5x3 cm en codo derecho, cubierta por costras, ulcerada
con borde eritematoso-violaceos con centro papiloma-
toso) bajo tratamiento con Infliximab por Colitis Ul-
cerosa. Inicié con Fluconazol (200mg/24h, 6 semanas),
interrumpido a las 4 semanas por falta de mejoria. Se
anadieron dos dosis de antimoniales intralesionales
junto con Anfotericina L (3-4mg/kg/dia durante 25 se-
siones) y paramomicina 15% cada 12 horas por un mes
logrando remision total.

En resumen, presentamos 5 casos de LC, todos tratados
con inhibidores TNF (Adalimumab, Infliximab, Certo-
lizumab), 4 presentaron lesiones en codos, 2 en brazos
y 1 diseminadas. Del total, 4 usaron antimoniales pen-
tavalentes inicialmente, con 3 fracasos y 3 casos usa-
ron también fluconazol con 2 fracasos. Los fracasos, 4
en total, fueron tratados con anfotericina liposomal
con éxito. Dos pacientes suspendieron Adalimumab
por LC. En un paciente se administré profilaxis secun-
daria con anfotericina L.

DISCUSION:

La LC es una enfermedad con interés renovado en la
literatura de dltimos anos. Esto se debe a un auge en
el uso de farmacos biol6gicos que alteran la inmuni-
dad celular de los pacientes, aumentado su riesgo de
padecer infecciones oportunistas como la leishmania,
especialmente en areas endémicas.

CONCLUSION:

LC es una enfermedad infecciosa parasitaria emergen-
te en pacientes tratados con firmacos bioldgicos. La
necesidad de mantener los anti-TNF es un factor de-
terminante de recidiva o de necesidad de prolongar
tratamientos sistémicos. Anfotericina liposomal IV se
mostr6 como un tratamiento efectivo ante fracaso con
antimoniales pentavalentes intralesionales.
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EVALUACION ECOGRAFICA DE
LA CONGESTION Y REINGRESO
O FALLECIMIENTO: UN ESTUDIO
UNICENTRICO PROSPECTIVO.

Ruzafa Martinez, C.; Rodriguez Alcaraz, M.; Alba-
rracin Edo, J.M.; Egea Pérez, N.; Tallon Hernandez,
M.; Lorente Navarro, L.; Gambin Arroniz, M.; Fran-
co Maseres, C.

Hospital General Universitario Reina Sofia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

» Conocer la relacion entre la presencia de lineas B
(>3 por campo) al alta y el reingreso o fallecimiento
de los pacientes.

« Evaluar la relacién entre la colapsabilidad de la
vena cava inferior (VCI) al alta y el reingreso o fa-
llecimiento de los pacientes.

« Establecer si el tratamiento con inhibidores del co-
transportador de la glucosa 2 (iSGLT2) se relaciona
con el reingreso o fallecimiento.

« Estudiar las caracteristicas clinicas de dichos pa-
cientes.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional prospectivo con componentes
analiticos que se realiza sobre pacientes ingresados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Universitario Reina Sofia (HGURS) de Murcia, seleccio-
nados durante el mes de Agosto de 2023 y Diciembre
de 2023 segun disponibilidad de ecografia clinica al
alta, siendo seguidos hasta Marzo de 2024. Los datos
se obtuvieron de la historia clinica electrénica del pa-
ciente mediante el programa informatico SELENE®.
El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
Statistics version 26.0.

RESULTADOS:

Obtuvimos un total de 12 pacientes, de los cuales 7
(53.8%) eran varones y 5 (38.5%) eran mujeres. La edad
media fue de 78 anos (DE£11,69). De ellos, 10 eran hi-
pertensos (76,9%), 12 eran diabéticos (100%), y 9 eran
dislipémicos (69.2%). Asi, 11 pacientes (92.3%) presen-
taban lineas B (>3 por campo) al ingreso, 4 pacientes
(33.3%) las presentaban al alta y 7 pacientes (61.5%)
recibian tratamiento con iSGLT2. Se produjeron 3 fa-
llecimientos (30.8%) y 4 reingresos (38.5%). El tamano
medio de la VCI al alta fue de 2.07 cm (DE#0.19), mien-
tras que al ingreso era de 2.37 cm (DE%0.32). El tiempo
medio hasta el reingreso fue de 87,5 dias (DE+94.55).
Encontramos una relacién no estadisticamente signi-
ficativa (p=0,25) entre la presencia de lineas B al alta
(> 3 por campo) y la variable combinada de reingreso o
fallecimiento, de forma similar a lo que sucede entre la
colapsabilidad de la VCI y el reingreso o fallecimiento
(p=0.078), asi como entre el uso de iISGLT2 y el reingre-
so o fallecimiento (p=0.126).
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DISCUSION:

La insuficiencia cardiaca es una de las patologias mas
prevalentes a nivel mundial y en particular en los ser-
vicios de Medicina Interna. El manejo de la congestion
de estos pacientes basado Uinicamente en la clinica
provoca una mayor incidencia de reingresos y/o falle-
cimientos. En los dltimos anos se ha acunado el térmi-
no de congestion subclinica, que valora al paciente en
términos ecograficos, estableciendo una clara relacién
entre dicha congestion y el reingreso o fallecimiento,
como se puede apreciar en nuestra serie de pacientes,
donde la mayoria de los mismos presentaban una eco-
grafia pulmonar patoldgica al ingreso que mejor6 al
alta, asi como una clara afectacién a nivel de la vena
cava inferior en términos de congestion. Como princi-
pal limitacién, al presentar un tamano muestral redu-
cido, no hemos encontrado relaciones estadisticamen-
te significativas.

CONCLUSIONES:

Segun los resultados de nuestro estudio, los pacientes
con lineas B al alta (>3 por campo) podrian tener un ma-
yor riesgo de reingreso y/o fallecimiento, de forma simi-
lar a lo que sucede con la colapsabilidad de la vena cava
inferior al alta. Ademas, parece que el uso de iSGLT2 po-
dria presentar una cierta tendencia a relacionarse con
una menor tasa de reingreso y/o fallecimiento.

SINDROME DE TINU: A PROPOSITO DE DOS
CASOS.

Caja Matas, Y.; Pérez Lopez, ]J.D.; Sanchez Polo,
M.T.; Vilaplana Garcia, R.; Dumitru Dumitru, T.;
Albaladejo Bermejo, T.

Servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario
Santa Lucia, Cartagena (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

El sindrome de nefritis y uveitis tubulointersticial
(TINU) es una condicién poco frecuente que afecta a
ambos sexos con mayor prevalencia en mujeres con
edad media de debut a los 15 afios. Aunque se trata de
una entidad de base autoinmune, su fisiopatologia no
es del todo conocida, y generalmente el diagnéstico se
realiza mediante la clinica y los hallazgos analiticos,
reservando la biopsia para casos atipicos o con afec-
tacion renal severa. El tratamiento implica el uso de
esteroides sistémicos e inmunosupresores, induciendo
la remisién de la uveitis y mejoria de la funcién renal.
Ampliar el conocimiento sobre el sindrome de TINU
mediante la presentaciéon de dos casos clinicos, ayu-
dando a los especialistas a reconocer y tratar lo antes
posible esta infrecuente patologia autoinmune.

MATERIAL Y METODO:

Revisamos la literatura sobre el sindrome de TINU en
PubMed, seleccionando publicaciones sobre casos cli-
nicos y revisiones sistematicas. Ademas, se compararon
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caracteristicas clinicas y analiticas de dos pacientes con
sindrome de TINU estudiados en nuestro servicio.

Caso 1. Mujer de 39 anos con uveitis anterior bilate-
ral y clinica sistémica de astenia, fiebre persistente y
sudoracion profusa nocturna que se remite a Medicina
Interna para estudio. La exploracion fisica era anodina
y en las pruebas complementarias destaco la elevacion
de creatinina y reactantes de fase aguda, ademas de
glucosuria. Debido a la presencia de uveitis anterior
bilateral y fracaso renal agudo, se realizé biopsia renal
que describié atrofia tubular leve e intersticio con in-
filtrado inflamatorio. Tras dichos hallazgos y diagnds-
tico de Sindrome de TINU, se inicié tratamiento con
Metilprednisolona intravenosa con remision de uveitis
y normalizacién de la funcién renal.

Caso 2. Vardn de 21 anos con clinica de ojo rojo bila-
teral de meses de evolucion con hematuria y deterioro
de funcién renal autolimitada al inicio del cuadro. En
la exploracién presentaba panuveitis bilateral, reali-
zando pruebas que descartan en ese momento otras
causas de panuveitis. Ademas, se objetivl presencia de
glucosuria en paciente no diabético, por lo que, ante
la cronicidad, se diagnosticé de Sindrome de TINU. Se
inicié tratamiento con bolos de Prednisolona seguido
de Prednisona oral mas Azatioprina, experimentando
mejoria clinica renal y de la uveitis.

RESULTADOS:

La presentacion mas comun es la uveitis anterior y la
insuficiencia renal aguda, acompanada en ocasiones
de clinica sistémica. Los andlisis de sangre mostraron
marcadores inflamatorios elevados y presencia de glu-
cosuria en el sedimento de orina. El marcador B2 micro-
globulina también se encontré elevado al ser evaluado.

DISCUSION:

En el sindrome de TINU la clinica sistémica suele pre-
ceder a la uveitis y nefropatia. Las pruebas de laborato-
rio iniciales en pacientes con este sindrome muestran
una funcién renal alterada, con creatinina sérica ele-
vada. Si se observa alteracion tanto de este parametro
como del sistematico de orina, es aconsejable medir
el nivel de B2-microglobulina urinaria, ya que, se ha
establecido como marcador 1til en el diagnéstico. La
nefritis intersticial aguda generalmente se resuelve
tras la instauracién de tratamiento, a diferencia de la
uveitis que suele presentar recurrencias sobre todo en
la poblacién maés joven.

CONCLUSIONES:

El diagnéstico de TINU en tltima instancia es clinico.
La presentacién clinica variada junto con la asincronia
entre la afectacioén ocular y renal puede retrasar el re-
conocimiento del sindrome, dejando importantes se-
cuelas el tratamiento tardio. Por lo tanto, es importan-
te revisarlo e informar a los especialistas implicados,
ya que, su interaccioén es primordial en el tratamiento
precoz y mejor prondstico.
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HOSPITALIZACION EN MEDICINA INTERNA
DE PACIENTES MAYORES DE 90 ANOS EN
EL PERIODO 2016-2022 EN LA REGION DE
MURCIA

Garcia Flores, J.; Franco Maseres, C.; Tallon Her-
nandez, M.; Gambin Arréniz, M.; Albarracin Edo,
J.M.; Ruzafa Martinez, C.; Lorente Navarro, L.; Ro-
driguez Alcaraz, M.

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

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Estudiar la hospitalizacion en Medicina Interna de los
pacientes mayores de 90 anos en el periodo 2016-2022
en la Region de Murcia.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo descriptivo. Para
la obtencién de los datos, se ha utilizado el Registro de
Atencién Especializada (Ministerio de Sanidad. Subdi-
reccién General de Informacion Sanitaria. Registro de
Actividad de Atencion Especializada - RAE-CMBD). El
RAE se basa en el Conjunto Minimo Bésico de Datos
(CMBD), que es un conjunto de informacién estandari-
zada sobre los episodios de atencién médica en el am-
bito hospitalario.

Dentro de esta base de datos, se ha realizado una
bisqueda mediante el sistema de clasificacién de pa-
cientes de los Grupos Relacionados por el Diagnéstico
(GRD), acotando la bisqueda a una serie de variables:
numero de contactos, estancia media (dias de hospi-
talizacion), coste medio (euros), edad (mayores de 90
anos), servicio hospitalario del ingreso (Medicina In-
terna), temporal (2016-2022) y comunidad auténoma
de residencia (Regién de Murcia).

Una vez obtenidos los datos, se han establecido el nu-
mero total de casos por afo de nuestra poblacién y de
la poblacién general, asi como, los diez primeros GRD
con mayor incidencia, la estancia media y el coste me-
dio totales por ano.

Los resultados se han descargado de la base de datos
del RAE-CMBD vy se han gestionado mediante el pro-
grama Microsoft Excel (2010).

RESULTADOS:

El nimero de casos aumento progresivamente, pasan-
do de 3157 a 5235 casos durante el periodo estudiado.
La proporcién de casos en la poblaciéon nonagenaria,
respecto a la poblacion general, vari6 entre un 5,54% y
un 9,25%. La estancia media se situd entre 9,13 - 12,79
dias y el coste medio entre los 3483,64 - 4195,34 euros.

Los diez primeros GRD por incidencia fueron: neumonta,
infecciones de vias urinarias, hipertensén, otra enferme-
dad de las vias respiratorias, septicemia, insuficiencia
cardiaca congestiva, insuficiencia respiratoria, enferme-
dades cerebrovasculares agudas, neumonitis por aspira-
cién y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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DISCUSION:

La hospitalizacién de la poblacién nonagenaria se in-
crementé de forma gradual. Las patologias mas preva-
lentes fueron las cardiacas y las pulmonares.

A destacar, el crecimiento paulatino de la proporcién
de casos en la poblacién nonagenaria, respecto a la po-
blacion general, hasta el afio 2020; produciendose una
notable caida en los dos anos posteriores.

La estancia media fue muy variable entre los distintos
anos estudiados, mientras que, el coste medio se elevd
progresivamente.

CONCLUSIONES:

Los casos, segun la clasificacién de Grupos Relaciona-
dos con el Diagnostico (GRD), de la poblacién nonage-
naria ingresada en Medicina Interna en la Region de
Murcia aumentaron paulatinamente y representaron
del 5,54% al 9,25% de todos los casos ingresados en el
periodo de tiempo estudiado.

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR COMPLICACIONES EN UNA
COHORTE DE PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES CON INFECCION POR SARS-COV-2:
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIVIRAL
PRECOZ.

Sanchez Sanchez, ].M.!; Garcia Vazquez, E.2; Sau-
ra, I.3; Selvi Sabater, P.3; Roura Piloto, A.H.3; Marin
Real, S.3

(1) Médico residente de Dermatologia en C.H. Universitario Santa
M? del Rosell - Santa Lucia de Cartagena.

(2) Unidad de Enfermedades Infecciosas. HCUVA. IMIB. Facultad de
Medicina, Universidad de Murcia.

(3) Unidad de Enfermedades Infecciosas. HCUVA. IMIB.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La COVID-19 ha tenido un impacto mundial que mo-
tivo la realizacion de mdltiples ensayos clinicos cuyo
objetivo consistia en tratar precozmente la infeccién
para evitar la enfermedad grave. Dichos ensayos pi-
votales cuentan con una infrarrepresentacién de pa-
cientes trasplantados, inmunodeprimidos, vacunados
o infectados tras la aparicion de la variante dmicron,
siendo estas razones, junto con su potencial mayor
morbimortalidad, las que nos motivan a estudiar la in-
fluencia del tratamiento antiviral precoz en una cohor-
te de pacientes trasplantados renales. Nuestro objetivo
consistid en valorar si el uso de la terapia antiviral pre-
coz disminuye la morbimortalidad de pacientes tras-
plantados renales con infecciéon por SARS-CoV-2 en la
Region de Murcia, asi como analizar sus caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y los principales factores de
riesgo asociados a un peor prondstico. Secundaria-
mente, valorar el estado vacunal y descubrir la accesi-
bilidad a este tratamiento precoz.
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MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo y analitico de una
cohorte de pacientes trasplantados renales diagnosti-
cados de infeccién por SARS-CoV-2 con PDIA positiva
entre 1 de enero y 14 de octubre de 2022 en la Regién
de Murcia.

RESULTADOS:

Se analizaron 286 episodios de infeccién por SARS-
CoV-2 que mostraron una epidemiologia similar a la
poblaciéon murciana, con predominio de la variante
Omicron y de vacunaciéon completa (88% con tres do-
sis 0 mas). La infeccion fue leve o asintomatica en
el 83% de los casos; el 31,8% recibié una pauta de
remdesivir precoz frente al 8% que recibieron una
pauta estandar por presentar enfermedad moderada
o grave; el 5,2% fallecieron (0,2% en la poblacién ge-
neral murciana en ese periodo). En el analisis mul-
tivariante para ingreso por COVID-19 complicada se
demostré como factores predictores del mismo, la
mayor edad y tener dos o mas trasplantes renales,
mientras que el uso de tratamiento precoz fue un
factor protector de ingreso, evidenciandose también
en el grafico de riesgo (Kaplan-Meier) para ingre-
sar o fallecer por COVID-19 a 30 dias desde el inicio
de sintomas (p<0,001). Sin embargo, en el analisis
multivariante para fallecer por COVID-19, el uso de
tratamiento precoz no se constaté como factor pro-
tector (p>0,05).

DISCUSION:

Nos encontramos ante una cohorte donde las comor-
bilidades como enfermedad cardiovascular, hiper-
tension arterial o diabetes mellitus son mas preva-
lentes que en la poblacidn general, esto es explicable
por ser dichas patologias causa de una enfermedad
renal crénica que derive en trasplante y por ser efec-
tos secundarios del tratamiento inmunosupresor
permanente. Nuestros resultados armonizan con los
de otra cohorte de trasplantados renales en Barcelo-
na, que también se analizé en un contexto de infec-
cién por 6micron con pacientes predominantemente
vacunados; si bien, nuestro estudio puede contar
con sesgos de selecciéon propios de una situacion
realista donde algunos infectados asintomaticos o
paucisintomdticos no se testeaban, asi como sesgos
de informacién al ser una cohorte estudiada retros-
pectivamente.

CONCLUSIONES:

En una cohorte mayoritariamente vacunada de tras-
plantados renales con infeccion por SARS-CoV-2
durante la etapa 6micron se evidencié una mayor
mortalidad por COVID-19 que en la poblaciéon ge-
neral. El tratamiento antiviral precoz (remdesivir en
casos paucisintomaticos o sin necesidad de soporte
con oxigeno) disminuyo el riesgo de ingresar, pero no
de fallecer por COVID-19, probablemente debido a la
baja tasa de fallecimientos.



‘\* V Congreso Regional de la Sociedad de Medicina Interna de la Regiéon de Murcia

SOMIMUR

06 COMUNICACION

PREVALENCIA DE BACILOS GRAM
NEGATIVOS MULTIRRESISTENTES EN LAS
BACTERIEMIAS DE LAS ZONAS BASICAS DE
SALUD DE LAS AREAS VI'Y VII DEL SISTEMA
MURCIANO DE SALUD ENTRE LOS ANOS
2017 Y 2022.

Ruiz Contreras, M.; Garcia Ruiz, I.; Medina Serra-
no, C.; Lopez Lopez, P.; Martinez Pérez, I.; Sanchez
Seller, E.; Aleman Belando, S

Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer (HUMM).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Las bacteriemias suponen una infeccién grave que
condiciona una importante morbimortalidad. Den-
tro de estas, las causadas por bacilos Gram negativos
(BGN) multirresistentes constituyen un problema cre-
ciente a nivel mundial. Estas bacterias son capaces, de
manera natural, de generar resistencias frente a dife-
rentes clases de antibiéticos, ademas de propagarse
rapidamente en entornos de atencién médica, limitan-
do las opciones terapéuticas y aumentando la tasa de
mortalidad de las infecciones causadas por ellas. Es por
esto que conocer los factores de riesgo locales de mul-
tirresistencia podria ayudar en su tratamiento.

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia
de multirresistencia en las bacteriemias por BGN en
cada zona basica de salud de las areas VI 'y VII.

MATERIAL Y METODO:

Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospecti-
vo y unicéntrico. La poblacién de estudio estuvo com-
puesta por los pacientes atendidos en el HUMM entre
los anos 2017 y 2022, en los que se haya diagnosticado
y registrado una bacteriemia por BGN. Se recogieron
variables relacionadas con la atencién sanitaria (drea
bésica de salud y centro de salud) y relacionadas con la
bacteriemia (microorganismo y antibiograma, patrén
de multirresistencia). La fuente de informacién utili-
zada fue la historia clinica informatizada a través del
sistema informatico Selene.

RESULTADOS:

Se recogieron un total de 989 pacientes en los que se
analizd la prevalencia de multirresistencia en las bac-
teriemias por BGN en cada zona basica de salud. Los
resultados se muestran en la Figura 1.

DISCUSION:

El aumento de resistencias, ya sea de manera intrin-
seca o potenciado por multiples factores, entre ellos
un uso inadecuado de los antibiéticos, supone un pro-
blema de salud publica a nivel mundial. En los tGltimos
anos, el aumento en la prevalencia de BGN multirre-
sistentes complica el manejo de los pacientes debido
al reto terapéutico que conlleva su presencia. En nues-
tro entorno, la distribuciéon de multirresistencia en las
bacteriemias por BGN no es homogénea entre las dis-
tintas zonas basicas de salud estudiadas, lo que supone

N

un factor a tener en cuenta a la hora de tratar empiri-
camente una bacteriemia y podria ser util para elabo-
rar modelos que permitan predecir multirresistencias.
Dado que el estudio se realizé en pacientes atendidos
en el HUMM, los resultados sobre pacientes del area
VII podrian estar sesgados al s6lo recibir en nuestro
centro los pacientes onco-hematolédgicos por ser el
HUMM el centro de referencia para estos pacientes.

CONCLUSIONES:

Existen diferencias en la prevalencia de multirresis-
tencia en las bacteriemias por BGN entre las distintas
zonas basicas de salud de las dreas VI'y VII del Servicio
Murciano de Salud.
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Figura 1. Prevalencia de multirresistencia en las bac-
teriemias por bacilo Gram negativo segin zona basica
de salud (2017-2022).

07 COMUNICACION

EVALUACION DE MARCADORES DE
CONGESTION ANALITICOS Y REINGRESO
O EXITUS: UN ESTUDIO UNICENTRICO
PROSPECTIVO.

Rodriguez Alcaraz, M.; Ruzafa Martinez, C.; Loren-
te Navarro, L.; Tallon Hernandez, M.; Egea Pérez,
N.; Gambin Arréniz, M.; Franco Maseres, C.; Garcia
Flores, J.

Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las patologias
mas prevalentes en nuestro pais, estando ademas en-
tre las principales causas de hospitalizacién y por ello
también en los servicios de Medicina Interna. Nuestros
objetivos son:

» Describir los valores de congestion analiticos eco-
gréficos de la poblacion estudiada.

o Evaluar la relacién entre Cal25 y lineas B (>3 por
campo) al alta de los pacientes.

» Establecer relacion entre marcadores de congestion
analiticos al alta y reingreso o fallecimiento de los
pacientes.
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MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional prospectivo con componentes
analiticos que se realiza sobre pacientes ingresados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Universitario Reina Sofia (HGURS) de Murcia, seleccio-
nados durante el mes de Agosto de 2023 y Diciembre
de 2023 segun disponibilidad de ecografia clinica al
alta, siendo seguidos hasta Marzo de 2024. Los datos
se obtuvieron de la historia clinica electrénica del pa-
ciente mediante el programa informatico SELENE®.
El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS
Statistics version 26.0.

RESULTADOS:

Se estudia un total de doce pacientes, entre ellos sie-
te eran varones (53,8 %) y cinco mujeres (38,5 %), con
edad media de 78 anos. Once pacientes (92 %) pre-
sentaban lineas B (>3 por campo) al ingreso, cuatro
pacientes (33 %) al alta. El valor medio del Cal25 al
ingreso fue de 75,7 cm (DE # 65) y al alta de 55,5 (DE
+35,87). El proBNP alcanz6 valores de 9094 de media al
ingreso (DE * 10312) y disminuy® al alta a 4532,6 (DE
* 3717). Se produjo tres fallecimientos (25 %) y cuatro
reingresos (38,5%).

En cuanto a la relacion entre el Cal25 y las lineas B al
alta, los pacientes que no presentaban lineas B al alta
tenian valores de Cal25 de 46, mientras que en los que
si presentaban lineas B, el Cal25 aumentaba a 76. En-
contramos una relacion no estadisticamente significa-
tiva (p=0,12) entre lineas B al alta y Cal25. Respecto
a la relacién entre Cal25 al alta y reingreso o exitus,
no fue estadisticamente significativa (p=0,142). Sin
embargo, se obtuvo relacién estadisticamente signifi-
cativa (p=0,08) entre el proBNP al alta y el reingreso o
exitus.

DISCUSION:

La evaluacion de la congestion por IC segtin los dltimos
consensos debe realizarse de forma multiparametrica:
clinica, biomarcadores (proBNP y Cal25) y ecografia
pulmonar, donde se mide entre otros pardmetros las
lineas B.

El Cal25 es un antigeno carbohidratado sintetizado
por células serosas epiteliales en respuesta a la con-
gestién tisular. Aunque se correlaciona con clinica o
imagen, se ha demostrado su asociacion de forma in-
dependiente con mortalidad o reingreso por IC.

El proBNP es un péptido natriurético secretado por
miocitos en respuesta a la distensién de estos por so-
bregarga; presenta un alto valor predictivo negativo
para IC.

En nuestro estudio, se encuentra una significacién
estadistica entre proBNP al alta y reingreso o exitus,
mientras que no hay significacién estadistica entre Ca
125 y reingreso o exitus. Probablemente este resultado
es debido al pequeno tamano muestral y no tanto a di-
ferencias de utilidad clinica entre ellos.
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CONCLUSIONES:

Segln los resultados del estudio, podria correlacionar-
se las lineas B con los marcadores de congestion al in-
greso y al alta.

Por otra parte, al tener un tamano muestral reducido
solo encontramos significacion estadistica entre pro-
BNP y reingreso o exitus, mientras que no la hay entre
Cal25 y reingreso o fallecimiento.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
POR BACTERIAS PRODUCTORAS DE
BETALACTAMASAS DE EXPECTRO
EXTENDIDO (BLEE) EN EL ANO 2023 EN
HOSPITALIZACION A DOMICILIO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Boya de Vicente, A.; Herrera Marrero, M.T.; Pe-
naranda Bernal, P.; Fernandez-Rufete Cerezo, A.;
Mateo Lopez, A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los servicios prestados por la Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio (UHD) tienen como objetivo proveer
de cuidados de nivel hospitalario en el medio domi-
ciliario a pacientes que normalmente requeririan un
ingreso convencional. En las dltimas décadas, el uso
generalizado, indiscriminado y en algunos casos irres-
ponsable de antibidticos ha provocado un aumento
importante de las resistencias de los microorganis-
mos, con aparicion de gérmenes multirresistentes. En
la mayoria de los casos, estas infecciones requieren la
administracién prolongada de antibi6ticos intraveno-
sos, por lo que la UHD es una excelente opcién para
tratar a pacientes clinicamente estables en casa, evitar
y/o acortar ingresos hospitalarios y disminuir la dise-
minacién nosocomial.

El objetivo de este estudio es describir el perfil de pa-
ciente, tratamiento utilizado, procedencia, estancia
media y reingreso de los pacientes con una infeccion
del tracto urinario (ITU) por BLEE ingresados durante
el afno 2023 en la UHD de HCUVA.

MATERIAL Y METODO:

Se cre6 una base de datos de forma prospectiva inclu-
yendo todos los pacientes ingresados por una ITU por
BLEE en UHD en el HCUVA en el ano 2023. Tras ello
se analizaron las caracteristicas del paciente (edad,
sexo, comorbilidades), tratamiento antibidtico (tipo
y via administracion), pardmetros de hospitalizacién
(procedencia, dias de ingreso) e indicadores de calidad
(reingresos).

RESULTADOS:
Entre enero de 2023y diciembre de 2023 fueron ingresa-
dos en UHD de HCUVA con diagndstico de ITU por BLEE



%

27 pacientes, siendo 15 mujeres y 12 varones. La edad
media fue de 64.85 anos, con un rango de edades com-
prendido entre los 22 y 91 anos. Cuatro pacientes porta-
ban catéter de nefrostomia, cuatro sondaje vesical y dos
realizaban autosondaje. Todos recibieron tratamiento
antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE) con
Ertapenem intravenoso, a excepcién de un paciente que
fue tratado con Meropenem intravenoso y otro que fue
tratado con Amikacina intravenosa. Los pacientes pro-
cedian de diferentes servicios: nueve pacientes de Me-
dicina Interna, cuatro de la Unidad de corta Estancia,
tres de Enfermedades Infecciosas, cinco de Urologia/
Nefrologia, 3 de consultas externas de Enfermedades
Infecciosas, uno de Oncologia Médica y uno de Urgen-
cias. La estancia media fue de 9.8 dias y solo un paciente
precisé reingresar siendo el motivo otra patologia.

DISCUSION:

En 2023 fueron ingresados en UHD de HCUVA con diag-
néstico de infeccién del tracto urinario por BLEE 27
pacientes con una edad media de 64 afnos. La estancia
media fue de 9.8 dias, completando todos los pacien-
tes el tratamiento de forma satisfactoria, precisando
Unicamente un paciente reingresar por otra patologia.
La procedencia de los pacientes fue diversa, siendo la
mayoria de los casos traslados desde el servicio de Me-
dicina Interna y otras unidades dependientes de este
servicio, consiguiendo de esta forma acortar el ingreso
hospitalario. No obstante, también hay que destacar
que algunos pacientes procedian directamente de con-
sultas externas evitando asi el ingreso hospitalario.

CONCLUSIONES:

El ingreso en UHD para el tratamiento de ITU por BLEE
es una excelente opcién para tratar a pacientes clini-
camente estables en casa, acortar y/o evitar ingresos
hospitalarios y asi disminuir la diseminacién noso-
comial y reducir la presion asistencial en los centros
hospitalarios sin dejar de proporcionar el tratamiento
adecuado que precisan los pacientes.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS, MICROBIOLOGICOS,
CLINICOS Y ANALITICOS DE LOS CASOS

DE BACTERIEMIAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DE HOSPITAL REINA
SOIA COMPRENDIDOS ENTRE ABRIL 2023 Y
ABRIL 2024.

Lorente Navarro, L.; Gambin Arrdniz, M.; Ruzafa
Martinez; C.; Albarracin Edo, ].M.; Rodriguez Alca-
raz, M.; Franco Maseres, C.; Egea Pérez, N.; Valero
Cifuentes, S.

Hospital General Universitario Reina Sofia Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:
La bacteriemia se define como la presencia de bacterias
patdgenas en sangre. Supone una causa importante de
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morbimortalidad en nuestro medio y su incidencia ha
ido en aumento debido al envejecimiento de la pobla-
cién, al uso de pruebas invasivas y al uso de terapias
inmunosupresoras. Los objetivos de este trabajo son
analizar los factores epidemiolégicos, microbioldgicos,
clinicos y analiticos de los pacientes con bacteriemia
en un ano en el servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Reina Sofia de Murcia.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico sobre
una serie de 100 pacientes con bacteriemia entre el 1
de abril de 2023 y el 1 de abril de 2024 en el Hospital
General Universitario Reina Sofia. Se realiz6 un anali-
sis estadistico univariante de los factores microbiolé-
gicos y clinicos asociados con el programa IBM SPSS
Statistics.

RESULTADOS:

De los pacientes incluidos, un 59% (59/100) fueron
hombres, con una edad media media de 76.32 anos. El
48% de los pacientes presentaron una estancia hospi-
talaria prolongada, (> 12 dias). Los microorganismos
mads frecuentemente identificados fueron Escherichia
coli con 36 casos (36%), Klebsiella pneumoniae con 14
casos (14%), Staphylococcus aureus con 10 casos (10%),
Streptococcus pneumoniae y Enterococcus faecalis
con 6 casos respectivamente. Estos cinco micrororga-
nismos supusieron el 72% de todas las bacteriemias.
S6lo hubo 8 casos (8%) de microorganismo multirre-
sistentes (5 de E. coli productor de betalactamsas de
espectro extendido y 3 de S. aureus resistente a meti-
cilina). Respecto al foco, el 63% fueron de foco urina-
rio, el 12% respiratorio, el 6% biliar, el 8% piel y partes
balandas, el 5% de origen desconocido, el 4% de origen
catéter, el 1% de foco odontégeno y el 1% de origen in-
traabdominal. EI 17% de las bacteriemias (17/100) es-
tuvieron relacionadas con la asistencia sanitaria (16 de
origen nosocomial y 1 de origen en residencia). El 38%
de los casos cumplieron criterios de sepsis, de los cua-
les s6lo 3 casos fueron por gérmenes multirresistentes.
La mortalidad durante el ingreso fue del 14% vy la tasa
de reingreso a los dos meses fue del 20%. Hubo reco-
mendacién PROA en el 24% de los pacientes. E1 65%
de los pacientes mostraron una elevacién de procal-
citonina (> 0.5 ng/ml). E1 18% de pacientes mostraron
leucopenia (< 7000 uL), de los cuales un 27,77% falle-
cieron durante el ingreso (5/18), respecto a un 10,9%
de fallecimientos en los pacientes sin leucopenia.

DISCUSION:

Tras analizar los datos, objetivamos que las bacterie-
mias se presentan en pacientes de edad avanzada con
ingreso prolongodado y presentan una tasa de rein-
greso destacable. Son debidas principalmente a cinco
micrroorganismos, con foco urinario como orgen mas
frecuente. Destacar que s6lo hubo una bacteriemia de
origen intraabdominal. Ademads, la leucopenia se asocia
a una mortalidad intrahospitalaria mayor, como era es-
perable. La presencia de bacteriemia se asocia a una tasa
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de reingreso elevada, al igual que en otras series. El gran
nimero recomendaciones PROA alerta sobre la calidad
mejorable de la prescripcién en estos pacientes.

CONCLUSIONES:
» Las bacteriemias se asocian a pacientes de edad
avanzada, con ingreso prolongado.

» Los microorganismo mas frecuentemente implica-
dos son E. coli, K. pneumoniae y S. aureus.

« Lapresencia de multirresistencia no se asocia a una
prevalencia mayor de sepsis.

« La presencia de bacteriemia se asocia a una tasa de
reingreso elevada (20%).

« La presencia de leucopenia se asocia a una tasa de
mortalidad superior respecto a los pacientes sin
esta condicion.

« Un programa de bacteriemias es necesario para me-
jorar la calidad de la prescripcién en estos casos pa-
cientes.

OPORTUNIDADES PERDIDAS EN EL
DIAGNOSTICO DEL VIH.

Pérez Lopez, J.D.; Bruno Pérez, T.; Caja Matas, Y.;
Martinez Garcia, F.; Albaladejo Bermejo, T.; Dumi-
tru Dumitru, T.; Garrigés Gomez, F.

Hospital Universitario Santa Lucia-Santa Maria del Rosell de Car-
tagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La tasa de diagnoéstico tardio en la region de Murcia
(51,3%) es superior a la media nacional (aproximada-
mente 45%). El objetivo principal es detectar y carac-
terizar las oportunidades perdidas para el diagnéstico
precoz de VIH en nuestra area de referencia durante el
periodo de 2021 a 2023.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y
monocéntrico. La recogida de datos se basé en la in-
formacion de la cohorte CORIS, en la que figuran pa-
cientes adultos con infeccién por VIH sin tratamien-
to antirretroviral previo, seleccionando aquellos con
diagndstico tardio, entendiendo como tal un recuento
de CD4 inferior a 350 células en el momento del diag-
nostico. Se definié oportunidad perdida como cual-
quier interaccién con el sistema de atencion médica
durante la cual un individuo con factores de riesgo o
sintomas indicativos de VIH no se somete a pruebas de
diagndstico para el virus. Se reclutaron las oportunida-
des perdidas durante los 5 afos previos al diagndstico.

RESULTADOS:

En nuestra area de referencia, entre el ano 2021 y 2023
se detectaron 46 nuevos casos de VIH, de los cuales 23
(50%) supusieron un diagndstico tardio. Dentro de esta
categoria, 11 de ellos presentaron mas de 200 CD4 y
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12 menos de 200 CD4. La mediana de edad fue de 39
anos, 21 de ellos (91.3%) eran hombres y 7 (30.4%) ex-
tranjeros. La via de transmision mds frecuente fue la via
sexual, donde 16 pacientes (69.6%) contrajeron la en-
fermedad, en concreto 13 de ellos (56.5%) eran HSH. La
media de carga viral al diagnéstico fue de 194.000 co-
pias, 203 CD4, cociente CD4/CD8 de 0.2 y tan sélo 4 de
ellos (17.4%) tenian una serologia previa. En menciona-
do periodo de tiempo, se observaron 28 oportunidades
perdidas para el diagnéstico, distribuidas en 13 (61.9%)
pacientes. De las 28 oportundidades perdidas, 12 fueron
en el servicio de Urgencias, 10 en Atencién Primaria y
6 en consultas externas. 16 de éstas (57.14%) tuvieron
lugar en los pacientes severamente inmunodeprimidos
al diagnéstico (menos de 200 CD4), produciéndose 7 en
Urgencias, 7 en Atencion Primaria, asi como 5 en con-
sultas externas. Del total de oportunidades, 24 (85.7%)
se relacionaron con procesos asociados a alta prevalen-
cia de VIH, tales como el sindrome mononucléosido (6
oportunidades en 4 pacientes), dermatitis seborreica o
exantema (4 oportunidades en 3 pacientes), ETS varias
(3 oportunidades en 3 pacientes), fiebre sin causa apa-
rente (2 oportunidades en 1 paciente), VHC (5 oportu-
nidades en 1 paciente), herpes zdster (2 oportunidades
en 2 pacientes), trombopenia (2 oportunidades en 2 pa-
cientes), mientras que las otras 4 (14.3%) estuvieron re-
lacionadas con eventos probablemente asociados, como
fueron la pérdida de peso no explicada (3 oportundiades
en 3 pacientes) y la candidiasis oral sin toma de antibi6-
ticos (1 oportundidad en 1 paciente).

DISCUSION:

Resultados similares muestra otros estudios, como la
investigacion llevada a cabo en el entorno hospitala-
rio del hospital de Gran Canaria, donde se demostré
un 40% de diagnésticos tardios, de los cuales un 42.8%
de pacientes tuvieron oportunidades perdidas, durante
los 3 anos previos, entre el ano 2015 y el ano 2021, es-
pecialmente en el servicio de Urgencias (54.7%).

CONCLUSIONES:

El diagnostico de VIH tardio en el area II de la region
de Murcia es muy elevado (50%) y se pierden muchas
oportunidades (28) para hacer un diagnéstico mas pre-
coz, especialmente en Urgencias (12) y en los pacientes
severamente inmunodeprimidos al diagnéstico (16). La
principal condicién indicadora fue el sindrome monu-
cleésido.

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DE LA
ESQUISTOSOMIASIS EN LA REGION DE
MURCIA

Lopez Garcia, M.S.(3); Garcia Vazquez, E.(1, 3, 4);
Iborra, A.(2, 3, 4).
(1)Unidad de Enfermedades Infecciosas y (2)Servicio de Microbio-

logia del Hospital Clinico Universitario Virgen Arrixaca. (3)Facultad
de Medicina de la Universidad de Murcia. (4)IMIB.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La esquistosomiasis es la enfermedad parasitaria con
mayor impacto en cuanto a morbimortalidad global
después de la malaria. E1 90% de casos se dan en paises
de Africa Subsahariana y, aunque en Europa tradicio-
nalmente se ha considerado una enfermedad importa-
da, en los altimos afios se han diagnosticado casos de
transmision autoctona en Francia y Espana (Almeria).
Por ello, el objetivo principal del estudio es realizar
una aproximacion a la presencia real y al abordaje cli-
nico de los pacientes con esquistosomiasis en la Re-
gi6én de Murcia.

MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo de los casos con diagnoéstico
serologico de esquistosomiasis en el Hospital Clini-
co Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) entre
2018y 2022, de los que se recoge y analiza informacion
sobre variables epidemiolégicas, clinicas, diagndsticas,
terapéuticas y evolutivas.

RESULTADOS:

Se han detectado 87 casos de esquistosomiasis im-
portados principalmente de Africa Subsahariana y
Bolivia. La mayoria han sido diagnosticados por la
Unidad de Medicina Tropical del HCUVA y presen-
tan signos, sintomas y hallazgos analiticos inespe-
cificos, especialmente dolor abdominal, hematuria
y eosinofilia. Aquellos en los que se ha prescrito
tratamiento especifico, este ha consistido en prazi-
quantel via oral, por lo general en un ciclo tinico. En
un porcentaje destacable de pacientes (hasta 89,7%
segln la variable) se aprecia una falta de datos en
la historia clinica electrénica sobre variables epide-
mioldgicas y clinicas.

DISCUSION:

A penas hay informacién sobre la prevalencia de es-
quistosomiasis en Europa, pero algunos autores de-
fienden la hipdtesis de que esta infradiagnosticada
en Espana y los resultados de este trabajo la apoyan.
La proporcién de casos procedentes de Africa Sub-
sahariana (33,8%) es menor de la que cabe esperar
al contrastar la literatura cientifica con los datos
poblacionales de la Regién de Murcia. En contra-
partida, destacan los casos procedentes de Bolivia
(31,1%), dato sesgado por el estudio de la enferme-
dad de Chagas en nuestro centro. El diagnéstico lo
realizan unidades especializadas en infecciones pa-
rasitarias al no estar disponibles las serologias en
Atencién Primaria ni existir un programa de cribado
en la Regién de Murcia. Esto dificulta el diagndstico
precoz, lo cual se refleja en que menos del 25% de
los pacientes estudiados obtuvieron el diagndstico
serolégico antes de 1 afo tras la primera estancia
con riesgo de infeccién conocida. El estudio tam-
bién concuerda con la escasa sensibilidad de los mé-
todos diagnésticos de certeza disponibles, habién-
dose conseguido visualizar huevos de Schistosoma
spp. en un solo paciente. Sin embargo, no se sigue
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la recomendacién del documento de consenso en
Atencion Primaria de realizar ecografia sistematica-
mente a los pacientes procedentes de zonas endémi-
cas con serologia positiva. La mayoria de pacientes
recibi6é un solo ciclo de praziquantel en menos de 2
meses tras el diagndstico serolégico de acuerdo con
las recomendaciones actuales, aunque estas también
contemplan dar un segundo ciclo 1-2 meses después
en los casos agudos, si no hay mejoria significativa
con el primer ciclo, en pacientes inmunodeprimidos
o en reinfecciones. La adherencia y el seguimiento,
en cambio, quedan escasamente registrados en las
historias clinicas.

CONCLUSIONES:

La esquistosomiasis es una enfermedad importada
con tendencia al alza en la Regién de Murcia. Su pre-
sentacion clinica coincide con la descrita en la litera-
tura cientifica y su manejo es, por lo general, el reco-
mendado en los documentos de consenso. Existe una
gran oportunidad de mejora en cuanto a la calidad de
recogida de datos en las historias clinicas y para el
desarrollo de un programa de cribado de esquistoso-
miasis acorde a lo recomendado en los dltimos docu-
mentos de consenso.

ANALISIS DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
FUNCION DE LOS INDICADORES DE ALERTA
EMITIDOS POR EL EQUIPO PROA EN UN
HOSPITAL GENERAL.

Lorente Navarro, L.; Gambin Arrdoniz, M.; Egea Pé-
rez, N.; Ruzafa Martinez, C.; Franco Maseres, C.;
Garcia Flores, J.; Albarracin Edo, J.M.; Valero Ci-
fuentes, S.

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los antibiéticos siguen salvando vidas a dia de hoy y
son de los farmacos que mas se prescriben en pacine-
tes hospitalizados. Sin mebargo, la resistencia a anti-
microbianos es una amenaza creciente para la Salud
Publica, por lo que es nuestra responsabilidad el usar-
los racionalmente. El objetivo es analizar el grado de
adherencia a las recomendaciones del PROA (Progra-
ma de Optimizacion de Antimicrobianos) de los distin-
tos servicios del hospital.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico sobre
una serie de 12269 pacientes ingresados en distintos
servicios del hospital Reina Sofia entre marzo del 2023
y marzo de 2024. El andlisis se realiz6 con el programa
IBM SPSS Statitics version 26.0

RESULTADOS:
Se excluyeron los servicios en los que la prescripcién
de antibiéticos no esta sujeta a los mismos criterios
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de vigilancia, como son el servicio de Infecciosas, Re-
animacién y UCI. Los servicios incluidos se dividen
en 3 grupos: En el grupo 1 se incluyeron Medicina In-
terna y la UCE, en el grupo 2 se incluyeron el resto de
especialidades médicas (Cardiologia, Endocrinologia,
Reumatologia, Neumologia, Neurologia, Nefrologia,
Aparato Digestivo). El grupo 3 estaba constituido por
los servicios quirdrgicos.

De los 12269 pacientes, 3643 estaban ingresados en
el grupo 1, 4142 en el grupo 2, y 4474 en el grupo 3.
En el grupo 1 el 673,3% de los pacientes recibieron
antibidtico, en el grupo 2 un 35,6% y en el grupo 3 un
49,5%. En cuanto al uso de antibid6ticos, se usé am-
plio espectro durante mas de 3 dias en un 23,8% en el
grupo 1, en un 18,1% en el grupo 2 y en un 19,1% en
el grupo 3. Se sobrepasaron los 10 dias de tratamiento
en un 19%, 18% y 17,8% respectivamente. De manera
similar, los tres grupos obtuvieron cifras muy pareci-
das en el retraso de la implementacién de la terapia
secuencial; 16,3% en el grupo 1, 17,5% en el grupo 2y
19,1% en ele grupo 3. Por Gltimo, casi en la mitad de
los casos en los 3 servicios se manejo la terapia anti-
microbiana con el visto bueno del PROA. Es de desta-
car que la recomendacion mas frecuente eefectuada
por el PROA fue la de suspender antibioterapia por no
estar indicada.

DISCUSION:

A la luz de los resultados obtenidos, no se aprecian
grandes diferencias en cuanto a la adecuacion del tra-
tamiento antibiético en los servicios médicos y qui-
rurgicos analizados. El aviso que con més frecuencia
se notifico por parte del PROA fue el de suspender una
terapia antibidtica, por lo que es preciso revisar cui-
dadosamente la indicacion del mismo antes de iniciar
un antibidtico en nuestros pacientes.

CONCLUSIONES:
Es necesario seguir implementando recomendaciones
PROA vy cenirnos a ellas.

Debemos revisar cuidadosamente la indicacién de la
terapia antimicrobiana pues es el aviso que mas fre-
cuentemente realiza el PROA.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE INFECCION POR
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HGURS ENTRE
2022-2023

Albarracin Edo, J.M.; Franco Maseres, C.; Garcia
Flores, J.; Lorente Navarro, L.; Ruzafa Martinez,
C.; Tallon Hernandez, M.; Rodriguez Alcaraz, M.;
Gambin Arréniz, M.

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Las bacterias del género Clostridioides difficile (CD)
son bacilos GRAM + anaerobios, formadoras de esporas
y productoras de toxinas que causan colitis aguda, en
distintos grados de gravedad. Son una de las infeccio-
nes mas comunes asociadas a la atencién sanitaria y
una causa significativa de morbimortalidad, especial-
mente en pacientes mayores, pluripatolégicos hos-
pitalizados. El objetivo de nuestro trabajo es analizar
la incidencia de casos de infeccién por CD en nuestro
hospital durante los afnos 2022-2023, la magnitud de
la infeccién, y describir las caracteristicas de los pa-
cientes afectados estudiando la presencia de factores
de riesgo para adquirir esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico sobre
una serie de 109 pacientes con diagndstico microbio-
l16gico confirmado mediante antigeno y toxina de CD
entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de
2023 en el Hospital General Universitario Reina Sofia.
El andlisis estadistico se realiz6 con el programa IBM
SPSS Statistics. Se realiz6 un andlisis estadistico (SPSS
26.0) univariante de los factores demograficos y clini-
cos asociados.

RESULTADOS:

Se diagnosticaron un total de 109 infecciones por CD,
de las cuales fueron clasificadas (segtn los criterios
de clasificacion de las guias IDSA/SHEA 2021) como
“grave-complicada” el 10.1% (11/109) de los pacientes,
como “grave” el 31.2% (34/109) y como “no grave” el
58.7% (64/109). Solamente el 3.7% (4/109) murieron
a causa de la infeccién. La media de edad de los pa-
cientes diagnosticados fue 73.3 con una mediana de
78 y moda de 86. En cuanto al sexo, el 70.6% (77/109)
eran mujeres y el 29.4% (32/109) hombres. El 41.3%
(45/109) de los pacientes requirieron una hospitali-
zacion prolongada (establecida como mas 15 dias). El
76.1% (83/109) habian tomado un tratamiento antibié-
tico (ATB) los dias o semanas previos a la infeccién,
siendo los Beta-lactamicos el grupo mas consumido
(73.5%). Por ultimo, también se aprecié una relaciéon
entre el diagnéstico de la infeccién por CD y el consu-
mo de Inhibidores de la Bomba de Protones (IBPs), ya
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que consumian estos farmacos el 80.7% (88/109) de los
pacientes, la mayoria de forma crénica, y solo en unos
pocos se inicié durante la hospitalizacién previo a la
infeccién.

DISCUSION:

Nuestros resultados sugieren, coincidiendo con lo
descrito en la literatura, que la edad mas avanzada,
la elevada comorbilidad, asi como el tratamiento pre-
vio con antibiéticos de amplio espectro (sobre todo
Beta-lactamicos), podrian ser factores de riesgo im-
portantes para la adquisicion de esta enfermedad. En
nuestro corte de pacientes, afortunadamente mas de
la mitad fueron infecciones no graves, y dentro de las
de mayor gravedad la mortalidad fue muy reducida.
Por ultimo, comentar la elevada prevalencia del con-
sumo de IBPs en los pacientes infectados, si bien no
podemos descartar como factor de confusién el ele-
vado nimero de prescripciones de estos farmacos en
pacientes de edad avanzada, en nuestra opinién no
deja de ser un dato mas que relevante.

CONCLUSIONES:

La infeccién por CD supone un problema importante
de salud publica en la sociedad. Este trabajo refuer-
za el hecho de que debemos tener precaucion con la
prescripcion descontrolada y/o no indicada de ATB,
haciendo un uso responsable y seguro de los mismos
para evitar nuevos diagnésticos evitables de esta en-
fermedad, especialmente en paciente de edad avanza-
da o con elevado indice de comorbilidad.

ANALISIS DESCRIPTIVO SOBRE
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES
CON FRACTURA DE CADERA VALORADOS
POR LA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA
SOFIA

Egea Pérez, N.; Tallon Hernandez, M.; Gambin
Arréoniz, M.; Franco Maseres, C.; Garcia Flores, J.;
Alcaraz Rodriguez, M.; Ruzafa Martinez, C.; Alba-
rracin Edo, J.M.

Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La fractura de cadera es un evento clinico significati-
vo que afecta a una poblacién mayormente geriatri-
ca, con un marcado impacto en la calidad de vida y
la funcionalidad. Se recopilaron datos cruciales sobre
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), complicacio-
nes postoperatorias, asi como tasas de hospitalizacion,
reingreso y mortalidad a los seis meses, con el objetivo
de conocer las caracteristicas de la poblacién que mas
frecuentemente padece estas patologias con el fin de
establecer estrategias dirigidas a la mejora del manejo
de estos pacientes.
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MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
unicéntrico en el Hospital General Universitario Reina
Sofia (HGURS). Se incluyeron aquellos casos con diag-
nostico de fractura de cadera, intervenidos y valorados
por la Unidad de Corta Estancia (UCE), entre los me-
ses de enero y junio de 2023. Los datos se obtuvieron
del Servicio de Documentacién Clinica del HGURS y de
la historia clinica del paciente mediante el programa
informatico Selene®. El andlisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS Statistics version 26.0.

RESULTADOS:

Obtuvimos un total de 78 pacientes, de los cuales un
78.2% fueron mujeres, con una edad media de 83 anos.
Respecto a los principales FRCV, un 78.2% padecen hi-
pertensién arterial (HTA), un 59% diabetes mellitus (DM)
y un 50% dislipemia (DLP). En un 20.5% presentaban en-
fermedad renal crénica (ERC). En cuanto a la situacion
basal, un 44.9% presentaban deterioro cognitivo, desta-
cando que en un 15,4% de los casos este dato no estaba
recogido, con un indice de Barthel 77/100 de media. En
un 67.9% de los casos, estos pacientes presentaban un dé-
ficit de vitamina D. Un 26.9% estaban en tratamiento con
Calcio o Vitamina D, y tinicamente un 5.1% con farma-
cos antirresortivos. El tiempo medio de hospitalizacién
fue de 10 dias de media, con un 51.3% de complicacio-
nes durante el ingreso. En los siguientes 6 meses desde
el ingreso, un 30.8% de los pacientes sufrieron un rein-
greso hospitalario y un 17.9% fallecieron. Respecto a las
complicaciones, se han observado como mas frecuentes
el desarrollo de ileo paralitico, reagudizacion de su ERC e
insuficiencia cardiaca descompensada.

DISCUSION:

De los resultados descritos, cabe destacar que se trata
de una poblacién envejecida, con una predominancia
significativa de mujeres. En cuanto a FRCV, la HTA es
la condicién mas comun, seguida de la DM y la DLP,
siendo la ERC menos prevalente.

Llama la atencion la gran proporcién de pacientes con
un déficit de vitamina D al ingreso y el escaso nimero
de pacientes en tratamiento con calcio o vitamina D.

En cuanto a la situacién basal, casi la mitad de los pa-
cientes mostraban deterioro cognitivo, lo que puede
influir en su manejo clinico y prondstico. El indice de
Barthel promedio fue de 77/100, indicando un grado
variable de dependencia funcional en esta poblacion.

Respecto a las complicaciones expuestas, estas pueden
ser indicadores importantes de la complejidad clinica
y la fragilidad de esta poblacién, y sefnalan areas de in-
tervencion prioritarias para mejorar los resultados cli-
nicos y la calidad de vida de estos pacientes.

CONCLUSIONES:
Estos hallazgos proporcionan una visiéon detallada de
la complejidad clinica de esta poblacién, destacando la
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alta prevalencia de comorbilidades, que nos permiten
plantear la necesidad de estrategias de manejo inte-
gral y seguimiento postoperatorio para mejorar los re-
sultados clinicos y la calidad de vida de esta poblacion
vulnerable.

15 COMUNICACION A
REGISTRO DE PACIENTES ONCOLOGICOS
DEL HOSPITAL MORALES MESEGUER EN
TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA
QUE DESARROLLAN INMUNOTOXICIDAD,
ESQUEMAS TERAPEUTICOS APLICADOS Y
SUS EFECTOS ADVERSOS.

Martinez Pérez, 1.(1); Garcia-Romero Garcia, A.(2);
Garcia Porlan, B.(2); Sanchez Seller, E.(1); Garcia
Ruiz, 1.(1); Martin Cascon, M.(3); Sanchez Cano-
vas, M.(4); Herranz Marin, M.T.(3).

(1) MIR Medicina Interna; (2) MIR Oncologia; (3) FEA Medicina In-
terna; (4) FEA Oncologia. Hospital Universitario Morales Meseguer
(Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La inmunoterapia (IT) es una estrategia efectiva en el
tratamiento del cancer, pero no esta exenta de efectos
adversos. La inmunotoxicidad (ITOX) puede compro-
meter la eficacia del tratamiento oncolégico, supervi-
vencia y calidad de vida de los pacientes. Se han des-
crito diversos esquemas terapéuticos para abordar la
ITOX, pero atin no se dispone de protocolos eficaces
basados en la evidencia cientifica, ni se han evaluado
los efectos adversos relacionados con altas dosis acu-
muladas de esteroides. El objetivo principal del estudio
es describir las caracteristicas clinicas, tratamientos y
evolucién de una serie de pacientes oncoldgicos trata-
dos con IT que han desarrollado ITOX.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, lon-
gitudinal y ambispectivo, que incluye un registro re-
trospectivo, seguido de un registro prospectivo, de
pacientes con cancer tratados con IT que desarrollan
ITOX. Por el momento, se han incluido pacientes con
ITOX entre enero de 2010 y julio de 2023.

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 65 pacientes tratados con IT
(73.8% hombres). Las comorbilidades mas frecuentes
fueron HTA (49.2%), dislipemia (36.9%), DM (24.6%)
y habito tabaquico (83.1%) y endlico (30.8%) en algtin
momento. En relacién al tumor primario, se observé
que la edad media al diagnostico fue de 61.95 anos, la
localizaciéon mas comun el pulmén (52.3%) y el tipo
histolégico predominante el adenocarcinoma (35.4%).
En cuanto a la IT, todos los pacientes presentaban un
estadio tumoral >III y un estado funcional ECOG <2 al
inicio del tratamiento. El 60% recibi6 el tratamiento
como primera linea de enfermedad metastasica y el
83.1% en monoterapia, siendo Pembrolizumab (46.2%)
y Nivolumab (21.5%) los farmacos mas usados. Los ti-

V Congreso Regional de la Sociedad de Medicina Interna de 1la Region de Murcia

SOMIMUR

N

pos de ITOX mas frecuentes fueron hepatitis (29.2%),
neumonitis (26.2%) y enteritis (24.6%), requiriendo
manejo hospitalario el 98.5% de casos, con una estan-
cia media de 8.85 dias. La pauta de tratamiento mas
frecuente fue el uso de pulsos de esteroides intrave-
nosos (83.1%), seguido de dosis €30 mg de prednisona
con reduccion gradual rapida. La pauta convencional
de 1-2 mg/kg/dia de esteroides se utilizd en 9.2% casos.
En 9.2% se emplearon otros farmacos como Infliximab
(7.7%) e Inmunoglobulinas Intravenosas (1.5%). Todas
las altas se produjeron por mejoria y/o estabilizacion
de 1a ITOX, aunque el 16.9% requirio reingreso por esta
causa. Entre los pacientes tratados con esteroides, el
tiempo medio con dosis >7.5 mg/dia de prednisona fue
de 42.55 dias, y la suspensién se produjo en el 44.6%
tras una media de 95.93 dias de tratamiento. E1 23.1%
de pacientes presentaron efectos adversos atribui-
dos a esteroides, siendo los mas comunes la ansiedad
(12.3%), las infecciones (12.3%) y la hiperglucemia
(10.8%). Por ultimo, se registré un 58.5% de mortali-
dad, siendo el 5.2% atribuible a la ITOX y el 81.6% a la
progresion de la enfermedad oncoldgica.

DISCUSION:

La IT es un tratamiento frecuente, que puede originar
ITOX, condicionando la supervivencia y calidad de
vida de los pacientes. El gold estandar de tratamien-
to son los esteroides, pero no se ha establecido una
pauta estandar con dosis 6ptima, reduccién gradual ni
duracién del tratamiento, pudiendo recibir una eleva-
da dosis acumulada, lo que no esta exento de efectos
perjudiciales. Este estudio preliminar es meramente
descriptivo, dejando la puerta abierta a futuros analisis
para determinar el esquema terapéutico que demues-
tre mayor beneficio en términos de eficacia, seguridad,
reduccion de hospitalizaciones y supervivencia global.

CONCLUSIONES:

Puesto que la IT es un tratamiento frecuente con ries-
go de ITOX en diferentes érganos, es fundamental el
desarrollo de nueva evidencia cientifica para determi-
nar el esquema terapéutico 6ptimo, asi como un enfo-
que multidisciplinar.

16 COMUNICACION

SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE
CARBOXIMALTOSA FERRICA EN LA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD)
DEL AREA DE SALUD I

Herrera Marrero, M.T.; Boya de Vicente, A.; Bernal
Penaranda, P.; Fernandez-Rufete Cerezo, A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

El tratamiento con hierro intravenoso (i.v.) tiene como
objetivo corregir el déficit de hierro (DH) y/o la anemia
por déficit de hierro (ADH) o ferropénica que presen-
ta intolerancia digestiva a las dosis necesarias por via
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oral; falta de respuesta a dosis correctas de hierro oral
o sangrado crénico de volumen superior a reposiciéon
por via oral.

Como principales objetivos se encuentran definir las
caracteristicas socio-demograficas de la poblaciéon que
necesita la administracion de hierro carboximaltosa
i.v. en el domicilio del paciente en el Area I de Salud de
Murcia, comprobar su seguridad y exponer los efectos
adversos obtenidos durante el tratamiento.

MATERIAL Y METODO:

Estudio descriptivo observacional de pacientes ingresa-
dos en domicilio que requieren hierro carboximaltosa
desde 2022 hasta marzo de 2024, un total de 55 pacientes
(20 mujeres y 35 hombres) de edades entre 28 y 97 anos.

RESULTADOS:
Se analizan las principales caracteristicas sociodemogra-
ficas junto con los parametros analiticos de relevancia.

Como efecto secundario se registrd 1 caso de urticaria
y mialgias en la misma persona junto con extravasa-
cion del contenido, sin ser en ningtin caso de gravedad.

DISCUSION:

Con este descriptivo se sientan bases para establecer
las caracteristicas de los pacientes y definir las pobla-
ciones que mas se benefician de la terapia tratada para
optimizar y dirigir esfuerzos a este respecto con segu-
ridad suficiente.

CONCLUSIONES:

La administraciéon intravenosa de hierro en nuestra
UHD ha demostrado ser segura, sin importar la dosis,
el sexo, la edad o la condicion médica del paciente. Por
lo tanto, se ha evidenciado como un tratamiento segu-
roy eficaz, con una relacion beneficio-riesgo favorable,
lo que justifica su inclusién en los servicios ofrecidos
por las distintas UHD .

1
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17 COMUNICACION i
CRIBADO DE INFECCION DE TUBERCULOSIS
EN LA REGION DE MURCIA-AREA

Molina Valverde, S.; Baumela Puertas, A.; Benitez
Castillo, C.; Rodriguez Zarzo, E.; Rocha deLossada,
G.; Penaranda Bernal, P.; Jiménez Arco, A.

Servivio de Medicina Interna del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

El cribado de la tuberculosis mediante la técnica de
Quantiferén es una prueba de sangre que detecta la
respuesta inmune del cuerpo ante la bacteria Myco-
bacterium tuberculosis. Los resultados se interpretan
como positivos,negativos, negativos con anergia e in-
determinados, ayudando a determinar si se necesita
tratamietno preventivo. Es una prueba alternativa ttil
a la prueba cuténea de la tuberculina, especialmente
en poblaciones donde la vacunacién con BCG puede
interferir con los resultados. Sin embargo no puede
distinguir entre infeccion latente y tuberculosis activa,
por lo que se utiliza junto con otr métodos de diagnés-
tivo para una evaluacién completa. Nuestro objetivo es
principal es describir la cohorte de paciente a los que
se les hace peticion de Quantiferon en el Area uno de
la regién de Murcia desde el afio 2020 hasta el 2023,
ambos incluidos. Describir tasa resultados negativos,
negativos con anergia, positivos e indeterminados.
Ademas se analiz6 los servicios que con mas frecuen-
cia realizan esta peticion, con frecuencia de resultados
positivos.

MATERIAL Y METODO:

Estudios observacional, retrospectivo de una cohor-
te de pacientes a los que se le ha realiado la peticién
de la prueba de Quantiferon en el Area 1 de la Regién
de Murcia. Se identificé a los paciente mediante una
base de datos cedida por el Servicio de Medicina In-
terna-Infecciosas del Hospital Universitario Virgen de

EDAD (m, SD) afios
- SEXOQ (hombres, %)
CHARLSON (m, SD})
FERRITINA (ng/ml)
HB (ma/dl)

HIERRO (pg/dl)

IST (%)

DEMENCIA(n)

PLURIPATOLOGICO (n)

b
o

-

ETIOLOGIA lne-ﬂn: Al
7628 +16 INSUFICIENCIA RENAL (n) 18 (32.7%)
6364 ONCOLOGICO (n) 8 (14%)
7284268 REACCIONADVERSA (n) 3(5,45%)
312,70 £ 474,12 MIALGIAS (n) 1(1.81%)
9.805+186 Gl(n) 0
3220+ 14016 EXTRAVASACION (n) 1(1,81%)
11,358+ 534 CEFALEA(n) o
30 (54,5%) URTICARIA (n) 1(1,81%)
7 (12,7%)
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la Arrixaca. Todos los fatos extraidos se incluyeron y
analizaron utilizando herramientas que permiten es-
tructurar la informacioén y facilitar la identificacién de
las principales conclusiones, en este caso, los progra-
mas Excel Office versién 15.37.

RESULTADOS:

Se identificé un total de 6247 solicitudes, con un au-
mento del nimero de las mismas por ano: un 18.70% en
2020, 23.95% en 2021, 27.13% en 2022, 30.24% en 2023.
En cuanto al sexo, se objetiva una frecuencia de 1:1, con
ligera tendencia hacia el sexo masculino (52.35% frente
a 47.62% de mujeres). El grupo etario al que mas peti-
ciones se realizan es el grupo de 50 a 75 anos (44.58%),
seguido del grupo de 25-50 anos (36.91%) , sin apreciar-
se diferencias a lo largo de los anos del estudio, aunque
con cierta tendencia a aumentar el nimero de peticio-
nes en pacientes con > 50 anos. De todas la peticiones,
presenta un resultados positivo un 10.16%, negativo
83.61%, negativo con anerfia 1.25% e indeterminado
4.98%. Desglosado por anos presenta una ligera ten-
dencia al aumento del porcentaje de casos positivos
(9.81% en 2020 y 11.28% en 2023). El Servicio que mas
peticiones ha realizado ha sido Medicina Interna con un
porcentaje de peticiones del 15.43%, teniendo un total
de 10.48% de positivos. El segundo es de Digestivo con
un 14.61% de peticiones, con un total de 7.89% de psoi-
tivos. El tercer servicio con mas peticiones corresponde
a Nefrologia con un 11.92% de peticiones, siendo el ser-
vicio con mas positivos ( 13.56%).

DISCUSION:

En general se puede observar un aumento del nume-
ro de peticiones conforme pasan los anos, al igual que
un aumneto de peticiones en cada servcio, esto puede
deberse a nuevos protocolos de trasplantes, indicacio-
nes de tratamientos bioldgicos y terapias inmunosu-
presoras. Aun asi , haria falta realizar algin estudio
para valorar el motivo del aumento de las peticiones.
En cuanto a los resultados, hay una ligera tendencia al
aumento con el paso de los anos.

CONCLUSIONES:
Es necesarios revisar los protocolos en los distintos ser-
vicios para realizar solictud de la prueba del quantiferon.

Hay un aumento del nimero de peticiones con el paso
de los anos, asi como del ndmero de positivos.

La edad mas frecuente en la que se realizan solicitudes
es de 50 a 75 anos, seguido del grupo de 25-50 anos.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS,
MICROBIOLOGICAS Y PRONOSTICAS DE LAS
INFECCIONES BACTERIANAS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CON NEUTROPENIA GRAVE
EN EL ANO 2020.
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Garcia Ruiz, I.; Lopez Lechuga, M.C.; Lopez Robles,
J.; Ruiz Contreras, M.; Medina Serrano, C.; Martin-
ez Pérez, I.; Sanchez Seller, E.; Aleman Belando, S.
Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer
(HUMM).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La neutropenia es una complicacién frecuente en los
pacientes oncoldgicos debido, entre otras causas, al
tratamiento que reciben. Estas representan un fac-
tor critico en el desarrollo de infecciones bacterianas
graves que requieran de un manejo multidisciplinar.
Conocer las caracteristicas de dichas infecciones es
fundamental para mejorar su manejo terapéutico. El
objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
clinicas, microbiolégicas y prondsticas de los pacientes
oncoldgicos con neutropenia grave ingresados con in-
feccion bacteriana el ano 2020.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal que recoge a los pacientes oncoldgicos
ingresados en el HUMM durante 2020 con diagnoésti-
co de infeccién bacteriana. Para cada caso se registra-
ron variables clinicas, microbioldgicas y prondsticas.
El andlisis se realiz6 en el subgrupo de pacientes con
neutropenia grave (<500 células/mm3).

RESULTADOS:

Se incluyeron 281 pacientes, de los cuales 49 (17,4%)
tenian neutropenia grave. La mediana de neutréfilos
fue de 100 [0-300] células/mm?. La caracteristicas de la
muestra se exponen en la Tabla 1. Los pacientes pre-
sentaban un ECOG 0-2 en el 98% con un estadio III-
IV en el 71,4%. El foco infeccioso mas frecuente fue el
abdominal (32,7%), seguido de las infecciones sin foco
(26,5%) v el respiratorio (20,4%). El microorganismo
causal se identifico en el 16,3% de casos, con hemo-
cultivos positivos en el 6,1%. No se aislé ningin mi-
croorganismo multirresistente. La mortalidad durante
el ingreso fue del 2%.

DISCUSION:

Los pacientes con neutropenia grave resultaron tener
caracteristicas distintas al resto destacando una menor
edad, menos comorbilidades y un mejor estado funcio-
nal. La evolucién favorable de estos pacientes a pesar
de las cifras bajas de neutréfilos podria explicarse por
su buena situacién basal previa. El foco infeccioso mas
frecuente fue el abdominal, aunque con una baja tasa
de identificaciones microbioldgicas. Seria conveniente
ampliar el tamano muestral incluyendo ademas a pa-
cientes con neoplasias hematoldgicas.

CONCLUSIONES:

Las infecciones bacterianas mas frecuentes en pacien-
tes oncoldgicos con neutropenia grave fueron abdomi-
nales. Los pacientes con neutropenia grave presenta-
ron una mejor situaciéon basal previa. La neutropenia
grave no se ha asociado con una mayor mortalidad.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y prondésticas de la poblacién.

Variable (nT:)tZaéll) Neutr(()rll)(zelzi()al) grave Sin neu(tr:'(:ngléi)a grave =
Sexo (%) - hombre 60,5 32,7 66,4 <0,001
Edad (RIC) - anos 64 [55 - 72] 58 [46,5 - 66] 66 [57 — 73] <0,001
Hipertension arterial (%) 46,6 449 47 0,79
Diabetes mellitus (%) 29,2 26,05 29,7 0,65
Exposicion a tabaco (%) 69 61,2 70,7 0,19
Enfermedad pulmonar crénica (%) 14,6 31 12,7 0,008
Enfermedad cerebrovascular (%) 6 17,2 4.8 0,008
indice de Charlson (RIC) 10[5-11] 6[3-18] 107 -12] <0,001
ECOG 0-2 (%) 92,2 98 90,9 <0,001
Cancer de mama (%) 13,5 40,8 7,8
Cancer de pulmoén (%) 25,6 34,7 23,7 <0,001
Otro tipo de cancer (%) 60,9 24,5 68,5
Foco infeccioso (%)
Abdominal 31,3 32,7 31
Sin foco 12,1 26,5 9,1
Respiratorio 33,5 20,4 36,2 0,004
Urinario 13,5 6,1 15,1
Otros 23,1 20,4 23,7
Quimioterapia (%) 70,8 100 64,7 <0,001
Estancia hospitalaria (RIC) - dias 7[4-11] 5[3-8] 7[5-11] 0,09
Ingreso en UCI (%) 2,5 4,1 2,2 0,43
Mortalidad en el ingreso (%) 12,8 2 15,1 0,07

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group. UCI: Unidad de cuidados intensivos.

19 COMUNICACION

CARACTERISTICAS CLINICAS, PATRON

DE RESISTENCIAS A MACROLIDOS

Y QUINOLONAS Y TRATAMIENTOS
EMPLEADOS EN LAS INFECCIONES POR
MYCOPLASMA GENITALIUM EN UNA
UNIDAD DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL.

Molina Valverde, S.(1); Castillo Navarro, A.M.(1);
Albendin Iglesias, H.(1); Fernandez Loépez, M.
A.(1); Merlos Rodriguez, M.A.(1); Iborra Bendicho,
M.A.(2); Moreno Docén, A.(2); Galera Penaranda,
C.(1)

1.Servicio Medicina Interna-Unidad de infecciones de transmision
sexual. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2. Servicio Microbiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca. Murcia.

ANTECEDES Y OBJETIVOS:

Mycoplasma genitalium es causa de uretritis, proctitis
y cervicitis. Actualmente, no se recomienda la detec-
cién asintomatica debido a la falta de conocimiento
sobre su historia natural, al aumento de resistencias
a Azitromicina (AZT) y Moxifloxacino (MOX) y com-

plejidad para el acceso a tratamientos eficaces. El ob-
jetivo del estudio fue describir las caracteristicas de los
pacientes con M.genitalium, el patron de resistencias a
antimicrobianos y tratamientos empleados en nuestro
medio.

METODOLOGIA:

Se incluyeron todos los pacientes atendidos en la Uni-
dad de Infecciones de Transmision Sexual del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)
desde enero a diciembre de 2023, con diagndstico de
M. genitalium mediante técnica de amplificacion de
acidos nucleicos con reacciéon en cadena de polime-
rasa (RCP) en orina, exudado uretral, rectal o cervical
independientemente de que fueran o no sintomaticos.
Se revisaron las historias clinicas, tratamiento, tiempo
medio hasta la curacién o negativizacion de la RCP.

RESULTADOS:

Se incluyeron 44 pacientes, 42 (95,4%) fueron hombres
cis. El resto de caracteristicas basales se recogen en la
tabla 1. Del total de enfermos, 12 (27,3%) presentaron
clinica, 9 (75%) uretritis aguday 2 (16,7%) cervicitis y 1
(8,3%) proctitis. El resto fue un hallazgo casual tras cri-
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bado asintomatico, 27 (84,4%) RCP en exudado rectal y
5 (15,6%) en orina. El patrén de resistencias obtenido
para cada infeccién fue: ausencia de resistencias en 15
(34%), resistencia a AZT en 13 (29,5%) y resistencia a
AZT yMOX en 16 (36,5%). En cuanto al tratamiento de
los casos sintomaticos, se llevé a cabo con doxiciclina
seguido de AZT en 6 (50%) pacientes, 3 (25%) recibie-
ron doxiciclina en monoterapia, 2 (16,7%) doxiciclina
seguido de MOX y 1 (8,3%) doxiciclina seguido de pris-
tinamicina. Se realizé test curacion (RCP control) en 9
(75%) de los casos sintomaticos a los 3 meses, siendo el
resultado negativo. Entre los asintomaticos, 18 (56,3%)
pacientes no se realizaron ningin examen posterior, 9
(28,1%) fueron negativos a los 5,4 meses y 5 (15,6%)
persistieron positivos a los 3,6 meses.

Se diagnosticé de forma concomitante otra ITS en 13
(29,5%) sujetos. Las mas frecuentes fueron 5 Neisseria
gonorrhoeae (faringe o recto), 4 laes, 2 herpes genita-
les, 2 Chlamydia trachomatis (serovar L negativo) y 1
linfogranuloma venéreo rectal.

CONCLUSIONES:

La infeccién por M. genitalium en nuestra serie fue asin-
tomatica en mas de la mitad de los casos, siendo frecuen-
tes las resistencias a AZT o AZT y MOX. El tratamiento de
los pacientes sintomaticos fue favorable, consiguiéndose
la curacién en el 75 % de ellos a los 3 meses. Disponer
del patron de resistencias a macrélidos y quinolonas es
importante para mejorar la tasa de curacion.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes.

N (%) =44
Género (mujeres cis) 2 (4,5)
HSH 37 (84)
Edad media (afios) 38
Parejas/3 meses (media) 8,5
Pareja estable 9 (20,4)
PVIH 20 (45,4)
Recuento CD4 (media) entre PVIH 753 (32)
Usuario PrEP 16 (36,3)
Sexo transaccional 2 (4,5)
Otra ITS (no VIH) 13 (29,5)

20 COMUNICACION

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS,
MICROBIOLOGICAS Y PRONOSTICAS DE LAS
INFECCIONES BACTERIANAS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CON INHIBIDORES DEL
PUNTO DE CONTROL INMUNE EN EL ANO
2020.

Garcia Ruiz, I.; Lopez Robles, J.; Lopez Lechuga, M.C.;
Ruiz Contreras, M.; Medina Serrano, C.; Martinez Pé-
rez, I.; Sanchez Seller, E.; Aleman Belando, S.

Hospital General Universitario José Maria Morales Mesequer
(HUMM).
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los inhibidores del punto de control inmune (ICI) son
cada vez mas empleados en las enfermedades oncol4gi-
cas. La inmunosupresién derivada tanto de la enferme-
dad como de sus tratamientos puede favorecer la apari-
cién de infecciones bacterianas graves que requieran de
un manejo especializado. Conocer las caracteristicas de
dichas infecciones es fundamental para optimizar el ma-
nejo de estos pacientes. El objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y
pronésticas de los pacientes oncoldgicos en tratamiento
con ICI ingresados con infeccién bacteriana el afio 2020.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y lon-
gitudinal que recoge a los pacientes oncolégicos in-
gresados en el HUMM durante 2020 con diagnéstico de
infeccidn bacteriana. Para cada caso se registraron va-
riables clinicas, microbioldgicas y prondsticas. El ana-
lisis se realizo en el subgrupo de pacientes que recibian
tratamiento con ICL.

RESULTADOS:

Se incluyé un total de 281 pacientes, de los cuales 29
(10,3%) recibian ICI. El 75,9% tomaba anti-PD-1, sien-
do Pembrolizumab el farmaco mds usado (44,8%) y el
24,1% recibié quimioterapia de forma concomitante.
Las caracteristicas de la muestra se exponen en la Tabla
1. Los pacientes presentaban un ECOG 0-2 en el 96,6%
con un estadio III-IV (100%). Los focos infecciosos mas
frecuentes fueron el respiratorio (58,6%), el abdominal
(17,2%) y el urinario (13,8%) siendo la distribucion de
los focos distinta del grupo que no recibia ICI (p=0,02).
El microorganismo causal se identificé en el 31% de ca-
sos, con un 10,3% de bacteriemias. Los bacilos Gram ne-
gativos constituyeron el 77,8% de aislamientos, de los
cuales, ninguno fue multirresistente. La mortalidad fue
del 10,3% durante el ingreso y del 13,8% a los 30 dias.

DISCUSION:

El uso de ICI en pacientes oncoldgicos esta asociado a
un perfil de infeccién bacteriana distinto, con implica-
ciones para su manejo clinico. Existen diferencias en-
tre los pacientes que reciben ICI y los que no en cuanto
a los focos de infeccién bacteriana. Los hallazgos po-
drian estar influidos por el perfil de paciente que toma
estos fdrmacos mds que por el propio ICI ya que tam-
bién se detectaron diferencias en las comorbilidades,
tratamientos oncolégicos que reciben y tasas de neu-
tropenia. No se detectaron multirresistencias en este
subgrupo, pero seria conveniente repetir el estudio
con mayor tamano muestral.

CONCLUSIONES:

Las infecciones bacterianas mas frecuentes en pacien-
tes oncoldgicos en tratamiento con ICI son las respira-
torias. Estos pacientes presentan unas comorbilidades
particulares que les confieren mas complejidad en el
manejo clinico. La mortalidad en este grupo de pacien-
tes es elevada.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y pronésticas de la poblacién.
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N

Variable Total (n=281) | ICI(n=29) | SinICI (n=252) D
Sexo (%) - hombre 60,5 89,7 57,1 0,001
Edad (RIC) - anos 64 [55 - 72] 65 [59 - 74] 63 [54 - 71] 0,08
Hipertension arterial (%) 46,6 41,4 47,2 0,55
Diabetes mellitus (%) 29,2 31 29 0,82
Exposicion a tabaco (%) 69 89,7 66,7 0,01
Exposicion a alcohol (%) 33,5 58,6 30,6 0,002
Enfermedad pulmonar crénica (%) 14,6 31 12,7 0,008
Enfermedad cerebrovascular (%) 6 17,2 4.8 0,008
indice de Charlson (RIC) 10[5-11] 11[9,5-12] 9[5-11] 0,009
Cancer de pulmon (%) 25,6 58,6 21,8
Cancer de mama (%) 13,5 13,8 15,1 <0.001
Cancer del tracto digestivo (%) 20,6 13,8 21,4 ’
Otro tipo de cancer (%) 40,3 13,8 41,7
Foco infeccioso (%)
Respiratorio 33,5 58,6 30,6
Abdominal 31,3 17,2 32,9
Urinario 13,5 13,8 13,5 0,02
Otros 21,7 10,4 23
Neutropenia < 500 cel/nL (%) 17,4 0 19,4 0,01
Quimioterapia (%) 70,8 24,1 76,2 <0,001
Estancia hospitalaria (RIC) - dias 7[4-11] 915 - 14] 6[4-10,7] 0,7
Ingreso en UCI (%) 2,5 0 2,8 0,36
Mortalidad en el ingreso (%) 12,8 10,3 13,1 0,65

ICI: Inhibidor del punto de control inmune. ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group. UCI: Unidad de cuida-

dos intensivos.

21 COMUNICACION

EVALUACION DE COMORBILIDADES Y
TRATAMIENTO CRONICO EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE FRACTURA DE CADERA
Y SU RELACION CON EL REINGRESO

O FALLECIMIENTO: UN ESTUDIO
UNICENTRICO RETROSPECTIVO.

Tallon Hernandez, M.; Egea Pérez, N.; Franco Ma-
seres, C.; Rodriguez Alcaraz, M.; Lorente Navarro,
L.; Albarracin Edo, J.M.; Garcia Flores, J.; Ruzafa
Martinez, C.

Hospital General Universitario Reina Sofia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

» Conocer la relaciéon entre la presencia de factores
de riesgo cardiovascular (HTA, DM y DLP) y el rein-
greso o fallecimiento de los pacientes en un perio-
do de tiempo inferior a 6 meses.

« Evaluar la relacién entre la presencia de enferme-
dad renal crénica y el reingreso o fallecimiento de
los pacientes.

» Establecer si el tratamiento con Calcio y Vitamina
D, asi como el tratamiento antirresortivo, se rela-
ciona con el reingreso o fallecimiento.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo con componentes
analiticos que se realiza sobre pacientes intervenidos
de fractura de cadera, durante el periodo comprendi-
do entre enero y junio de 2023, y valorados junto con
la Unidad de Apoyo a Servicios Quirtirgicos (Unidad de
Corta Estancia) del Hospital General Universitario Rei-
na Sofia (HGURS) de Murcia. Los datos se obtuvieron de
la historia clinica electrénica del paciente mediante el
programa informatico SELENE®. El andlisis estadistico
se realizé con el programa SPSS Statistics version 26.0.

RESULTADOS:

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de
2023, fueron intervenidos y valorados por UCE un total de
74 pacientes, de los cuales 61 (82,4%) fueron mujeresy 13
(17,6%) varones. La edad media fue de 83 afios (DE* 6,69).
Respecto a los principales FRCV, 61 pacientes (82,4%) pa-
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decen HTA, 28 (37,8%) padecen DM y 39 (52,7%) padecen
DLP. Ademas, 16 pacientes (21,6%) presentaban ERC. 21
pacientes (28,3%) estaban en tratamiento con Calcio o
Vitamina D, y inicamente 4 de ellos (5,4%) con farmacos
antirresortivos. En los siguientes 6 meses desde el ingre-
S0, 24 pacientes (32,4%) sufrieron un reingreso hospita-
larioy 14 pacientes (18,9%) fallecieron. Encontramos una
relacion estadisticamente signiticativa (p<0.001) entre la
presencia de factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM
y DLP) y las variables de reingreso o fallecimiento en un
periodo menor a 6 meses, de forma similar a lo que suce-
de entre la presencia de ERC y el reingreso o fallecimien-
to (p<0.001), asi como entre el tratamiento con Calcio y
Vitamina D o tratamiento antirresortivo y el reingreso o
fallecimiento (p<0.001).

DISCUSION:

La fractura de cadera es uno de los motivos de inter-
vencion quirtrgica mas prevalentes en poblacién ge-
riatrica. De los resultados descritos, cabe destacar que
se trata de una poblacién de edad avanzada, con mayor
incidencia de esta patologia en mujeres. En cuanto a
factores de riesgo cardiovascular, la HTA es la condi-
ci6on mas comun, seguida de la DM y la DLP, siendo la
ERC menos prevalente. Llama la atencién el escaso nt-
mero de pacientes en tratamiento con suplementos de
calcio o vitamina D, asi como con tratamiento antirre-
sortivo. Por dltimo, destaca la importancia de actuar
sobre los FRCV y las comorbilidades clinicas de esta
poblacién, asi como en el manejo adecuado de estos,
para disminuir la tasa de reingresos y/o fallecimientos
en los pacientes intervenidos de fractura de cadera.

CONCLUSIONES:

Segln los resultados de nuestro estudio, la presencia
de factores de riesgo cardiovascular y otras comorbili-
dades en los pacientes se relaciona con una mayor in-
cidencia de reingresos y/o fallecimientos. El déficit en
el manejo del tratamiento con Vitamina D y Calcio en
estos pacientes, asi como el tratamiento antirresorti-
vo, se relaciona de igual forma con una mayor inciden-
cia de reingresos y/o fallecimientos.

CONCORDANCIA ENTRE UN METODO
VALIDADO PARA EL CRIBADO DEL RIESGO
DE BRONCOASPIRACION POR DISFAGIA
COMPARADO CON LA VALORACION
SUBJETIVA DEL PERSONAL SANITARIO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS MAYORES DE
70 ANOS.

Sanchez Seller, E.(1); Sanchez Martinez, E. (1);
Martinez Pérez, 1.(1); Garcia Ruiz, I.(1); Arjonilla
Sanpedro, M.E.(2) ; Gambin Esteban, R.(3); Andreo
Serrano, 1.(3); Pinar Sanchez, J.(2).

(1) Médico Interno Residente de Medicina Interna (HUMM,).

(2) Médico Facultativo Especialista de Endocrino (HUMM).

(3) Diplomada Universitaria en Enfermeria (HUMM).

(4) Médico Facultativo Especialista en Medicina Interna (HMM).
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La disfagia es tanto una patologia de etiologia mul-
tifactorial, como un problema de seguridad por el
riesgo de desnutricién y broncoaspiraciones. La se-
guridad del paciente es una competencia genérica
del personal sanitario. Con este espiritu, en 2023
se promovié desde el Grupo de Disfagia del Hospi-
tal Morales Meseguer, un estudio para evaluar las
posibles medidas a implementar y su rentabilidad,
mediante un analisis Antes-Después, tipo Ciclo de
Mejora. El presente texto corresponde al estudio
preliminar para conocer, concienciar y evaluar la
necesidad del cribado de la disfagia como medida
dentro del protocolo, estableciendo los siguientes
objetivos:

1. Establecer la concordancia entre el cuestionario
EAT-10y la valoracion del personal asistencial para
el cribado del riesgo de broncoaspiracion en disfa-
gia (Objetivo primario).

2. Describir el niimero de broncoaspiraciones por dis-
fagia no detectadas por cada método y si las medi-
das preventivas de broncoaspiracién estaban esta-
blecidas (objetivos secundarios).

MATERIAL Y METODO:

Estudio transversal. La probacion seleccionada fue-
ron pacientes ingresados en Medicina Interna, Neu-
rologia y en la Unidad de Cuidados Paliativos duran-
te la primera semana de febrero de 2023. El tamano
muestral calculado fue 87 sujetos (C: 95% y ME: 5%).
Se establecieron analisis intermedios por los que se
podria detener la recogida de muestra si se determi-
naba concordancia estadisticamente significativa,
respecto del objetivo primario (p<0,05).

RESULTADOS:

Se detuvo la inclusién de sujetos a la muestra, por
hallazgo de significacién estadistica con una N=
46. La edad media fue 80,1 (DE * 8,4). El nimero de
hombres fue de 27 (58,7%) y el de mujeres 19 (41,3%)
de EAT-10 determiné que 28 sujetos (60,9%) tenian
riesgo de broncoaspiracion por disfagia. Los auxilia-
res de enfermeria detectaron 14 (30.4%) y los médi-
cos 16 (34,8%) con una concordancia baja (IK 0,28; p
0,022 y IK 0,35; p 0,007 respectivamente). Enferme-
ria detect6 20 sujetos (43,5%), con una concordancia
moderada (IK 0,49; p<0,001). La valoracién subjeti-
va combinada de todo el personal detect6 23 sujetos
(50%) con una concordancia baja (IK 0,348; p 0,016).
Respecto a las broncoaspiraciones en pacientes con
disfagia se detectaron en 9 pacientes (19,9%); de los
cuales, el riesgo de broncoaspiracién fue detectado
en todas las ocasiones por el EAT-10 (100%). El ries-
go no fue detectado por el personal en 6 de ocasio-
nes (67%) del total, sin poder establecerse relacion
causal de la broncoaspiracién (Test de Fisher: 0,643
a dos colas). Se observé alguna medida de preven-
cion en 34 de los 46 pacientes (72%). En 13 de ellos
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(13%) no se registr6 ninguna medida establecida y
en otros 13 (13%) si se establecieron las tres medi-
das preventivas evaluadas (posicién 450, espesante
y dieta pastosa).

DISCUSION:

Acorde con la literatura publicada, los resultados
del estudio sirvieron para establecer el EAT-10 como
cribado para la deteccion del riesgo de broncoaspi-
racion. Actualmente se encuentra incluido en el pro-
tocolo de ingreso para prevenir la broncoaspiracion
por disfagia en los pacientes del Hospital Morales
Meseguer.

CONCLUSIONES:

« La concordancia establecida entre el cuestionario
EAT-10 y la valoracién del personal asistencial fue
baja para el cribado del riesgo de broncoaspiraciéon
en disfagia.

« EI EAT-10 detecto riesgo en todos los pacientes
en los que se observo broncoaspiracién, al con-
trario que la valoracién subjetiva. La gran mayo-
ria de paciente tenian establecidas medidas pre-
ventivas.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA
ANTIBIOTERAPIA EMPLEADA ANTE

UN PRIMER Y SEGUNDO EPISODIO DE
INFECCION POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
Y TASAS DE RECURRENCIA ASOCIADAS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE
HGURS EN 2022 Y 2023.

Franco Maseres, C.; Albarracin Edo, J.M.; Rodri-
guez Alcaraz, M.; Garcia Flores, J.; Gambin Arr6-
niz, M.; Egea Pérez, N.; Tallon Hernandez, M.; Lo-
rente Navarro, L.

Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La infeccion por Clostridioides difficile (ICD) es la
principal causa de diarrea infecciosa en pacientes
hospitalizados, con una tasa de recurrencia tras un
primer episodio tratado mediante el esquema cla-
sico de tratamiento (vancomicina o metronidazol)
entre 20% y 30%. El manejo terapéutico de esta in-
feccién ha cambiado en los ultimos anos, a raiz de
la publicacién de actualizaciones en dicho aspecto
de guias europeas y americanas en 2021. Actual-
mente, se considera como tratamiento de eleccion
fidaxomicina frente a vancomicina y metronidazol,
por resultar superior en la prevencién de recurren-
cias tras un primer episodio de ICD. El objetivo de
este estudio es analizar el tratamiento antibiotico
administrado y la tasa de recurrencia de los casos de
ICD diagnosticados durante los anos 2022 y 2023 en
nuestro centro.

V Congreso Regional de la Sociedad de Medicina Interna de la Regién de Murcia

SOMIMUR

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
unicéntrico en el Hospital General Universitario Rei-
na Sofia (HGURS). Se incluyeron todos los casos con
diagnéstico microbiolégico realizado en heces de
Clostridioides difficile entre los meses de enero de
2022 y diciembre de 2023. Los datos se obtuvieron del
Servicio de Documentaciéon Clinica del HGURS y de
la historia clinica del paciente mediante el programa
informatico Selene®. El andlisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS Statistics version 26.0.

RESULTADOS:

Obtuvimos un total de 109 casos de ICD diagnosti-
cados mediante toxina positiva en heces. En el pri-
mer episodio, 92 pacientes (84.4%) se trataron con
vancomicina via oral, 8 (7.3%) con metronidazol, 3
(2.8%) con fidaxomicina y 6 (5.5%) con terapia do-
ble con vancomicina y metronidazol. De los 109
pacientes estudiados, 16 (14.6%) presentaron una
recurrencia en las ocho semanas siguientes a la fi-
nalizacién del tratamiento. Respecto a los pacientes
que presentaron recurrencias, 15 (93.7%) de ellos
habian sido tratados durante el primer episodio con
vancomicina, y 1 (6.3%) con vancomicina y metroni-
dazol en combinacién, no presentando recurrencia
los pacientes tratados durante el primer episodio
con fidaxomicina o metronidazol en monoterapia. El
tratamiento de eleccidn en las recurrencias fue fida-
xomicina (75%), seguido de vancomicina (25%).

DISCUSION:

Con estos resultados observamos que el tratamien-
to elegido para tratar un primer episodio de ICD fue
vancomicina oral en la gran mayoria de casos. Sin em-
bargo, de acuerdo con las Gltimas recomendaciones,
a dia de hoy fidaxomicina se sitla como el farmaco
de primera eleccién en el tratamiento de esta infec-
cién, siendo probablemente su elevado coste frente
al resto de antimicrobianos un factor limitante en su
uso. En contraposicién, para el manejo de las recu-
rrencias, la vancomicina en monoterapia no obtuvo
tanto peso, prefiriéndose en su lugar el uso de fidaxo-
micina, quedando relegado el tratamiento combinado
que se utilizaba tradicionalmente con vancomicina y
metronidazol. El mayor uso de fidaxomicina en estos
casos se debe probablemente al gran nimero de casos
tratados con vancomicina durante el primer episodio.
Cabe destacar que en nuestra experiencia, las tasas de
recurrencia fueron menores que aquellas descritas en
la literatura consultada.

CONCLUSIONES:

En base a los resultados obtenidos, fidaxomicina
no es el fairmaco de eleccion frente vancomicina en
nuestro centro para el tratamiento de un primer epi-
sodio de ICD, que seria lo recomendable en base a las
ultimas guias, por su relacién con una menor tasa de
recurrencias, considerando su mayor coste un factor
influyente en su menor uso.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA
EVOLUCION DE UNA SERIE DE CASOS DE
TROMBOSIS ESPLACNICAS AGUDAS

Garrigoés Gomez, F.; Dumitru Dumitru, T.; Albala-
dejo Bermejo, T.; Martinez Garcia, F.; Caja Matas,
Y.; Pérez Lopez, ].D.; Campos Rodriguez, V.; Escri-
bano Vinas, P.

Servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario
Santa Lucia (HGUSL), Cartagena

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La trombosis venosa esplacnica (TVE) es una forma
especifica de enfermedad tromboembdlica venosa que
abarca la trombosis de venas suprahepdticas, portal
(TP), mesentérica (TVM) y esplénica (TVe). Se conside-
ran atipicas debido a su menor incidencia comparada
con la TVP y el TEP y son a menudo infradiagnostica-
das debido a su curso asintomdtico o sintomas ines-
pecificos. La cirrosis hepdtica y el cancer se encuen-
tran entre las comorbilidades frecuentes. El objetivo
principal de nuestro estudio fue evaluar los factores
de riesgo relacionados con la trombosis esplacnica y
el prondstico vital de los pacientes, considerando las
posibles complicaciones ocurridas.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que
analiza una serie de casos de trombosis esplacnicas
agudas en pacientes hospitalizados en nuestro centro
entre noviembre de 2021 y enero de 2024. Se emplea-
ron tablas de contingencia y pruebas de Chi-Cuadra-
do para evaluar asociaciones entre comorbilidades al
diagndstico, tratamiento instaurado, complicaciones,
resolucion de la trombosis y mortalidad.

RESULTADOS:

Nuestra serie de casos se compone de 42 pacientes,
diagnosticados un 45,2% de TP, un 19% de TP y TVM,
un 14,3% de TP, TVM y eje esplenoportal, un 7,1% de
TVM, un 4,8% de trombosis de venas suprahepaticas,
otro 4,8% de TP y TVe y otro 4,8% de TP y de venas
suprahepdticas. La mayoria (71,4%) fueron hombres,
con una edad media de 63,9 anos (DE 14,6). Un 95,2%
presenté sintomas iniciales, siendo el mas frecuente el
dolor abdominal (71,4%) seguido de la intolerancia di-
gestiva (52,4%), considerando la trombosis un hallaz-
go incidental en un 33,3% del total. Entre la comorbili-
dad asociada, la mas prevalente fue la neoplasia s6lida
(38,1%, siendo el cdncer mas frecuente el de pancreas
con un 14,3% del total, seguido del hepatocarcinoma
con un 9,5%) vy la cirrosis hepatica (26,2%). 6 pacientes
(14,3%) presentaron una trombosis esplacnica a pe-
sar de estar anticoagulados. La mayoria fueron trata-
dos inicialmente con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) cada 12h (59,5%). Al alta la mayoria fueron
tratados con acenocumarol (35,7%) o con un anticoa-
gulante oral directo (16,7%); hasta un 28,6% no reci-
bi6 tratamiento al alta (58,3% de ellos por alto riesgo
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hemorragico, 33,3% por inestabilidad hemodindmica
y 8,3% por no presentar sintomas relacionados). Las
complicaciones asociadas (hasta en un 28,6% del total)
se clasificaron en hemorragicas (91,7% de las compli-
caciones), embdlicas (0 pacientes) y pileflebitis (8,3%).
El 41,5% de pacientes fallecié (58,8% de ellos durante
ese ingreso y el resto en los primeros 6 meses tras el
alta).

En cuanto a las asociaciones significativamente es-
tadisticas (p < 0,05), encontramos: correlacién entre
neoplasia sélida y mortalidad, el tratamiento elegido a
largo plazo y las complicaciones hemorrégicas (desta-
cando un 33,33% de sangrado entre los que recibieron
acenocumarol) y tratamiento a largo plazo y mortali-
dad (existiendo mas mortalidad global entre el grupo
de no tratados al alta, probablemente atribuible a la
comorbilidad y no al hecho de no anticoagular). No
encontramos asociacion significativa entre el tiempo
de anticoagulacion y la resolucién de la trombosis o la
aparicién de complicaciones hemorragicas.

DISCUSION:

En nuestra serie la mortalidad fue alta, al igual que en
otras series, aunque atribuible mas a la comorbilidad
que al propio proceso trombético. La asociacién a neo-
plasias sélidas y cirrosis hepatica es consistente con la
literatura. Destaca el namero significativo de pacien-
tes (14,3%) que desarrollaron trombosis a pesar de es-
tar anticoagulados, al igual que la no asociacién entre
tiempo de anticoagulacion y resolucién de la trombo-
sis, lo que plantea interrogantes sobre la efectividad
del manejo. La tasa de complicaciones hemorragicas
también fue similar a la de otras series, aunque con-
vendria analizar la gravedad y comorbilidades para in-
dividualizar el tratamiento antitrombético.

CONCLUSIONES:

1) Debido a su alta asociacién, es importante descar-
tar la hepatopatia o la neoplasia de 6rgano sélido tras
el diagndstico de este tipo de trombosis. 2) La elevada
mortalidad se asocia mas bien a la patologia de base
y no al proceso trombético. 3) La presencia de un ta-
mano muestral tan pequeno no permite concluir otras
diferencias significativas.

DISTRIBUCION DE LA PREVALEN CIA DE
VHD EN PACIENTES VIH EN FUNCION DE SU
ESTADIO

Herrera Marrero, M.T.; Boya de Vicente, A.; Bernal
Penaranda, P.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espanfia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los virus de la hepatitis By D (VHB y VHD) son virus
frecuentemente asociados con la infecciéon de VIH de-
bido a que comparten mismas vias de transmision y en
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comparacién con la monoinfeccién por alguno de es-
tos, la triple infeccion es bastante mas agresiva. Varios
estudios confirman que estas tres infecciones tienen
gran prevalencia en todo el mundo, no obstante, la tri-
ple infeccién varia bastante entre regiones/paises y en
algunos casos podria estar infraestimada [1][2]. Asi es
que lo anteriormente expuesto evidencia la importan-
cia de este tema para la Salud Publica. El objetivo de
esta comunicacién es dilucidar si existen diferencias
en la prevalencia de infeccién por VHD en pacientes
con VIH en estadios avanzados o tempranos.

MATERIAL Y METODO:

Se realiza un estudio descriptivo transversal. Partimos
de un conjunto de 37 pacientes con infeccién por VIH
y VHB simultaneamente en seguimiento por Medici-
na Interna desde 1990 hasta la actualidad. Las carac-
teristicas clinicas, epidemioldgicas y virolégicas de los
participantes fueron analizadas de forma retrospec-
tiva. Dividimos este grupo en 2 brazos de andlisis en
funcién de caracteristicas analiticas (recuento CD4) y
clinicas (infecciones y situaciones derivadas de la in-
feccién por VIH) definiendo asi: Estadio temprano (A1,
B1, A2, B2), un 40,5% vs Estadio avanzado (A3, B3, C1,
C2, C3) un 59,5%. Para ello usamos como herramienta
de analisis el SPSS. Nivel de significancia estadistica
establecido p < 0.05.

RESULTADOS:

Aplicamos la prueba de chi-cuadrado y observamos
una significacién de 0.736 (p>0.05), por lo que con-
cluimos que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de pacientes VHB (+) con
infecciéon de VIH estadio avanzado vs pacientes VHB
(+) grupo con VIH estadio temprano en cuanto a la se-
roprevalencia de coinfecciéon por VHD.

DISCUSION:

En este estudio hemos tratado de observar diferencias
entre la prevalencia de VHD (triple infeccién) en di-
ferentes estadios de VIH para sentar las bases de una
posible asociacién de su presencia a peor estadio de
VIH. No obstante, el nimero limitado de la muestra
analizada merma la potencia estadistica y los datos no
muestran diferencias significativas entre ambos gru-
pos a este respecto. Ademas, sabido es que la preva-
lencia se altera en funcién de las caracteristicas de la
poblacién (sexo, localizacién, etc), por lo que la proce-
dencia de la muestra de una regién acotada y desde el
mismo servicio de atencién médica ha podido artefac-
tar el resultado que, a nivel global y segtin otros estu-
dios pareceria ldgico.

CONCLUSIONES:

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de
continuar estudios no solo descriptivos, sino analiticos
en el futuro que permitan definir factores de confusién
que permitan mejor abordaje a nivel individual y po-
blacional de estas infecciones.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 14 CASOS
DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA EN PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE DE NEOPLASIA
CEREBRAL

Tudela Quinonero, L.; Pastor Garcia, B.; Nieves
Fernandez, C.; Puche Palao, G.; Otalora Valderra-
ma, S.; Guirado Torrecillas, L.; Hernandez Molina,
A.; Garcia Méndez, M.

Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los tumores primarios del sistema nervioso central
(SNC) representan del 1.5-2% de todas las neoplasias
con una mortalidad global en torno al 3%. Una de las
complicaciones mas frecuentes en estos pacientes es
la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV), que in-
cluye tanto la trombosis venosa profunda (TVP) como
el embolismo pulmonar (EP). Ademas, el tratamiento
quirdrgico puede aumentar el riesgo de ETV, siendo
éste maximo a las 6 semanas tras la cirugia. De esta
manera, se trata de un problema sanitario importante
que origina una elevada morbimortalidad.

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristi-
cas y el manejo de la ETEV tras la realizacién de una
intervenciéon neuroquirdrgica en pacientes con neo-
plasia cerebral.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo multicéntrico de
una serie de 14 pacientes atendidos en la Unidad de
Enfermedad Tromboembdlica Venosa del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca en el periodo de Enero
de 2008 a Diciembre de 2023. Andlisis estadistico reali-
zado con el programa IBM SPSS Statistics version 26.0.

RESULTADOS:

Se recogieron un total de 14 pacientes con ETV tras in-
tervencion quirdrgica por neoplasia cerebral. Un 64.3%
eran hombres (9/14), frente a un 35.8% que eran muje-
res (5/14) con una edad media de 62 anos. De todos los
episodios de ETEV, un 50% (7/14) de los casos se co-
rrespondieron con EP, mientras que el otro 50% (7/14)
se trato de TVP, presentando dos pacientes de forma
concomitante episodio de TVP y TEP. Como antece-
dentes, un 21.4% (3/14) habian presentado un episodio
de ETV previo. Como factores asociados encontramos
que un 14.3% (2/14) tenia algin tipo de trombofilia
(2/14). Hasta un 14.3% (2/14) de los pacientes preciso
la colocacién de un filtro de vena cava inferior. Todos
los pacientes recibieron Heparina de bajo peso mole-
cular (HBPM) en el momento agudo, y en la fase a largo
plazo el 71,4% (10/14) continué con HBPM, frente al
14.3% (2/14) que continu6 con ACODs y un paciente
continué con antivitamina K. La duracién del trata-
miento anticoagulante se extendié entre 3 y 6 meses,
permaneciendo actualmente 2 pacientes con anticoa-
gulacion permanente, uno de ellos por inmovilizacion
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permanente y otro de ellos por continuar en el mo-
mento actual con neoplasia activa.

DISCUSION:

La ETV tras una intervencién quirtrgica supone un
importante impacto tanto en la calidad de vida de los
pacientes como en el consumo de recursos sociosa-
nitarios. Actualmente, la incidencia de ETV tras neu-
rocirugia neoclasica es del 70% para TVP y del 30%
para EP. En nuestro estudio se puede observar que
no existe diferencia en la tasa de episodios de TVP
y de EP en pacientes neuroquirdrgicos. En cuanto al
tratamiento, las guias clinicas actuales recomiendan
iniciar anticoagulacién en fase aguda, seguida de an-
ticoagulacion prolongada con el objetivo de evitar
la recidiva, manteniendo la anticoagulacién de 3 a 6
meses o de forma permanente mientras el tumor se
mantenga activo o el paciente se encuentre recibien-
do tratamiento quimioterdpico. En nuestro estudio,
todos los pacientes mantuvieron anticoagulacién du-
rante un minimo de 3 meses, individualizdndose el
tratamiento posteriormente. Como anticoagulante de
eleccién recomiendan en la fase aguda el empleo de
HBPM. En nuestro estudio todos los pacientes inicia-
ron el tratamiento con HBPM.

CONCLUSIONES:

En nuestro estudio no hubo diferencias entre los
episodios de TVP frente a los de TEP en pacientes
postquirirgicos de neoplasia cerebral. En lineas ge-
nerales, el manejo de la ETV en pacientes postqui-
rurgicos de neoplasia cerebral en cuanto a tipo de
tratamiento y duracién del mismo es similar al resto
de neoplasias.

ANALIS}S DE LAS POSIBILIDADES DE
DIAGNOSTICO PRECOZ EN LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO TARDIO.

Pérez Lopez, ].D.; Caja Matas, Y.; Martinez Garcia,
F.; Albaladejo Bermejo, T.; Garrigés Gomez, F.;
Guillen Martinez, S.; Bruno Pérez, T.

Hospital Universitario Santa Lucia-Santa Maria del Rosell de Car-
tagena.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

En la regién de Murcia, la tasa de diagnéstico tardio
de VIH es del 51,3%, superando la media nacional del
45%. Este estudio busca evaluar las ventajas del diag-
nostico precoz a través de un cribado universal com-
parado con las estrategias convencionales basadas en
indicaciones especificas para la prueba del VIH.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio observacional retrospecti-
vo y monocéntrico. Se seleccionaron pacientes con
diagnéstico tardio (<350 CD4 al diagnéstico) de la
cohorte CoRIS local diagnosticados entre los anos
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2021 y 2023. Se examinaron los 5 anos previos al
diagnostico y se recogieron tanto las oportunida-
des perdidas para el diagnéstico como las analiticas
realizadas. Se describieron las variables numéricas
mediante mediana y rango intercuartilico mientras
que las categéricas mediante frecuencias y porcen-
taje. Se utiliz6 el programa SPSS V24 para el andlisis
estadistico. Se realizaron analisis de chi-cuadrado
mediante el test de Fisher para las comparaciones
entre variables categéricas. Finalmente se realizé un
andlisis de Kaplan-Meier para analizar del cribado
universal frente al diagnéstico mediante estrategias
convencionales.

RESULTADOS:

En nuestra area de referencia, entre el ano 2021 y
2023 se detectaron 46 nuevos casos de VIH, de los
cuales 24 (50%) supusieron un diagndstico tardio.
Dentro de esta categoria, la mediana de edad fue de
41 anos, 21 hombres (91.3%) y 7 (30.4%) extranjeros.
Del total, 11 pacientes estaban muy inmunodeprimi-
dos (<200CD4). Al evaluar las estrategias de diagnds-
tico precoz, 20 pacientes (83,3%) se podrian haber
beneficiado del cribado universal frente a 14 (58,3%)
que podrian haber sido diagndsticados atendiendo a
las indicaciones convencionales (p=0,02). Solo 6 pa-
cientes (25%) se hubieran beneficiado del cribado y
no de un diagnostico precoz por otro motivo.

El andlisis de supervivencia (Grafico 1) no revel6 dife-
rencias significativas entre las dos estrategias, si bien
la mediana de tiempo al diagnostico desde el inicio del
seguimiento fue de 2 anos y 9 dias en el grupo de criba-
do frente a los 2 anos y 127 dias en el grupo de analisis
convencional (log-rank=0,37).

DISCUSION:

Nuestros resultados se ven limitados por la baja
potencia del estudio dado el escaso nimero de pa-
cientes reclutados. Si bien los datos sugieren un be-
neficio del cribado, los resultados del analisis de su-
pervivencia no son estadisticamente significativos.
Contemplado entre las recomendaciones del minis-
terio de sanidad desde 2014, el cribado universal VIH
ha demostrado resultados de efectividades en zonas
con prevalencias mayores al 0,1% con beneficios
frente al cribado dirigido (Gonzalez del Castillo J, et
al., 2022).

CONCLUSIONES:

El diagnéstico de VIH tardio en el area II de la regi6n
de Murcia es muy elevado (50%). Entre las posibles es-
trategias para realizar un diagndstico precoz es difi-
cilmente asumible un 58,3% de casos diagnésticados
tardiamente pese a haber presentado una indicacion
previa. El cribado universal podria disminuir la tasa
de VIH oculto en nuestra regién y mejorar las tasas de
diagnéstico tardio. Sin embargo, estudios prospectivos
y con mayor potencia estadistica son necesarios para
demostrarlo.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 5 CASOS DE
TROMBOSIS DE LA VENA RENAL, FORMA
DE PRESENTACION Y ASOCIACION CON
DISTINTOS FACTORES DE RIESGO.

Pastor Garcia, B.; Tudela Quinonero, L.; Nieves
Fernandez, C.; Puche Palao, G.; Otalora Valderra-
ma, S.; Guirado Torrecillas, L.; Hernandez Molina,
A.; Garcia Méndez, M.

Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La trombosis de la vena renal es una condicién poco
frecuente en la que encontramos una tasa de presenta-
cién ampliamente variable entre los distintos centros.
La caracterizacion adecuada del perfil de paciente con
potencial riesgo de presentar dicha entidad puede ayu-
dar a tener una sospecha clinica adecuada en estos.

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristi-
cas de los pacientes con trombosis de la vena renal en
el area 1 de Salud de la Region de Murcia.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de
una serie de 5 pacientes atendidos en la Unidad de En-
fermedad Tromboembdlica Venosa del Hospital Clini-
co Universitario Virgen de la Arrixaca en el periodo de
Mayo 2017 a Agosto 2022. Andlisis estadistico realiza-
do con el programa IBM SPSS Statistics version 26.0.

RESULTADOS:

Se recogieron un total de 5 pacientes con trombosis
de la vena renal. Un 60% eran hombres (3/5) y un 40%
mujeres (2/5), siendo la media de edad de 49 anos.
Como factores de riesgo encontramos que un 40%
(2/5) tenian un tumor renal, otro 40% sufrieron shock
hipovolémico (2/5) y un 20% (1/5) padecia una nefro-
patia membranosa con sindrome nefrético asociado.
Como forma de presentacién el dolor abdominal se
observé en un 60% (3/5), la hematuria en otro 60%
(3/5), mientras que uno de los pacientes se presentd
en forma de dolor lumbar. Para llegar al diagndstico
se utilizé el TAC abdominal en un 60% (3/5), mientras
que el otro 40% se realiz6 mediante ecografia (2/5).
El 100% de los pacientes presentd alguna otra trom-
bosis venosa asociada, siendo la mas frecuente la de
la vena cava inferior (3/5), seguida de las venas ovari-
cas (2/5) y las venas del sistema venoso profundo de
los miembros inferiores (2/5), encontrando un Ginico
caso con tromboembolismo de pulmén concomitante.
La totalidad de los pacientes presentaba algin gra-
do de insuficiencia renal aguda con cifras elevadas de
creatinina al diagnéstico (>1.1 g/dL), normalizdndose
estas durante el seguimiento con el tratamiento anti-
coagulante en un 60% (3/5), permaneciendo alteradas
en el otro 40% (2/5). Ninguno de los pacientes pre-
sentd una recurrencia trombética hasta el momento
de este estudio.
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DISCUSION:

La trombosis de la vena renal es una entidad potencial-
mente grave que puede ser causa de infarto renal y en-
fermedad renal crénica. Clasicamente se ha asociado con
factores de riesgo propios como las neoplasias, el sindro-
me nefrético o la hipovolemia, esta dltima sobre todo
en ninos, y con otros comunes a la enfermedad trom-
boembdlica general como la inmovilizacién o la cirugia.
En nuestro estudio observamos como los resultados son
concordantes con la literatura cientifica, resaltando la
hipovolemia como factor de riesgo también en adultos.
La forma de presentacién es muy variable, pudiendo ser
asintomatica o asociarse con dolor abdominal y hematu-
ria como sintomas mas frecuentes, lo que queda también
demostrado en los pacientes de este estudio. La trombo-
sis de la vena cava inferior es la mas frecuentemente aso-
ciada, sin embargo, tal y como observamos con los datos
obtenidos con el presente trabajo, se debe prestar espe-
cial atencion a los sintomas para realizar una adecuada
busqueda de otros vasos afectos. De nuestros pacientes
Unicamente dos presentaron un deterioro de la funcién
renal mantenido a pesar de un adecuado tratamiento.

CONCLUSIONES:

Nuestro estudio muestra la escasa prevalencia de esta
enfermedad, asi como una alta tasa de concordancia
entre nuestros datos y los aportados por la literatura
cientifica. Sin embargo, también observamos algunas
peculiaridades que demuestran la necesidad de mante-
ner una alta sospecha de esta entidad en pacientes con
potencial riesgo de padecerla de cara a evitar secuelas
irreversibles a nivel renal.

INFLAMACION Y SD MIELODISPLASICOS. NO
TODO ES VEXAS.

Nieves, C.(1); Rocha, G.(1); Rodriguez, E.(1); Alar-
con, C.(2); Molina, S.(1); Arostegui, J.(3), Poza, G. (1)
(1) Servicio de M. Interna. Hospital Universitario Virgen de la Arrixa-
ca (2) Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. (3) Servicio de Inmunologia Hospital Clinic Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La asociacion entre sd mielodisplasicos (SMD) y enfer-
medades autoinmunes/inflamatorias han sido descri-
tas desde hace tiempo ,si bien la reciente descripcion
de Sd. Vexas ha planteado nuevos mecanismos pato-
genicos que expliquen estos cuadros. Describimos dos
pacientes con sd mielodisplasicos y manifestaciones
autoinflamatorias.

MATERIAL Y METODO:
Revision retrospectiva de los pacientes remitidos a M.
Interna para valorar Sd. VEXAS

RESULTADOS:
Paciente 1: Varon de 64 anos que presenta infiltrados
pulmonares alveolares bilaterales (figura 1). Sin ante-
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cedentes de interés y con alteraciones analiticas (tabla
1). Se realiza estudio con diagnostico de neumonitis
linfocitaria idipatica con respuesta a esteroides. Du-
rante el seguimiento presenta lesiones cutaneas (fig
2) de Sd Sweet histiocitoide. El aspirado medular diag-
nostica SDM con vacuolas en serie eritroide y mielode.
No se detecta mutacion en gen UBA1. Debido a la de-
pendencia de altas dosis de esteroides se inicia trata-
miento con tocilizumab sin respuesta y posteriormen-
te ruxolitinib con favorable respuesta inicial.

Paciente 2: Varon de 65 anos con aftosis oral recu-
rrente. Sin antecedentes médicos de interés con simi-
lares alteraciones analiticas(tabla 1) El aspirado me-
dular era compatible con SMD destacando vacuolas en
serie eritroide y granulopoyetica presentando trisomia
8. Posteriormente presenta empeoramiento de aftosis,
poliartralgias, artritis y nédulos cutdneos compatible
con Sd Sweet histiocitoide precisando esteroides con-
tinuos. En estudio genético no presenta mutacion en
UBA 1. Se decide iniciar ruxolitinib .

DISCUSION:

Presentamos dos pacientes que presentan manifesta-
ciones inflamatorias (neumonitis, Sd, Sweet histioci-
toide, Behcet- like) asociadas a SMD. El Sd Sweet his-
tiocitoide es una manifestacién inflamatoria frecuente
en SMD y el Behcet like se suele asociar a trisomia 8.
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A pesar de sospecha de VEXAS no tenian mutacion en
UBAL1 si bien debido a similitud clinica y posiblemen-
te patogénica la aproximacién terapéutica ha sido si-
milar. Es importante realizar diagnostico genético en
estos casos y es probable que futuros estudios aclaren
los mecanismos fisiopatogenicos para disponer trata-
mientos eficaces.

CONCLUSIONES:

Es necesario conocer la asociacién entre manifestacio-
nes inflamatorias y sindrome mielodisplasicos y rea-
lizar estudio genético en todos los casos de sospecha
de VEXAS. El manejo es complejo y debe ser interdis-
ciplinar.
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