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EC-02. VALORAC’IC')N MEDIANTE ECOGRAFIA DE ARTE-
RIOSCLEROSIS SUBCLINICA EN UNA SERIE DE PACIENTES CON
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

L. Marquez Lopez?, M. Ortega Reina?, L. Beltran Romero?, F.
Espinosa Torre!, A. Camacho Carrasco?, A. Gonzalez Estrada?, V.
Alfaro Lara?, O. Mufiiz Grijalvo?

tUnidad de Riesgo Vascular. Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. ALARCON GARCIA JC, ESPINO MONTORO A, MUNIZ GRUALVO
O. Estudio y tratamiento de la Hipercolesterolemia. En:
ESPINO MONTORO A, STIEFEL GARCIA-JUNCO P. Manual de
hipertension arterial y lipidos: tablas y algoritmos. 12 ed.
Espaiia: You&Us; 2018. p. 265-84.

OBIJETIVOS: Describir prevalencia y caracteristicas de la
ateromatosis carotidea y femoral en pacientes con HF. Explorar
asociacion entre la presencia de enfermedad cardiovascular
establecida (ECVe) y la ateromatosis subclinica valorada
mediante ecografia.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé ecografia carotidea
y femoral a pacientes con HF. Se evaluaron la presencia de
placas, nimero de segmentos afectos (escore ateromatosis),
grosor maximo y signos de alto riesgo trombdtico.

RESULTADOS: De la cohorte de aproximadamente 700
pacientes con HF con diagndstico genético confirmado en
seguimiento en nuestra unidad, se han incluido hasta el
momento 114 pacientes. 50 % varones, 31,6 % hipertensos.
LDL medio 122,6 mg/dl. El 95,7 % realizaba tratamiento con
estatinas y el 24,6 % con IPCSK9. El 55,3 % presentaba placas
carotideas, el 57,9 % femorales y el 46,5 % afectacién de ambos
territorios. Los hallazgos ecograficos se muestran en la tabla 1.
Los pacientes con ECVe tenian un score carotideo medio de
3,69, mientras que en los pacientes sin ECVe era de 1,61 (p <
0,001). Los pacientes con ECVe tenian un score femoral medio
de 4,2, mientras que en los pacientes sin ECVe era de 1,69 (p
<0,001).

DISCUSION: En pacientes con HF y ECVe, a pesar de la
preferencia de la enfermedad aterosclerdtica por el lecho
coronario, frecuentemente coexiste con aterosclerosis
subclinica a otros niveles, con una afectacién subclinica mas
extensa y mayor puntuacion en los scores de ateromatosis que
en pacientes sin ECVe.

CONCLUSIONES: La presencia de aterosclerosis subclinica
en territorios diferentes al coronario, podria identificar a
pacientes con mayor probabilidad de sufrir eventos CV futuros,
que fueran candidatos a manejo intensivo de los FRCV.
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Pacientes en prevencion 12

89 (78,1 %)

Placas carotideas

42 (47,2 %, N=89)

Placas femorales

44 (49,4 %, N=89)

Afectacion de ambos territorios

34 (38,2 %, N=89)

Pacientes en prevencion 22

23 (20,5 %)

Placas carotideas

20 (87 %, N=23)

Placas femorales

21(91,3 %, N=23)

Afectacion de ambos territorios

19 (82,6 %, N=23)

Pacientes con afectacion carotidea de alto
riesgo (placa heterogénea o ulcerada)

6 (5,3 %, N=114)

Prevencion 12

5 (5,6 % N=89)

Prevencion 22

1 (4,4 %, N=23)

Pacientes con afectacion femoral de alto
riesgo (placa heterogénea o ulcerada):

20 (17,5 %, N=114)

Prevencion 12

14 (15,7 % N=89)

Prevencion 22

6 (26,1 % N=23)

Tabla 1. Hallazgos en ecografia carotidea y femoral

EC-06. PREVALENCIA Y CALIDAD DEL TRATAMIENTO ANTI-
COAGULANTE EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR NO
VALVULAR EN EL ABEA VIRGEN DEL ROCiO. ESTUDIO POBLA-
CIONAL TAYFA-ROCIO

L. Giménez-Miranda!, M. Calabuig-Sevilla!, F. Moreno-Ver-
dejo?, M. Lopez-Rios?, L. Abdel-Kader?, E. Calderén-Sandubete?, J.
Rodriguez-Martorel®, F. Medrano-Ortega!

*Medicina Interna, CASBE, CIBEResp.

2Medicina Interna, Comision de Trombosis,CIBEResp

3Hematologia, Comision de Trombosis. HUVR. Sevilla

*Farmacia, CASBE

| SUPLEMENTO|



Actual. Med.
2019; 104: (807). Supl. 11-60

OBIJETIVOS: El tratamiento con anticoagulantes orales (TAO)
en fibrilacion auricular no valvular (FANV) puede realizarse con an-
tagonistas de la vitamina K (AVK) o anticoagulantes orales de accion
directa (ACOD), con, al menos, similar eficacia y mejor perfil de seguri-
dad que AVK sin requerir monitorizacion. La informacién existente en
Espafia sobre TAO en FANV es escasa y fragmentaria y no existen es-
tudios poblacionales andaluces que evaltien su empleo. Objetivos: 1)
Conocer en el area sanitaria Virgen del Rocio la prevalencia de FANV
en TAO y los farmacos utilizados; 2) Evaluar la calidad y adecuacién
del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Disefio. Estudio observacional,
descriptivo de base poblacional con todos los pacientes adultos
del area sanitaria Virgen del Rocio con FANV en TAO durante 2018.
Fuentes de informacion: Base de Datos TAONET y base de datos
de Farmacia. Variables. Edad, sexo, TAO, duracion del tratamiento,
modalidad de control, tiempo en rango terapéutico (TRT), farmaco,
servicio prescriptor.

RESULTADOS: De los 11337 pacientes en TAO, 7850 por FANV;
6591 (84,0%) tratados con AVK'y 1852 (23,6%) con ACOD (593 pasaron
de AVK a ACOD) (Figura 1). La prevalencia de FANV en TAO fue 1,4%
(7850/557576, BDU-2017). La distribucién de las variables se muestra
en la tabla 1. Existian controles de INR de seis meses disponibles en
4958 de los pacientes con AVK, 2005 (39.7%) con TRT> 60%. 4,1% de
los pacientes con TRT<60% cambiaron a ACOD. Los pacientes que
mantuvieron tratamiento con AVK mostraron mayor TRT que aquellos
gue cambiaron a ACOD (40,8% vs 31,8%, p=0,022; test Chi cuadrado).

CONCLUSIONES:

1. La prevalencia de FANV en TAO en nuestro drea es
actualmente elevada, sugiriendo reduccién de la FANV
oculta

2. Menos de la mitad de las FANVs tratadas con AVK
consiguen un control adecuado

3. La utilizacién de ACOD es escasa, inferior a la de nuestro
entorno y sin adecuarse a las indicaciones autorizadas en
nuestro pais

4. Teniendo en cuenta el control anticoagulante suboptimo
obtenido con AVK en este y otros estudios poblacionales
y las evidencias sobre el coste-efectividad de los ACOD,
se podrian cuestionar las restricciones existentes
actualmente para el uso de ACOD.

Tabla 1: Caracteristicas de los 7850 pacientes del drea sanitaria Virgen del Rocio en
tratamiento con anticoagulantes orales por FANV durante el afio 2018. Estudic TAyFA-ROCIO
Variable AVE ACOD
Pacientes, n (%) 6591 (84,0) 1852 (22,6)
Edad en afios, media = DE 72,3=97
Sexo vardn, n (%) 3148 (47.8)
Duracion del tratamiento (dias), media = DE 20026 =1547,2 329,0 = 140,0
Maodalidad de cantral con AVE, n (%)
Atencidn Primaria 5791 (87,9)
Atencian Hospitalaria BOO (12,1)
Farmaco AVEK, n (%)
Acenocumarol 405 (6,1)
Warfarina 6177 (93,7)
TRT dltimos seis meses, media = DE 54,2 =3229%
TRT=60%, n (%) 2005 (39,7)°
Fdrmaco ACOD, n (%)
Apixaban 495 (26,7)
Dabigatran 466 (25,2)
Edoxaban 411 (22,2)
Rivaroxaban 480 (25,9])
Servicio Prescriptor ACOD, n (%)
Cardiclogia 1255 (67,8}
Medicina Interna 171(9,2)
Neurologia 195 (10,5}
Otro 231(12,5)
a Mpo &n rango
terapdutico.

Figura 1.
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Figura 1: Algoritmo de andlisis del estudio TAyFA-ROCIO

11337 Pacientes con
anticoagulacidn oral en
ASVR en 2018

3487 anticoaguladas por
otra causa distinta de FANV

7850 por
FANV
6591 con 1852 con
AVE ACOD
5998 593 ’:,T:
1216 pacientes solo AVK AVE-ACOD ACOD 417 pacientes
con menos de & con menos de
seguimiento 4787 con 176 con seguimiento
TRT26mM TRT26m
I I
| 1 | |
A0,E% 59,2% 31,8% 68, 2%
TRT>60% TRT<60% TRT>60% TRT<60%

Figura 2.

EC-08. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES SOME-
TIDOS A TROMBECTOMIA MECANICA EN UN HOSPITAL CO-
MARCAL

M. Poyato Borrego?, A. Ramos Guerrero?, A. Blanco Taboa-
da?, J. Castilla Yélamo?, S. Delgado Romero?, F. Moniche3, J. Gar-
cia Garmendia?, A. Fernandez Moyano!

Medicina Interna, Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormu-
jos (Sevilla).

2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

3Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus. Complejo Hospitalario
Virgen del Rocio. Sevilla.

o PANNI P, GORY B, XIE Y, CONSOLI A, DESILLES JP, MAZIGHI
M, ET AL. ETIS (Endovascular Treatment in Ischemic Stroke)
Investigators. Acute Stroke With Large Ischemic Core Treated
by Thrombectomy. En: Stroke. 2019 May;50(5):1164-1171.

OBJETIVOS: Analisis descriptivo de un total de 40 pacientes
con diagnodstico de ictus isquémico agudo pertenecientes al
area sanitaria Aljarafe que fueron sometidos a trombectomia
mecanica desde el afio 2017 a 2019.

RESULTADOS: La edad media de presentacion fue de 65,52
afios. EL 42,11% fueron mujeres mientras que el 57,89% fueron
hombres.

La localizacion principal de los procesos isquémicos
agudos fue preferentemente en el territorio de la circulacion
anterior. ACM izquierda (26,31%), ACM derecha (21,05%) y ACI
izquierda (15,78%). Mientras que fueron menos frecuentes en
los territorios posteriores (31,56%). A. Basilar (15,78%) y A.
Cerebelosa derecha. (15,78%).

La puntuacion NIHSS media a la activacién del cédigo ictus
(antes de fibrinolisis) fue de 14,5 puntos de media siendo de
14,09 de media tras la fibrinolisis. Tras la realizacién posterior
de trombectomia mecdanica fue de media inmediata tras el
intervencionismo 9,25 y a las 48h de 7,6.

Entre los factores etioldgicos asociados al evento
cerebrovascular agudo se objetivd en un 44,44% de los
pacientes un origen cardioembdlico del proceso. De estos, un
75% de casos fue debido a una fibrilacidon auricular (siendo
todas paroxisticas salvo un caso). Del resto de etiologias un
27,7% fueron aterotromboticos y un 16,6% criptogénicos. Hubo
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hasta un 12,2% de casos donde la etiologia fue indeterminada
pues coexistian dos potenciales origenes del que podrian haber
justificado el proceso.

Del total de pacientes analizados la funcionalidad la alta,
medida por la escala Rankin se encontraba en 3,18 de media
mientras que a los tres meses dicha funcionalidad habia
mejorado a 2,5 de media.

CONCLUSIONES: Aunque la terapia fibrinolitica ha
sido clasicamente de eleccidén en el manejo de la patologia
cerebrovascular aguda, la implantacion progresiva de
algoritmos de manejo diagndstico/terapéutico donde se
incluye la realizacion de trombectomia mecanica permite
una mayor recuperacién tanto clinica y funcional de los
pacientes.

EC-09. COMPARATIVA DE LA MONITORIZACION AMBU-
LATORIA DE LA PRESION ARTERIAL DURANTE 24 HORAS CON
RESPECTO A 3 HORAS PARA DESCARTAR REACCION DE ALERTA

E. Gutiérrez Jiménez!, M. Pérez Aguilera?, F. Carrasco San-
chez?, C. Suarez Fernandez?

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades
Juan Ramdn Jiménez. Huelva.

’Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Ma-
drid (Madrid).

. MYERS MG. A proposed algorithm for diagnosing
hypertension using automated office blood pressure
measurement. J Hypertens. 2010 Apr;28(4):703-8. doi
10.1097/HJH.0b013e328335d091.

OBIJETIVOS: Comparar la monitorizacién ambulatoria
de la presidon arterial durante 3 horas con respecto a
la monitorizacion estandar de 24 horas (1) en estudios
solicitados para descartar reaccion de alerta en pacientes
con TA elevada en consulta y que se sospecha sindrome de
bata blanca.

MATERIAL Y METODOS: Se han estudiado de forma
retrospectiva los registros de MAPAs (monitorizacidn
ambulatoria de la presion arterial) realizados durante el
mes de noviembre en un hospital de tercer nivel; solicitados
por sospecha de reaccion de alerta en pacientes con
hipertensién arterial en consulta.

Hemos descrito las caracteristicas basales de los
pacientes asi como la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular. Posteriormente se ha realizado una media
aritmética de la TA (tanto sistélica como diastdlica) de las
3 primeras horas del registro de la monitorizacidon y se ha
comparado con la media del total de registro de 24 horas.
Se ha considerado buen control tensional la presencia de
TAS menor o igual a 130 mmHg y/o TAD menor o igual a 80
mmHg.

RESULTADOS: De los 80 MAPAs realizados durante el
mes de noviembre, 30 fueron por sospecha de reaccion de
alerta (37.5%). El 40% de los pacientes de estos registros
eran hombresy el 73.3% eran mayores de 50 afios. El 30% de
los pacientes eran obesos y el 6,7% tenia Diabetes Mellitus.

Segun el resultado del registro de 24 horas, el 56,7%
de los pacientes tenia buen control tensional. Cuando se
analiza la media de los registros de las 3 primeras horas, el
50% de los pacientes tenia buen control. De los 30 registros
de MAPA estudiados, en el 80% de los casos se llega a la
misma conclusién en cuanto al control tensional.

CONCLUSIONES: La monitorizacién ambulatoria de
la presién arterial durante 3 horas podria servir de ayuda
cuando se sospecha que un paciente pueda tener reaccién
de alerta en la consulta, evitando de esta manera la
monitorizacion durante 24 horas.

Actual. Med.
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ENFERMEDADES METABOLICAS

EM-03. INCIDENCIA DE HIPERLACTATEMIA EN PACIENTES
TOMADORES DE METFORMINA EN EL AREA DE URGENCIAS DE
UN HOSPITAL COMARCAL

A. Blanco Taboada?, S. Delgado Romero?, J. Salinas Gutié-
rrez!, J. Castilla Yélamo?, E. Martin Chacén?, R. Fernandez Urru-
sono?, S. Gallego Lara*, J. Garcia Garmendia*

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

2Departamento de informdtica. Hospital San Juan de Dios del Alja-
rafe. Bormujos (Sevilla).

3Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte. Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

“Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San Juan de Dios del Alja-
rafe. Bormujos (Sevilla).

. Proceso Asistencial Integrado Diabetes Mellitus. Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia, 32ed.2018..

OBJETIVOS: Conocer la incidencia de hiperlactatemia en
pacientes en tratamiento con Metformina que acuden a Urgencias
de un hospital comarcal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional
en un Hospital comarcal que atiende 294.000 habitantes, de Enero
de 2016 a Junio de 2018 (30 meses). Se determind la prevalencia
anual de prescripcion de Metformina utilizando la base de datos
de prescripciones del SAS. Se analizan todos los pacientes que
acuden a Urgencias en tratamiento con Metformina, y que
se realizan al menos una determinacion de &cido lactico. Se
analizan demograficos, niveles de lactato, presencia de acidosis
e insuficiencia renal definida como FG< 60 mL/min/1,73 m2
estimado por la formula de MDRD-4. En aquellos pacientes con
un FG al ingreso de < 60 mL/min/1,73 m2, se analiz6 el FG y
Creatinina basales.

RESULTADOS: En el periodo de estudio la prevalencia de uso
de Metformina fue de 430/10.000 hab/afio y se atendieron 9283
episodios de urgencias de enfermos tratados con Metformina,
correspondientes a 4898 pacientes distintos, lo que supone
10,2 consultas diarias y 10,6 episodios urgentes/mes/10.000
habitantes. En 719 episodios (7,7%) se realizé lactatemia, y de
ellos, en 383 (53%), el valor era = 2 mmol/L. Esto supone 12,8
episodios de Urgencias/mes y 9,4 casos/10.000 hab/afio con
hiperlactatemia. Un 3% de los tratados con Metformina tuvo un
episodio en urgencias con hiperlactatemia. En 56 casos (7,8%), se
asocié hiperlactatemia con acidosis y fallo renal, de los cuales en
17 (30%) se diagnosticé acidosis lactica asociada a metformina
(ALAM). El FG basal de 6 (11%) de estos pacientes era < 30 mL/
min/1,73 m2y en otros 23 (42%) estaba entre 30-60 mL/min/1,73
m2. La tasa de pacientes con Metformina tratados con dialisis fue
de 0,32/1000 tratados/afio.

CONCLUSIONES: La incidencia de hiperlactatemia en
Urgencias en pacientes tratados con Metformina llega a un 3%
anual, cursando con ALAM en un 5% de los casos, con mas de la
mitad de estos pacientes con FG basal < 60 mL/min/1,73 m2. La
Metformina debe ser utilizada con precaucion en pacientes con
disfuncion renal.

EM-04. IMPACTO CLINICO Y MORTALIDAD ASOCIADOS A
HIPERLACTATEMIA EN PACIENTES TRATADOS CON METFORMI-
NA QUE ACUDEN A URGENCIAS

A. Blanco Taboada?, J. Castilla Yélamo?, S. Delgado Rome-
ro?, J. Salinas Gutiérrez?, M. Castejon Ojeda?,

R. Fernandez Urrusono?, O. Rufo Tejeiro?, J. Garcia Garmendia®*

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

2Servicio de informdtica. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bor-
mujos (Sevilla).

3Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte. Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe. Bormujos (Sevilla).
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“Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San Juan de Dios del Al-
jarafe. Bormujos (Sevilla).

. MARIANO F, POZZATO M, INGUAGGIATO P, GUARENA C,
ET AL. Metformin-Associated Lactic Acidosis Undergoing
Renal Replacement Therapy in Intensive Care Units: A Five-
Million Population-Based Study in the North-West of Italy.
En: Blood Purif.2017;44(3):198-205

OBJETIVOS: Conocer el impacto clinico de la
hiperlactatemia en pacientes en tratamiento con Metformina
que acuden a Urgencias de un hospital comarcal

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo
observacional en un Hospital comarcal que atiende 294.000
habitantes, de Enero de 2016 a Junio de 2018.Se analizan
todos los pacientes que acuden a Urgencias en tratamiento
con Metformina, y que se realizan al menos una determinacion
de acido lactico. Se analizan demograficos, niveles de lactato,
presencia de acidosis e insuficiencia renal definida como FG<
60 mL/min/1,73 m2 estimado por la férmula de MDRD-4,
cuadro clinico, necesidad de ingreso y mortalidad.

RESULTADOS: Se atendieron 9283 episodios de urgencias
de enfermostratados con Metformina, correspondientes a4898
pacientes distintos. De los 7283 pacientes que se realizaron FG,
encontramos que en un 8,8% fue < 30 mL/min/1,73 m2y en un
37% entre 30-60 mL/min/1,73 m2.Analizamos 383 pacientes
en los que se detectd un lactato = 2 mmol/L. En 94 (24,5%)
el FG al ingreso era < 30 mL/min/1,73 m2 y en 157 (41%)
estaba entre 30-60 mL/min/1,73 m2.En 69 (18%) se detectd
acidosis. El motivo mas frecuente de consulta fue la infeccion
en (236; 62%), seguido de la insuficiencia cardiaca (19; 5%).
Se detectaron cuadros de diarrea con o sin insuficiencia renal
(9; 2,3%) o insuficiencia renal aislada (12; 3,1%) y episodios de
acidosis lactica con disfuncidn renal en 17 (4,4%) casos, de los
cuales 10 (2,6%) requirieron dialisis. En 246 casos (64,2%) el
paciente requirié ingreso hospitalario, y en 76 de ellos (19,8%)
UCI. La mortalidad hospitalaria fue de 68 casos (17,8%),12 de
ellos en el drea de Urgencias.

CONCLUSIONES: La hiperlactatemia detectada en
Urgencias a pacientes con Metformina se asocia con una alta
tasa de hospitalizacién con necesidad de cuidados intensivos
y una elevada mortalidad, siendo sus principales causas la
infeccion, la insuficiencia cardiaca y diferentes presentaciones
de acidosis lactica asociada a Metformina. La elevada
proporcién de pacientes con disfuncion renal moderada-
severa obliga a extremar la precaucién en su uso.

. EM-09. TRATAMIENTO FARMA,COL(')GICO PARA PREVEN-
CION 22 DE FRACTURAS OSTEOPOROTICAS. ¢PODEMOS MEJO-
RARLA A1:ENCIC')N A PACIENTES CON FRACTURAS POR FRAGILI-
DAD? ANALISIS DE 269 CASOS

A. Valenzuela Gonzédlez!, F. Olmo Montes!, M. Miranda
Garcia?, B. Hernandez Cruz?, M. Giner Garcia3,

M. Jiménez Moreno?, M. Colmenero Camacho?, M. Mon-
toya Garcia®

UGC Medicina Interna, Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

2UGC Reumatologia, Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

3Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla.

3 HERRERA A, MARTINEZ AA, FERRANDEZ L, GIL E, MORENO
A. Epidemiology of osteoporotic hip fractures in Spain. En:
Int Orthop 2006 Feb 30(1):11-4.

OBJETIVOS: Analizar la prescripcion de tratamiento
antiosteoporotico para la prevencidén 22 de nuevas fracturas
osteoporoticas (FX-OP) en pacientes antes y después de ser
atendidos por una Unidad Multidisciplinar de Fractura (FLS).
Subanalisis de las fracturas de cadera.

MATERIALY METODOS: Estudio descriptivo observacional
que incluye 269 pacientes con FX-OP atendidos desde julio
2018 - febrero 2019 en la FLS-HUV Macarena. Se analiza el
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tratamiento prescrito antes (por la Unidad que remite al
paciente) y posterior (tras ser evaluado por FLS) a la fractura,
asi como el tipo de fractura, haciendo un subanalisis en los
casos de fractura de cadera (FX-C), para la comparacion de
resultados con el estudio multicéntrico espafiol publicado en
2005 por Herrera et al.

RESULTADOS: De los 269 casos analizados de fractura por
fragilidad, 134 (50%) correspondieron a fractura de cadera. Le
siguieron 60 de fractura vertebral (22%), 42 de extremo distal-
radio (EDR) (16%), 14 de humero (5%) y 17 de otra localizacién
diferente a las anteriores (6%).

En el andlisis del tratamiento prescrito tras una fractura,
se constatd que el 42% de pacientes no recibié tratamiento
con farmacos antireabsortivos ni osteoformador tras la misma
(antes de ser valorado en la FLS). De ellos, el 50% recibio
suplementos de calcio, y el 59.9% suplementos de vitamina
D. Tras ser evaluados en la FLS_HUV Macarena el 100% recibid
tratamiento.

El 80.6% de los pacientes con FX-C no recibian tratamiento
antiosteoporotico previo. Tras realizar un subanalisis del
tratamiento prescrito tras una fractura de cadera, el 65,7%
recibid tratamiento por la unidad de referencia y el 100% tras
ser evaluados por la FLS-HUV Macarena.

CONCLUSIONES: En nuestra area, la tasa de prescripcién
de tratamiento farmacoldgico antiosteopordtico tras una
fractura osteoporética es mas elevada que en otras localidades
espafiolas. Las Unidades Multidisciplinares de Fractura (FLS),
encaminadas a una mejor atencién de pacientes con este
tipo de fracturas y a una reduccién del riesgo futuro de otras
fracturas, mejora la prescripcién farmacoldgica en general y
las de cadera en particular.

Tratamiento_antiosteoporotico_tras_fractura_indice_E1_C2
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EPOC Y PATOLOGIA RESPIRATORIA

EP-03. IMPACTO PRONOSTICO DE LA ADECUACION AL
TRATAMIENTO DE LAS EXACERBACIONES DE EPOC

L. Giménez-Miranda?, A. Portolés-Callejon?, R. Lopez-Alfaro?,
M. Lépez-Rios?, F. Moreno-Verdejo?, J. Varela-Aguilar?, E. Calde-
rén-Sandubete?, F. Medrano-Ortega'®

*Medicina Interna. CIBEResp. HUVR. Sevilla.

OBJETIVOS: Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) son causa frecuente de ingreso hospi-
talario. Las guias de practica clinica (GPC) mas utilizadas (GOLD y
GesEPOC) incluyen recomendaciones para su tratamiento. El obje-
tivo de nuestro estudio es evaluar el impacto que la adecuacion del
tratamiento a GPC provoca sobre el prondstico.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: estudio observacional
retrospectivo. Poblacién: pacientes ingresados en el HUVR desde
enero de 2015 por exacerbacién de EPOC (CIE-9-MC 491,84 y
518,84), hasta completar el tamafio muestral precalculado (n
=106). Variables: edad, sexo, comorbilidad (Charlson), servicio
de alta, tratamiento con B-2 agonistas de accidn corta (SABA),
corticoides, antibioterapia, criterios de Anthonisen, adecuacién a
las recomendaciones de tratamiento y adecuacion global a GOLD
y GesEPOC, reingresos por exacerbacion a los tres meses y al afio
y mortalidad intrahospitalaria, a los tres meses y al afo. Analisis
descriptivo de la adecuacidn por servicio de ingreso. Analisis
bivariante y multivariante para calcular el impacto en reingresos y
mortalidad de dicha adecuacion. Desarrollo de modelos predictivos
para las variables que presentan mayor relacion con el prondstico.

RESULTADOS: 106 pacientes; 81,5% varones; 61,1% ingreso
en Medicina Interna y 38,9% en Neumologia. Edad 71,5 + 11,7
afios. No diferencias significativas por servicio en adecuacién
(tabla 1). El analisis bivariante que relaciona adecuacion con la
evolucion clinica (reingresos y mortalidad) en la tabla 2. Mediante
analisis multivariante se desarrollaron cuatro modelos predictivos
para cada una de las variables prondstico (reingreso al afio,
mortalidad intrahospitalaria, a los 3 meses y al afio) teniendo en
cuenta la adecuacion al tratamiento esteroideo (variable que mas
se relaciond con el prondstico en el analisis bivariante) y otras
variables que han demostrado tener valor prondstico en estudios
previos (edad e indice de Charlson y servicio de alta). Los modelos
predictivos mostraron un area bajo la curva media entre 0,64y 0,73
(figura 1).

En la tabla adjunta como imagen se muestran los resultados
antes y después de la intervencion formativa donde se le explica el
correcto uso del inhalador.

CONCLUSIONES: El uso adecuado de corticoides se asocia
a una reduccién de la mortalidad y reingresos a medio plazo. La
adherencia al resto de las recomendaciones terapéuticas no tiene,
en nuestro estudio, impacto sobre la evolucién clinica.
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Tabla Z: Anilisis bivariade del impacto de las recomendaciones de las GPC sobre la evolucidn clinica
(mertalidad y reingresos] en los pacientes evaluades

Reingresos Mortalidad
Y ——
<ameses  dmesss-lafic  <lafio ":'_::al <Imess imelabo  <lafle
0.3 0,865 0ars 0325 0350
0,31 0,680 0,880 0,367 0,848 0485 0770
5 Ee] 0,396 [ 0681 0826
0,145 [ o041t | o008 0,085* Do 0342
572 o007 0,070 0,194 0,585 0,559
817 167 0,935 0,599 0450 0310

0,55 0,173 0,687 0,758 0,416 0,464 0,330

istas de corta accion)

*Test de Chi cuadrado yfo test de Fisher, SABA. Short action Eregonists (By

Tabla 2.

Figura 1: Areas bajo la curva de los modelos predictivos para reingresos al
ano (A), mortalidad intrahospitalaria (B), mortalidad a los tres meses (C) y
meortalidad al afio (D)

A | B
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Tabla 1: Adecuacion a las recomendaciones de las GPC sobre el tratamiento en las
exacerbaciones de EPOC

Total Medicina Neumelogia
Variables de adecuacion, n (%) & p*
{n=108) _Interna n=E) (n=42)
Adecuacion SABA (GesEPOC y GOLD) 43 (41,3%) 24 (38,7%) 19 [45,2%) 0,507

Adecuacion antibioterapia (GOLD) 65 (63,1%) 37(59,7%) 28 (68,3%) 0,375
Adecuacian antibioterapia (GesEPOC) 77 (74,8%) 43 (69,4%) 34 (82,9%) 0,187
Adecuacion corticoterapia (GOLD) 98 (90,7%) 58 (87,9%) 40 [95,2%) 0,310
Adecuacin corticoterapia (GesEPOLC) 91 (84,3%) 55 (83,3%) 36 (85,7%) 0,952
Adecuacion global (GOLDY 29 (26,9%) 17 (25.8%) 12 (28,6%) 0,748
Adecuacisn global (GesepOC) 31(28,7%) 18 (27,3%) 13 (31%) 0,680

*Test de Chi cuadrado y/o test de Fisher; SABA: Short action € -ogonists (B-agonistas de corta
accion)

Tabla 1.

Tabla 3.

EP-04. CORTICOIDES SISTEMICOS EN EXACERBACIONES
EPOCY SU IMPACTO EN EL METABOLISMO HIDROCARBONADO

M. Lépez Rios?, A. Portolés Callejon?, F. Moreno Verdejo?,
R. Lopez Alfaro?, L. Giménez Miranda?, J. Varela Aguilar?, F. Me-
drano Ortega?

Servicio de Medicina Interna - UCAMI y CIBERESP. Complejo
Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. LEUPPI ET AL. En: JAMA 2013: 21; 2223-2231

OBJETIVOS: El uso de corticoides sistémicos en
exacerbaciones EPOC es una recomendacion de las guias GOLD
y GesEPOC, aunque existe cierta variabilidad respecto a dosis y
duracién del tratamiento. Las alteraciones en el metabolismo
hidrocarbonado son efectos indeseable frecuentes en
pacientes en tratamiento con esteroides sistémicos, aunque
su impacto en EPOC es escasamente conocido. El objetivo de
este estudio ha sido conocer la frecuencia y caracteristicas de
estas alteraciones asociadas al uso de esteroides sistémicos
por exacerbaciones graves de la EPOC.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: estudio observacional
retrospectivo. Poblacién:108  pacientes  ingresados
consecutivamente en el HUVR desde enero de 2015
con diagndstico principal de exacerbacion EPOC (CIE-
9-MC 491.84/518.84) identificados del CMBD local,
hasta completar el tamafio muestral precalculado
(n=107). Variables:(1)Servicio de alta (Medicina Interna
o Neumologia). (2)Uso de corticoides (farmaco, dosis y
dias); (3)Adecuacion a recomendaciones(R) especificas
sobre tratamiento esteroideo:R1(corticoides sistémicos o
inhalados segin GOLD-2014); R2(corticoides sistémicos
segln GesEPOC-2012/14), R3(corticoides sistémicos 40-
60mg prednisona 5-10dias, GOLD-2014 y GesePOC 2012/4);
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(4)Tipo de alteracion metabdlica: A.Diabetes esteroidea
de novo; B. descompensacion hiperglucémica simple
(glucemia basal > 200mg/dl sin cetoacidosis o sindrome
hipeglucémico hiperosmolar); C. cetoacidosis diabética; D.
sindrome hiperglucémico-hiperosmolar.

RESULTADOS: El 84,7% de pacientes recibieron
esteroides sistémicos y 6,4% esteroides inhalados. La dosis
media de sistémicos fue 80,4155,9mg de prednisona/dia
y la duracién media 5,3 *+ 5,7dias. La adecuacion respecto
al uso fue del 90,7% para R1(GOLD) y del 84,3% para
R2(GesEPOC) y, en cuanto a dosis y duracion, del 4,6% para
R3(GOLD y GesEPOC). En total, 42(39,3%) presentd durante
el ingreso una alteracion del metabolismo hidrocarbonado;
por desarrollo de diabetes esteroidea de novo(25,5%) o por
descompensacion hiperglucémica simple no cetédsica(21,5%).
Ninguno presentd cetoacidosis diabética ni sindrome
hiperglucémico- hiperosmolar.

DISCUSION: La frecuencia de alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado observada es similar a la
observada en los escasos estudios realizados previamente.
Sin que se observe relacién entre duracion y tasa de
complicaciones hiperglucémicas.

CONCLUSIONES: (1)Actualmente en nuestro medio
se utilizan dosis de corticoides mas elevadas a las
recomendadas por guias. (2)Existe una elevada frecuencia
de alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado debido
al uso de corticoides en agudizaciones EPOC. Habria que
optimizar el tratamiento con estos farmacos.

EP-05. COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN
PACIENTES CON EPOC

F. Moreno-Verdejo?, S. Gutiérrez Rivero?, L. Giménez Mi-
randa?, R. Lopez Alfaro?, E. Marquez?, V. Friaza®, C. de la Horra3,
E. Calderén Sandubete?®

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Virgen del Rocio.
Sevilla.

2Neumologia. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

3Medicina Interna. Instituto de Biomedicina de Sevilla, Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio/ CSIC/Universidad de Sevilla, and
CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. Sevilla.

. VIDAL S, DE LA HORRA C, MARTIN J, MONTES-CANO MA,
RODRIGUEZ E, RESPALDIZA N, CALDERON. Pneumocystis
jirovecii colonisation in patients with interstitial lung disease.
En: Clin Microbiol Infect. EJ (2006) 12, pp. 231-235.

OBJETIVOS: La colonizaciéon por Pneumocystis en los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(EPOC) se ha asociado a un aumento en la respuesta
inflamatoria local y sistémica. Sin embargo, no existen
estudios sobre la evolucion temporal de dicha colonizacién.
OBJETIVO: conocer la dindmica de la colonizaciéon por P.
jirovecii en sujetos con EPOC.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 52 pacientes
con EPOC revisados al menos dos veces en la Unidad
Médico-Quirurgica de Enfermedades Respiratorias del
Hospital Universitario Virgen del Rocio. La identificacion
de la colonizacién por P. jirovecii se realizé en muestras de
esputo empleando PCR- anidada para el gen mtLSUrRNA.
Los niveles de citoquinas sangre se determinaron usando
técnicas comerciales de ELISA.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue de
71,449,4 anos (94% varones). El 13,5% eran fumadores
en activo. La prevalencia de colonizaciéon por P. jirovecii
en la primera visita fue del 42,3 %. De los 22 pacientes
inicialmente colonizados por P. jirovecii, 10 (45,4%)
permanecian colonizados entre 4 y 6 meses después,
mientras que 12 pacientes eliminaron dicha colonizacién.
De los pacientes inicialmente negativos se colonizaron 11
(36,6%) y 19 permanecieron sin colonizacién. La presencia
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de colonizacion por Pneumocystis se asocié a un aumento
de niveles de IL-8 (21,06+12,6 vs 11,33%7,19pg/ml; p<0,001)
y de IL-6 (20,32+18,86 vs 9,7+9,83pg/ml; p=0,001).

Se observd una diferencia significativa en los niveles
de IL-8 (p=0,16) entre los pacientes que permanecian
colonizados respecto a los que no lo estuvieron en ningln
momento, pero no en los niveles de IL-6 (p=0,14) y TNF
(p=0,15). Por otra parte, se observdé un aumento de IL-8
(p=0,02) e IL-6 (p=0,46) en el grupo de pacientes que
eliminaban la colonizacién respecto a los que la adquirian.

CONCLUSIONES: La colonizacion por Pneumocystis
en los pacientes con EPOC es un proceso dinamico,
probablemente con ciclos de exposicién-eliminacién-
reinfeccién que se asocian con incrementos en la respuesta
inflamatoria.

GESTION CLINICA Y ASPECTOS SOCIALES DE
LA MEDICINA

G-01. LA RELEVANCIA DEL TRABAJO SOCIAL EN EL MO-
DELO DE ATENCION INTEGRAL DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

M. Medina Duque?, A. Rivera Sequeiros?, M. Ruiz Romero?,
M. Martinez Risquetz!, M. Angulo Garcia!

Trabajo Social. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bor-
mujos (Sevilla)

. ITUARTE A. Trabajo social clinico en el contexto sanitario:
teoria y practica. En: Trabajo social y salud. 2011; 68;
303-323.

OBJETIVOS: Valorar la percepcion de los médicos
internistas sobre los beneficios del trabajo social (TS) segln
el modelo de gestion utilizado.

MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado encuestas
online a médicos internistas de 6 hospitales de Andalucia
a través de sus jefes de servicio. Cinco de ellos presentan
un modelo de gestion tradicional donde la TS constituye
un servicio mas del centro al que recurrir, mientras que en
nuestro modelo asistencial la TS y el internista participan
juntos en las sesiones clinicas del servicio diarias, comparten
asignacion de pacientes por zona bdsica de salud, la historia
social esta integrada en la médica y tienen los despachos
ubicados en la misma planta facilitando la accesibilidad.
Se recogieron datos sociodemograficos. La percepcién del
médico se valoré mediante un cuestionario de 16 item (liker
1-5) incluyendo preguntas sobre la relevancia del TS.

RESULTADOS: Contestaron 35 internistas siendo el
57% de nuestro centro, el 54,3% mujeres, con una edad
media de 45 anos y 15 de media de ejercicio profesional.
En nuestro modelo asistencial el 100% de los internistas
conocen a los TS y consideran totalmente necesaria su
presencia en las sesiones clinicas diarias frente al 42,8% de
los que trabajan con el modelo tradicional. Otros aspectos
beneficiosos percibidos de forma dispar en mds de un 30%
entre nuestro centroy el resto fueron la mejor identificacion
de problemdatica social, el mayor conocimiento del
médico sobre la situacion socio-familiar del paciente, y la
disminucién de la estancia media y reingreso.

DISCUSION: Los resultados reflejan que la inclusién
del TS en el trabajo diario del internista, aporta una mayor
accesibilidad, mejorinformaciény coordinacién modificando
sustancialmente su opinion sobre los beneficios del TS. Un
analisis mas profundo es aconsejable.

CONCLUSIONES: Este nuevo modelo de gestion
garantiza la atencidn integral del paciente a través de una
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coordinacion socio- sanitaria interdisciplinar que favorece
una adecuada intervencidn social y planificacion del alta.

G-02. MODELO DE COORD[NACI()N ASISTENCIAL ENTRE
ATENCION PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA: 10 ANOS
COMPARTIENDO PACIENTES

M. Gémez Hernandez?, C. Palmero Palmero?, M. Alvarez
Alcina?, R. Hernandez Soto?, J. Paez Pinto?, M. Fernandez Gama-
za?, C. Pérez Albujar?, A. Fernandez Moyano?

Medicina Interna, Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bor-
mujos (Sevilla).

2Distrito Sanitario de Atencidon primaria Aljarafe -Sevilla No.
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

. A. FERNANDEZ MOYANO ET AL. Continuidad asistencial.
Evaluacién de un programa de colaboracion entre
Atencién Hospitalaria y Atencién Primaria. En: Revista
Clinica Espafiola. Vol. 207. Num. 10. paginas 483-537
(Noviembre 2007)

OBJETIVOS: Describir los resultados de actividad
de las sesiones presenciales compartidas en el centro de
salud, entre Internista de referencia y el equipo de Atencion
primaria, a lo largo de 10 afios.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo entre los
aflos 2006 a 2016.

Se analizaron variables como el nimero sesiones, n?
de pacientes presentados, n? de pacientes a los que se
solicita prueba y no es necesario citar en consulta

Los datos de actividad se obtuvieron de los registros
realizados tras la sesion clinica por los internistas de
referencia.

RESULTADOS: Los principales resultados globales se
muestran en las tabla 1

Los resultados desglosados por afio se muestran en las
imagenes 1, 2y 3.

DISCUSION: En nuestra area sanitaria del Aljarafe
(300.000 habitantes) desde el afio 2006 se establece un
modelo de coordinacién asistencial entre Atencién Primaria
y atencion hospitalaria, en la que hay un internista referente
para cada zona basica de salud y se organizan sesiones
clinicas compartidas en el Centro de Salud (13 puntos de
reunidn).

La integracidn en la practica asistencial habitual de las
sesiones compartidas, se establece una clara mejora en las
necesidades, tanto de accesibilidad como de consenso de
actuaciones.

CONCLUSIONES: El modelo de colaboracidon entre
ambos niveles asistenciales se ha desarrollado en nuestra
area sanitaria, con un elevado numero de sesiones
presenciales y pacientes presentados, pero ademds se ha
mantenido a lo largo de mds de 10 afios, siendo actualmente
un modelo establecido de trabajo.

Entre los resultados mas relevantes destaca el numero
de pacientes que se resolvieron desde la reunidn compartida
con atencién primaria, sin necesidad de derivacion a
consulta hospitalaria, gestionandose las pruebas o acciones
de manera coordinada, evitando asi duplicidad de consultas.

Nuestro modelo de atencién sanitaria facilita la
colaboracidon entre los distintos niveles asistenciales, con el
consiguiente beneficios para el paciente, el profesional y el
sistema sanitario.
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N2 de sesiones 1476

N2 de paciente presentados 13.547

N2 de pacientes a los que se
solicita prueba y no es necesario | 3067
citar

Tabla 1. Resultados globales
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G-03. MODELO ASISTENCIAL DE HOSPITALES COMARCA-
LES: “UNA ASISTENCIA CENTRADA EN LA MEDICINA INTERNA"

J. Elvira Gonzalez!, L. Marin Lara?, M. Geraldia Lama3, B.
Montenegro Puche?, M. Flores Chacartegii?, 0. Caamafo Selma?,
J. Mendoza Marquez?, T. Paul*

Medicina Interna. Hospital General Santa Maria del Puerto. El
Puerto de Santa Maria (Cddiz)

2Medicina Interna. Hospital Virgen del Camino. Sanldcar de Ba-
rrameda (Cddiz)

3Medicina Interna. Hospital Virgen de Las Montafias. Villamar-
tin (Cddiz).



Actual. Med.
2019; 104: (807). Supl. 17-60

. C. SEBASTIAN MARFIL, G. LOPEZ ORDONO, V MATAS
AGUILERA. Estudio sobre demografia médica 2018.
Consejo General de Colegios Oficiales de Meédicos.
https://www.cgcom.es/sites/default/files/estudio_
demografia_2017/10/

. A. ZAPATERO GAVIRIA, R. BARBA MARTTN, P ROMAN
SANCHEZ, E CASARIEGO VALES, J DIEZ MANGLANO, M.
GARCIA CORS.ET AL. RECALMIN. La atencidn al paciente
en las unidades de Medicina Interna del Sistema
Nacional de Salud. En: Rev Clin Esp. 2016; vol 216, n2 4.
Pag 175-236.

OBJETIVOS: Presentamos el modelo de gestidn asistencial
que venimos desarrollando en los hospitales comarcales del
grupo José Manuel Pascual S. A en la provincia de Cadiz,
Hospital Virgen de las Montafas (HVM), Hospital Virgen del
Camino (HVC) y Hospital Santa Maria del Puerto (HSP).

MATERIAL Y METODOS: Analisis, a partir de la base
de datos de cada centro, de la actividad realizada por los
servicios de M. I. durante el afio 2017 y comparacién con los
datos del estudio RECALMIN(2).

RESULTADOS: Tenemos una media de 9 internistas vs
1 especialista clinico. La actividad de planta queda recogida
en tablas. La ratio de consultas primeras/sucesivas es 1,7.
Ademas, durante el afio 2017 los internistas participaron
de la realizacion de exploraciones complementarias de la
siguiente forma: 60% de las Fibrobroncoscopias, 15% de las
ecocardiografias, 17% de las endoscopias digestivas, 30% de
las ecografias abdominales, 30% de las ecografias doppleer,
75% de las PAAFs ecodirigidas.

DISCUSION: De los datos presentados destacamos varios
aspectos:

e Relacidén 9:1 entre internistas y otros especialistas
clinicos, superior a la publicada en RECALMIN (7:2)

e Estancia media de los pacientes hospitalizados
y mortalidad inferior a las medias del estudio
RECALMIN.

. Ratio de consultas sucesivas/primeras muy baja.

e Implicacién de los internistas en la realizacion de
examenes complementarios, contribuyendo a la
reduccion de listas de espera de pruebas.

CONCLUSIONES: Dado el déficit estructural de médicos
especialistas en nuestra comunidad, creemos que un
modelo asistencial hospitalario centrado en un especialista
"pluripotencial”, como es el internista, concurre en un ahorro
de recursos y una optimizacién de los tiempos de espera, sin
deteriorar la asistencia del paciente.
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IC-05. HISTORIA NATURAL DE LA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA. SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE INCIDENTE 20
ANOS

V. Augustin Bandera?, J. Luque Del Pino?, N. Jiménez Gar-
cial, B. Tiessler Martinez?, Y. Sepulveda Muro?, J. Trillo Fernan-
dez?, S. Domingo Gonzalez?, R. Quirds Lopez*

'Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga).

2Atencidn primaria. Distrito Sanitario Costa del Sol. (Mdlaga).

e QUIROS LOPEZ R, GARCIA ALEGRIA J, MARTIN ESCALANTE
MD, TRUJILLO SANTOS J, VILLENA RUIZ MA, PEREA MILLA
E. Prognostic factors and long-term survival after initial
diagnosis of heart failure. En: Med Clin (Barc). Spain;
2012 May;138(14):602-8.

OBJETIVOS: Describir la historia natural de la Insuficiencia
Cardiaca (IC) tras su diagndstico inicial en una cohorte con largo
tiempo de seguimiento. Identificar las variables relacionadas
con la mortalidad a muy largo plazo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes
ambispectivo, en un hospital general de 350 camas. Inclusién
de pacientes con primer ingreso por IC, sin limite de edad
o comorbilidad, en el periodo comprendido entre el 1-01-
1997 al 31-12-2001. Analisis de variables demogréficas,
comorbilidad, etiologia, ecocardiograficas y prondstico vital
con un tiempo de seguimiento maximo de 20 afios. Analisis
de la supervivencia mediante analisis de historias clinicas y
acceso al Indice Nacional de Defunciones.

RESULTADOS: 400 pacientes ingresaron durante el
periodo de estudio. El tiempo de seguimiento medio fue de 90.7
meses (minimo 1 mes, maximo 254 meses). La edad media fue
de 67.9 afios, 46.8% mujeres. El 56.8% de los pacientes eran
hipertensos, 40.5% diabéticos, 17.8% dislipemia y el 23.3%
cardiopatiaisquémica. EPOC en el 12% de los casos, insuficiencia
renal previa el 46.3%. El 43.5% presento fibrilacion auricular y
un 57.8% FEVI >50%. La mortalidad de los pacientes fue del
8.5%, del 59.3% a los 10 afios y del 88% finalizado el periodo
de seguimiento. Las variables relacionadas con la mortalidad en
el analisis multivariante fueron la edad, presencia de diabetes
mellitus, insuficiencia renal y FEVI<50%. En la figura 1 se
muestran las curvas de Kaplan-Meier para la supervivencia en
funcién de la presencia de FEVI preservada o disfuncidn sistdlica
de ventriculo izquierdo.

CONCLUSIONES: El seguimiento de una cohorte de
casos incidentes de Insuficiencia Cardiaca de forma muy
prolongada muestra una mortalidad superior al 80%. La
edad, presencia de diabetes mellitus, insuficiencia renal y
FEVI <50% son variables relacionadas con la supervivencia
a muy largo plazo.

Ne ALTAS N2 ALTAS/ |ESTANCIA | TASA BRUTA |EDAD
: INTERNISTA | MEDIA MORTALIDAD | MEDIA
HVM | 1785 223 6.89 12.16% 70.4
HVC | 2293 229 7.85 8.28% 68.28
HSP | 2194 243 8.5 11.5% 69.5

§
E#
B

Supervivencia acum

000 500 10000 100 NG00 2S00 300
Tiempe de seguimients (meses)

Tabla 1. Asistencia en planta de hospitalizacion

Figura 1.
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IC-06. IMPACTO PRONOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS
DESDE EL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA

V. Augustin Bandera?, N. Jiménez Garcia’, J. Luque del
Pino?, Y. Sepulveda Muro?, B. Tiessler Martinez?,

J. Trillo Fernandez?, V. Nufiez Rodriguez?, R. Quirds Lopez!

Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga)

2Atencion Primaria. Distrito Sanitario Costa del Sol. Mijas
(Mdlaga).

. BHATIA RS, TUJ V., LEE DS, AUSTIN PC, FANG J, HAOUZI A,
ET AL. Outcome of Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction in a Population-Based Study. En: N Engl J Med,
2006;355(3):260-9.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas diferenciales de
la Insuficiencia Cardiaca (IC) en el momento de su diagndstico
inicial en funcidn de la presencia de Diabetes Mellitus (DM) y
el impacto en la supervivencia de la misma.

MATERIALY METODOS: Estudio de cohortes ambispectivo
en un hospital general de 350 camas, incluyendo a pacientes
con primer ingreso por IC, clasificados segun la condicién de
DM. El periodo de inclusion fue del 1-01-97 al 31-12-01. El
seguimiento de la cohorte se prolongd un maximo de 20 afios.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio ingresaron
400 pacientes por IC, 40.5% diabéticos. Este grupo se
caracterizd por mayor edad (69.7 vs 66.8 afios, p<0.05),
prevalencia de hipertension arterial (67.9% vs 49.2%,
p<0.001), dislipemia (24.1% vs 13.4%, p=0.008), cardiopatia
isquémica (31.5% vs 17.6%, p=0.002). No hubo diferencias
en la proporcién de mujeres, prevalencia de fibrilacion
auricular, fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo
preservada o insuficiencia renal al ingreso. Finalizado el
periodo de seguimiento la mortalidad fue superior en el
grupo de pacientes diabéticos, del 93.2%, frente al 84.5%
de los no diabéticos, tal y como representa la figura 1, Log
Rank Test«0.001.

DISCUSION: Nuestros hallazgos van en consonancia
con otras series publicadas, pero nuestra cohorte presenta
un tiempo de seguimiento mayor al descrito en otras series.

CONCLUSIONES: La presencia de diabetes mellitus al
diagnodstico de la IC se asocia a un paciente de edad algo
mads avanzada, hipertenso, con mayor carga de cardiopatia
isquémica y dislipemia. El impacto prondstico de la DM se
prolonga durante un elevado tiempo de seguimiento en una
cohorte de casos incidentes.
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IC-07. IMPACTO PRONOSTICO A LARGO PLAZO DEL’GENE-
RO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA DESDE SU DIAGNOSTICO
INICIAL

N. Jiménez Garcia?, J. Trillo Fernandez?, V. Augustin Bande-
ra, J. Luque del Pino?, B. Tiessler Martinez?, Y. Sepulveda Muro?,
S. Domingo Gonzalez!, R. Quirds Lopez!

*Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga)

2Atencion Primaria. Distrito Sanitario Costa del Sol. Mijas
(Mdlaga)

. JIMENEZ-NAVARRO  MF, RAMIREZ-MARRERO  MA,
ANGUITA-SANCHEZ M, CASTILLO IC, BADAPIC
INVESTIGATORS. Influence of Gender on Long-term
Prognosis of Patients With Chronic Heart Failure Seen in
Heart Failure Clinics. En: Clin Cardiol. 2010;33(3):E13-8.

OBJETIVOS: Analizar las diferencias en el pronéstico vital de
la IC tras su diagndstico inicial seguin el género de los pacientes en
una cohorte de casos incidentes con largo tiempo de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes ambispectivo
realizado en un hospital general de 350 camas, inclusion de
pacientes con primer ingreso por Insuficiencia Cardiaca (IC),
clasificados segun el género, en el periodo comprendido entre el 01-
01-97 al 31-12-01. Los pacientes son seguidos hasta el 31-12-2017.
La mortalidad fue analizada mediante revisién de historias clinicas,
consulta telefénica o acceso al Indice Nacional de Defunciones.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio ingresaron un total
de 400 pacientes, de los cuales el 46% fueron mujeres y 54% eran
hombres. La edad media fue de 69.4 afios en mujeres y 66.7, p<0.001.

Diferencias significativas entre grupos: hipertension arterial
(65,2% en mujeres y 49,3% hombres), diabetes (45% en mujeres
y 36% hombres), dislipemia (22% en mujeres y 14% hombres),
c. isquémica (15% en mujeres y 31% hombres), EPOC (3,2% en
mujeres y 19,7% hombres), insuficiencia renal previa (50,8% en
mujeres y 42,3% hombres), fibrilacion auricular (47,1% en mujeres
y 40,4% hombres), todas con p<0.05. Un 72,2% de mujeres
presentd FEVI preservada frente al 45,1% de hombres, p<0.05.

Finalizado el periodo de seguimiento la mortalidad en
mujeres fue del 88,8% frente al 87,3% en hombres, p>0.05.

DISCUSION: Previamente se atribuia peor prondstico al
paciente vardn con IC, observaciones provenientes de cohortes de
ensayos clinicos donde predominantemente se incluian a varones
con cardiopatia isquémica en los que el pronéstico era mucho peor
que en la mujer. Los cambios en el perfil clinico de la IC, obligaban a
una reflexién sobre el verdadero impacto del género.

CONCLUSIONES: El género no influye en la mortalidad a largo
plazo en los pacientes con IC tras su diagnéstico inicial.

IC-08. PRIMER INGRESO POR INSUFICIENCIA CARDIACA,
PRIMER FILTRADO GLOMERULAR, ¢ADVIERTE DEL PRONOSTI-
CO A LARGO PLAZO?. DATOS DE SEGUIMIENTO DE UNA CO-
HORTE 20 ANOS

N. Jiménez Garcia?, J. Trillo Fernandez?, V. Augustin Bande-
ra, J. Luque del Pino?, B. Tiessler Martinez?, Y. Sepulveda Muro?,
V. Nufiez Rodriguez!, R. Quirds Lépez?

*Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga)

2Atencion Primaria. Distrito Sanitario Costal Del Sol. Mijas (Mdlaga).

. TUEGEL C, BANSAL N. Heart failure in patients with kidney
disease. En: Heart. 2017;103(23):1848-53.

OBJETIVOS: Analizar el impacto prondstico de la funcién
renal inicial expresada mediante Filtrado Glomerular (FG) en
pacientes con primer ingreso por IC.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes ambispectivo en
un hospital general de 350 camas, incluyendo pacientes con primer
ingreso con diagndstico principal de Insuficiencia Cardiaca (IC), sin
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limite de edad o comorbilidad, periodo comprendido entre el 01-
01-97 al 31-12-01. Los pacientes son seguidos hasta el 31-12-2017.
La mortalidad fue analizada mediante revisién de historias clinicas,
consulta telefénica o acceso al Indice Nacional de Defunciones. Los
pacientes se clasificaron seguin el FG calculado al ingreso segun la
férmula CKD-EPI en tres grupos: FG>60ml/min, FG entre 30 y 60 ml/
min y FG<30ml/min.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio ingresaron un
total de 400 pacientes, de los cuales el 33,5% tuvieron filtrado>60, el
44% entre 30y 60y el 10,5% menor de 30ml/min. La tabla 1 muestra
las variables donde se identificaron diferencias significativas entre
grupos, p para la interaccion <0.05. La figura 1 muestra las curvas de
supervivencia de Kaplan Meier, con un Log Rank test=0.001.

DISCUSION: La funcién renal estd intimamente ligada a la
supervivencia de los pacientes con IC en series de casos prevalentes
pero esta poco descrito su impacto en cohortes de casos incidentes y
no descrito hasta el momento en tiempos de seguimiento prolongado.

CONCLUSIONES: El filtrado glomerular al primer ingreso por
IC se relaciona con el prondstico vital en cohortes de largo tiempo
de seguimiento.

>6.0 mi/ et y.<60 <30ml/min | p

min ml/min
Edad 63.5 73 77 0.01
Mujer 48.5 48.3 57.1 0.02
HTA 50 61 79 0.001
Diabetes 34 45 48 0.01
C.isquémica 16 28 31 0.01
F. auricular 49 45 24 0.001
Exitus 80 95 100 0.001

Tabla 1. Variables con diferencias entre grupos.
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IC-09. TASAS DE VACUNACION ANTIGRIPAL Y ANTINEU-
MOCOCICA EN PACIENTES INCLUIDOS EN UN PROGRAMA DE
INSUFICIENCIA CARDIACAX

J. Luque del Pino?, B. Tiessler Martinez?, J. Trillo Fernan-
dez?, V. Augustin Bandera?, Y. Sepulveda Muro?, N. Jiménez Gar-
cial, S. Domingo Gonzalez?, R. Quirds Lopez*

Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga)
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2Atencién Primaria. Distrito Sanitario Costa Del Sol. Mijas
(Mdlaga).

o KADOGLOU NPE, PARISSIS J, SEFEROVIC P, FILIPPATOS G.
La vacunacion en la insuficiencia cardiaca: una estrategia
que mejora el prondstico. En: Rev Espafiola Cardiol;
2018;71(9):697-9.

OBJETIVOS: En pacientes incluidos en un programa de
Insuficiencia Cardiaca, analizar el porcentaje de pacientes
vacunados frente al virus de la gripe y del neumococo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo realizado
en un hospital general con un programa de IC iniciado el
27/11/2017. Revision en Diraya (Historia Digital de Salud del
Ciudadano), del registro de la vacuna de la gripe estacional en
el periodo comprendido entre el 22 de Octubre del 2018 al 1
de Marzo de 2019y en los 5 afos previos para la vacuna frente
al Neumococo.

RESULTADOS: En el momento del analisis 202 pacientes
habian tenido contacto con el Programa de IC. Un 53.5%
mujeres y una edad media de 82 afios. El 21.4% de los
pacientes estaban identificados en el ambito de atencién
primaria mediante el "Icono IC". El porcentaje de pacientes
vacunados frente al virus de la gripe fue del 76.6%, mientras
que sélo el 37.6% se habian vacunado frente al neumococo
en los ultimos cinco afios.

DISCUSION: En los pacientes con IC estd recomendada
la vacunacion frente a la gripe estacional, con una mejoria
prondstica demostrada en los pacientes vacunados.
Igualmente, la vacuna frente al neumococo se aconseja a
pacientes con patologia cardiovascular crénica, entre ellas la
IC. No existen datos del porcentaje de pacientes vacunados
entre los incluidos en programas de IC y este primer estudio
descriptivo nos muestra la necesidad de llevar a cabo una
intervencion con objeto de mejorar las tasas de vacunacion,
en especial frente al neumococo.

CONCLUSIONES: El 25% de los pacientes incluidos en
un programa de IC no esta vacunado de la gripe estacional
y menos del 40% estd correctamente inmunizado frente al
neumococo. Son necesarias intervenciones especificas que
mejoren estos resultados.

1C-10. UTILIDAD DEL iNDICE PROFUND PARA IDENTIFICAR
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CON ALTO RIESGO DE FALLECER DE FORMA PRECOZ TRAS EL
ALTA HOSPITALARIA

J. Luque del Pino!, M. Martin Escalante?, V. Augustin Ban-
dera?, J. Garcia de Lomas Guerrero?, J. Garcia Alegria?, V. Nufiez
Rodriguez?, S. Domingo Gonzélez?!, R. Quirds Lopez!

Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga)

e LOPEZ-GARRIDO MA, ANTEQUERA MARTIN-PORTUGUES
I, BECERRA-MUNOZ VM, ORELLANA-FIGUEROA HN,
SANCHEZ-LORA FJ, MORCILLO-HIDALGO L, ET AL.
Prevalencia de pluripatologia y valor prondstico del
indice PROFUND en una unidad de hospitalizacion de
Cardiologia. En: Rev Clinica Espafiola. 2017;217(2):87-94

OBJETIVOS: Analizar la capacidad del indice PROFUND
para predecir la mortalidad en pacientes pluripatoldgicos con
Insuficiencia Cardiaca (IC) a 30 dias e identificar un punto de
corte que permita identificar aquellos con un riesgo mayor de
muerte a 30 dias.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes prospectivo,
realizado en un hospital general, incluyendo pacientes dados
de alta en un Servicio de Medicina Interna pluripatoldgicos,
seleccionando aquellos con categoria Ay entre éstos, aquellos
con IC como diagnéstico. Se calculd el indice PROFUND, junto
con variables demograficas y las que conforman el propio
indice. La variable resultado fue la mortalidad a 30 dias.
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La puntuacién del indice PROFUND con mejor capacidad
discriminatoria se calculé mediante el indice de Youden.

RESULTADOS: Entre el 1.02.16 y el 30.09.17 son dados
de alta en Medicina Interna 1134 pacientes pluripatoldgicos,
562 tienen |C. Fallecen en los primeros 30 dias 55 pacientes,
un 9.78%. Estos presentaron mayor edad (82.5 vs 78.7 afios,
p=0.01), puntuacion indice PROFUND ( 11.3 vs 7.4, p'<0.001),
nimero de ingresos en el ultimo afio (2.9 vs 2, p=0.01),
NYHA 1lI-1V (38% vs 18%, p=0.003), puntuacién escala Barthel
(23.4 vs 46.4,p<0.001) y delirio (26% vs 13.5%, p=0.03). No
hubo diferencias en el género ni en el resto de las variables
del Indice PROFUND. La puntuacién de indice PROFUND
que mejor discrimina el riesgo de muerte a los 30 dias es 7,
calculado mediante el indice de Youden.

CONCLUSIONES: Un 9.7% de los pacientes
pluripatolégicos con IC dados de alta en servicios de Medicina
Interna fallecen en el primer mes. En ellos, la puntuacion del
indice PROFUND es mayor, asi como la edad, el nimero de
ingresos previo, el deterioro medido por la escala Barthel y el
desarrollo de delirio en el ingreso. Una puntuacién mayor de
7 en el indice PROFUND nos advierte de un mayor riesgo de
mortalidad precoz tras el alta.

INFLAMACION/ENFERMEDADES AUTOINMUNES

IF-02. EFICACIA Y REDUCCION DE LOS ESTEROIDES CON
TOCILIZUMAB EN MONOTERAPIA O TRATAMIENTO COMBINA-
DO CON FAMES

F. Nieto Garcia!, M. Gomez Vargas?, E. Rubio Romero?, V.
Sandez Montagut?, D. Blanco Alba?, J. Lépez Morales?, S. Rodri-
guez Suarez?, J. Garcia Morillo?

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

2Reumatologia. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. RUEDA J, BLANCO R. Tocilizumab en artritis reumatoide. En:
Reumatol Clin. 2011;6(S3):529-S32

OBJETIVOS: Descripcidon de caracteristicas clinicas, eficacia,
seguridad e indicaciones terapéuticas, en pacientes con TCZ.
Andlisis de su uso en monoterapia comparandolo con la terapia
junto con FAMEs, en relacidn con diversos factores concomitantes.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis observacional retrospectivo
de una cohorte de 52 pacientes en tratamiento con Tocilizumab
durante 2018. Se evalud la eficacia del farmaco mediante el analisis
de variables de actividad (articulaciones inflamadas y dolorosas,
RFA, dolor EVA).

RESULTADOS: Se incluyeron 52 pacientes (13 hombres),
con edad media 55+10 afios, desde Reumatologia (90,4%) y
Ml (9.6%). El tiempo medio de evolucion de la enfermedad
hasta TZC fue de 8.8+8 afios. La indicacion terapéutica mas
frecuente fue AR. El 80.8 % de los tratamientos con TCZ se
iniciaron en combinacién con otros FAMEs y solo un 19.2 %
en monoterapia. Del primer grupo un 43% fue sustituido por
tratamiento exclusivo con TCZ con adecuada respuesta. Un
9.5% tuvieron que finalizar el tratamiento con TCZ por fallo.
La proporciéon de casos en los que se finalizd TCZ y se sustituyd
por otro biolégico fue similar en ambos grupos, 25 y 15%
respectivamente, no encontrandose diferencias entre ambos.
La mayoria de los cambios fueron motivados por fallo 29,
encontrando Gnicamente un caso de fallo 12. Se hallaron diferencias
estadisticas significativas (p<0.05) que apoyan que la monoterapia
con TZC reduce la cantidad de esteroides concomitantes. En el
andlisis de seguridad fue evaluada la toxicidad e infecciones graves,
no objetivdndose ningun caso de esto Ultimo. Se retird en una
ocasion TCZ por toxicidad.

DISCUSION: La monoterapia con TCZ demuestra buenos
resultados en evoluciony remision de la actividad, pese a prevalecer
la terapia combinada. Permite una reduccidon de esteroides,
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estadisticamente significativa respecto a monoterapia. TCZ
consigue una respuesta inicial adecuada en la mayoria de
los casos, constituyendo la principal causa de fracaso a largo
plazo el fallo secundario. No se encontraron diferencias al
correlacionar terapia combinada con aquellos pacientes con
mayor tasa de fracaso a terapia bioldgica previa.

IF-03. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL USO DE MEDICA-
MENTOS OFF-LABEL EN PATOLOGIA AUTOINMUNE EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

D. Blanco Alba?, C. Lopez Hermoso?, F. Nieto Garcia?, L. Hi-
dalgo?, J. Lopez Morales?, V. Sdndez Montagut!, F. Garcia Her-
nandez!, S. Garcia Morillo!

YUnidad Clinica de Atencién Médica Integral, Complejo Hospitalario
Virgen del Rocio. Sevilla.

2Unidad de Gestion Clinica de Farmacia. Complejo Hospitalario Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

. WOLFE RM., & ANG DC. (2017). Biologic Therapies for
Autoimmune and Connective Tissue Diseases. En: Immunol
Allergy Clin North Am 37(2), 283-299

. RYDEN-AULIN M, BOUMPAS D, BULTINK I., CALLEJAS RUBIO
JL., CAMINAL-MONTERO, L., CASTRO, A ET AL. (2016). Off-
label use of rituximab for systemic lupus erythematosus in
Europe. En: Lupus Sci Med 3(1)

OBJETIVOS: Describir el uso, eficacia y seguridad de terapia
bioldgica off label en patologia autoinmune tras la aprobacion por
una Comision de Seguimiento de Farmacoterapia (CSF).

MATERIAL Y METODOS: Presentamos una cohorte
retrospectiva que abarca un periodo de 18 meses donde se
incluyen todos los casos aprobados por la CSF para tratamiento
con un medicamento fuera de indicacidon en ficha técnica. La
CSF se encuentra integrada por miembros de la Unidad Cinica
de Atencidn y Medicina Integral (UCAMI) y la Unidad de Gestidn
Clinica de Farmacia.

RESULTADOS: Se incluyen un total de 15 casos. En todo
ellos, las opciones terapéuticas disponibles on-label habian
sido previamente agotadas. En 73,3% de los casos (n=11)
se aprobd el uso Rituximab. La indicaciéon de tratamiento
mas frecuente fueron complicaciones de LES en un 40%
de los casos (n=6). En el 60% de las indicaciones (n=9) se
considerd éxito del tratamiento en base a pardametros
objetivos definidos para cada indicacidon. En ninguin caso
se observaron efectos adversos importantes atribuibles al
farmaco administrado.

DISCUSION: El rapido desarrollo en los ultimos afios de
posibles indicaciones para la terapia bioldgica en enfermedades
autoinmunes hace que, en algunos casos, sea necesario su
uso fuera de indicacién en ficha técnica. En nuestro caso, al
igual que en otros estudios, uno de los farmacos mds usados
de esta forma es el Rituximab. Atendiendo a la complejidad y
heterogeneidad de los casos analizados, un 60% de éxito de
tratamiento habla a favor del trabajo realizado por la CSF.

CONCLUSIONES: La utilizacion de medicamentos off-label
en patologia autoinmune previo a la aprobacion de su uso por
una Comisién de Seguimiento de Farmacoterapia demuestra
un aceptable porcentaje de éxito y seguridad del tratamiento.

IF-08. ESCLERODERMIA CON ANTICUERPOS INUSUALES O
SERONEGATIVA: CASOS REGISTRADOS EN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

J. Lépez Morales?, D. Blanco Alba?, F. Nieto Garcia?, V. San-
dez Montagut?, F. Garcia Hernandez!, S. Rodriguez Suarez?, J.
Garcia Morillo!, M. Montes?

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Virgen del Rocio.
Sevilla.

2Servicio de Inmunologia. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio.
Sevilla.
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. CARREIRA PE, DERK CT, DEUSCHLE K, KAY J, MORGIEL
E, SCHNEEBERGER D, ET AL. Systemic sclerosis without
antinuclear antibodies or Raynaud’s phenomenon: a
multicentre study in the prospective EULAR Scleroderma Trials
and Research (EUSTAR) database. En: Rheumatology (Oxford)
2013;52(3):560-67.

OBJETIVOS: Descripcion de una serie de casos de pacientes
con diagndstico clinico de Esclerodermia Sistémica pero con
anticuerpos cldsicos negativos (seronegativos) o anticuerpos
atipicos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal observacional
descriptivo analizando una serie de casos de Esclerodermia
seronegativa o con anticuerpos inusuales segun criterios ACR-
EULAR 2013 en cuanto a caracteristicas demograficas basicas,
patrén de autoanticuerpos y diagndsticos finales mediante uso de
"hoja de calculo Microsoft Excel". Para el diagndstico se determind
inicialmente Anticuerpos Antinucleares (ANAs) mediante screening
en ELISAy si esta resultaba positiva se determinan autoanticuerpos
cldsicos; si estos eran negativos se realizd Inmunofluorescencia
Indirecta para comprobar el patrén de distribucidn y se realizan
paneles de autoanticuerpos asociados con patologia sistémica del
espectro de la esclerosis sistémica-miositis.

RESULTADOS: Se trata de una poblacion en total de 25
pacientes (perdidos 4 en el seguimiento) siendo 5 hombres
(23%) y 16 mujeres (76%), con una edad media de 52,8 afios. Se
confirmo el diagndstico de Esclerodermia sistémica o localizada
en 7 pacientes (33%) segun criterios ACR-EULAR 2013 con tan solo
un paciente con anticuerpos cldsicos anti-Scl70 (4%) presentando
el resto anticuerpos inusuales o directamente negativos
(seronegatividad), entre ellos: PMScl, Anti-Ku, TH-To, PM-Scl75,
NOR90 y anticentrémeros. Los otros diagndsticos considerados
en este caso fueron Esclerodermia asociada a cancer (1), overlap
Esclerodermia-Dermatomiositis (2), Polimialgia Reumatica (1),
Lupus Eritematoso Sistémico (1), Fenémeno de Raynaud aislado
(1) y Neumopatia Intersticial (1).

DISCUSION: La Esclerosis Sistémica se asocia con ANAs
positivos en un 90% de casos, el resto se trata de Esclerodermia
seronegativa, bien porque no se han detectado autoanticuerpos
(la minoria) o aun se desconoce el papel de otros autoanticuerpos
atipicos o inusuales en la patogenia de este tipo de patologias.

CONCLUSIONES:

e En nuestro centro existe una pequefia cantidad de
pacientes con Esclerodermia con anticuerpos atipicos o
seronegativa.

e Se trabaja en nuevos paneles de autoanticuerpos
asociados con Esclerosis Sistémica en nuestro servicio
de Inmunologia.

OTROS

0-01. EVALUACIC')N DE LAS BIOPSIAS CON AGUJA GRUESA
DE ADENOPATIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DEL ROCIO

R. Gamez Mancera?, A. Borrero Borrego?, G. Civantos Ju-
vera3, J. Borrero Martin3, B. Bardn Franco?, C. Jiménez Juan?, J.
Lanseros Tenllado?!

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

2Hematologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria (Las Palmas).

3Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevi-
Ila.

. MOORE KL, DALLEY AF, AGUR AMR. Anatomia con
orientacion clinica. 72 Ed. Barcelona: Wolters Kluwer; 2013.
En: MORENO FERNANDEZ AM, IGLESIAS LINARES A. Manual
de organografia microscépica. Sevilla: Luzama; 2015.
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OBJETIVOS: Evaluar la efectividad, fiabilidad, sensibilidad
y especificidad de la biopsia con aguja gruesa en el diagndstico
primario de las linfadenopatias no filiadas. Describir las
caracteristicas demogrdaficas, epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes sometidos a ésta en el area hospitalaria del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, asi como, las caracteristicas
anatdmicas e histopatoldgicas de las adenopatias que se biopsiaron.
Conocer las patologias que subyacen tras las linfadenopatias que
precisan diagndstico anatomopatoldgico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de
una serie consecutiva de pacientes a los que se les realizaron BAG,
debido a la existencia de adenopatias de origen no filiado mediante
otras pruebas, realizadas desde Noviembre de 2015 hasta Octubre
de 2016.

RESULTADOS: Se estudiaron 117 cilindros de 109 pacientes
con una efectividad diagndstica del 90%, una fiabilidad del 100%,
una sensibilidad del 81% y una especificidad del 100%. El 22,2%
de las biopsias tuvo una calidad inadecuada y 8 biopsias tuvieron
que repetirse. De los diagndsticos que se obtuvieron, 63,2% fueron
neoplasias, 10,2% tuberculosis y 19,4% obtuvieron diagndsticos
de benignidad. El diagndstico principal fue el de linfoma folicular
con un 16,5% del total. La edad media de los pacientes fue de 58,4
+ 17, un 42,2% tuvo antecedentes oncoldgicos y la localizacion
mayoritaria de las adenopatias biopsiadas fue la inguinal y la axilar.
La mediana de tamafio de las adenopatias biopsiadas fue de 25,5
mm con RIQ 15-39,5.

CONCLUSIONES: La BAG es una técnica minimamente
invasiva que proporciona informacion diagndstica para el inicio
del tratamiento adecuado; pudiendo sustituir, en la mayoria de los
casos, a la biopsia quirurgica; con una elevada eficacia diagndstica,
una alta sensibilidad, especificidad y fiabilidad, no existiendo
errores diagnosticos por falsos positivos.

Del total de pacientes estudiados, un 71.6 % presentaron
neoplasias malignas, destacando las neoplasias hematoldgicas y en
particular el linfoma folicular.

La mayoria de pacientes del estudio tuvieron una edad
superior a los 45 afos y casi la mitad presentaba antecedentes
oncoldgicos.

Metastasis [N
Neoplasias hematolégicas [N S
Patologia no neoplésica [N
sin alteraciones histolgicas [N

0 10 20 '] 40 50 0
Figura 1.
VERDADERO . - .
T BAG diagnodstica con patologia B2
VERDADERO . - . -
EETT BAG diagnodstica sin patologia 16

BAG con diagndstico patoldgica

FALSO POSITIVO talso 0
BAG no diagndstica con
FALSO NEGATIVO patologia en posteriores 19
estudios
TOTAL 117

Figura 2.
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PACIENTE PLURIPATOLOGICO Y
ENVEJECIMIENTO

PP-01. DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE MORTA-
LIDAD EN NONAGENARIOS INGRESADOS EN UN HOSPITAL
TRANSFRONTERIZO

J. Osuna Sanchez?, J. Molina Campos?®, L. Pérez Belmonte?,
J. Ampuero Ampuero?

*Medicina Interna. Hospital Comarcal. Melilla

2Medlicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

3Medicina Interna. Hospital Quirén. Mdlaga

. GARCIA ORTEGA C, ALMENARA BARRIOS J, GARCIA ORTEGA
JJ. Tasas especificas de mortalidad en el Hospital de Algeciras
durante el periodo 1995-1996. En: Rev Esp Salud Publica 1997;
71:305-15.

OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes de edad igual o mayor a 90 afios ingresados en de
Medicina Interna de nuestro hospital que padeciesen Diabetes
Mellitus (DM).

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un andlisis descriptivo
transversal de los pacientes mayores de 90 afios ingresados en
medicina interna desde enero a diciembre del 2017 con diabetes
mellitus. Hemos analizado los informes de alta de nuestro servicio
junto con la revision de historias clinicas. Se ha llevado a cabo un
estudio descriptivo de las caracteristicas de los pacientes utilizando
medidas de frecuencia.

RESULTADOS: Hubo un total de 135 pacientes ingresados
mayores de 90 afios. De los cuales un 73,7% eran mujeres. La
media de edad fue de 93,42 * 3,71 afios (90 -106). Un 62,1% era
de etnia caucasica, un 33,7% bereber y un 4,2% eran judios. Con
respecto a los antecedentes personales un 29,6% referian DM. La
causa principal de ingreso fue la neumoldgica con 42,1% seguida
de la cardioldgica con un 22,1%. Hasta un 95,7% de los pacientes
presentaba 2 o mas patologias en el momento del ingreso. La
estancia media del ingreso hospitalario fue de 12,93 +9,84 dias,
siendo éxitus el 29,5% de los pacientes. Al separar los pacientes
en grupos atendiendo a si padecian o no diabetes mellitus nos
encontramos existian diferencias estadisticamente significativas en
el EPOC (20% vs 9,57%, p<0,049), ICC (47,5% vs 29,47%, p<0,036),
sin embargo no existen diferencias en la mortalidad (47,5% vs
50,52%, p<0,447) ni en SCA (30% vs 18,94%, p<0,119).

CONCLUSIONES: En el estudio que hemos realizado en nuestro
centro no hemos podido encontrar diferencias estadisticamente
significativas en la mortalidad, si que las hemos encontrado en
la insuficiencia cardiaca junto con una tendencia importante a
las diferencias sin llegar a ellas en el sindrome coronario agudo,
por lo que podemos relacionar de manera muy estrecha las
enfermedades cardiovasculares con la presencia o no de DM en los
nonagenarios ingresados en nuestro centro hospitalario.

. PP-02. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CLINICA EN EL DIAG-
NOSTICO DE SARCOPENIA

P. Diaz Jiménez?!, M. Jurado Cabezas?, M. Bernabéu-Wittel?,
R. Garcia Serrano?, J. Lanseros Tenllado?, C. Jiménez de Juan?, R.
Gamez Mancera?, J. Ternero Vega?!

Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. NIJHOLT W, SCAFOGLIERI A, JAGER-WITTENAAR H, HOBBELEN
JSM, VAN DER SCHANS CP. The reliability and validity of
ultrasound to quantify muscles in older adults: a systematic
review. En: J Cachexia Sarcopenia Muscle 2017; 8:702-712.

OBJETIVOS: Evaluar la utilidad de la ecografia clinica en el
diagndstico de sarcopenia en pacientes hospitalizados en Medicina
Interna.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal observacional
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unicéntrico exploratorio sobre 40 pacientes consecutivos
hospitalizados en Medicina Interna incluidos mediante cortes
quincenales mayores de 65 afos que no presentaran los criterios
de exclusidn (situacion de agonia, amputacién de miembro o
portador de marcapasos).Se recabaron datos demograficos clinicos
y analiticos, se les realizo test de la velocidad de la marcha de 4 m,
dinamometria de mano dominante, Bioimpedanciometria eléctrica
y ecografia muscular midiendogrosor y area de seccidn transversal
(AST) de los musculos recto femoral, vasto interno y gemelo medial,
y angulo de pennacion del gemelo medial. Tests estadisticos
empleados: Chi2 para variables cualitativas, T de Student, Spearman
y la correlacion mediante la R de Pearson. Para cuantificar las
diferencias entre grupos se utilizaron la odds ratio y la diferencia de
valores centrales. Dintel significacion estadistica: p<0,05.

RESULTADOS: Edad media de 79,08 6,75 afios. El 67,5%
fueron mujeres. Prevalencia de sarcopenia encontrada:48,1%.
Existid correlacion estadisticamente significativa entre el
diagndstico de sarcopenia y la medicion ecografica del AST del
recto femoral (8,78 +2,3 mm de media en sarcopénicos vs 10,24
+ 2,14 en no-sarcopénicos; p=0,004), grosor muscular (16 +3,25
mm vs 20,29 +2,94; p=0,001), AST (5,81 +1,4 cm2 vs 8,28 +1,86;
p=0,001) y dngulo de pennacién del gemelo medial (16,74 +4,042
vs 20,25 +4,59; p=0,046). La presencia de artrosis significativa (OR
9.6; IC 95% 1.5-62; p=0,011), fragilidad (OR 1.75; IC 95% 1.12-
2.8; p=0,007) y el deterioro funcional medido por la escala de
Barthel (94,64 +7,31 puntos vs 26,90 +5,42; p<0.001) fueron las
variables clinicas que mayor relacién mostraron con la presencia de
sarcopenia.

CONCLUSIONES: La prevalencia de sarcopenia en la fue
elevada. El empleo de determinadas mediciones ecograficas femoral
podria ser un método valido para el diagnéstico de sarcopenia. No
obstante, se necesitan futuros estudios para establecer puntos de
corte éptimos para el diagndstico ecografico de sarcopenia.

PP-03. RESULTADOS ASISTENCIALES DEL PROYECTO TELE-
MONITORIZACION DOMICILIARIA EN PACIENTES CON ENFER-
MEDADES CRONICAS COMPLEJAS

J. Castilla Yélamo?, J. Fernandez Rivera?, C. Pereira Delga-
do?, I. Vallejo Maroto?, S. Delgado Romero?, M. Aparicio Santos?,
A. Blanco Taboada?, A. Fernandez Moyano*

*Medlicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla).

. FERNANDEZ-MOYANO A, VALLEJO-MAROT I, LOPEZ-JIMENO W.
(2018). Telehealth. En: The New England journal of medicine.
378.401-402. 10.1056/NEJMc1715239.

OBJETIVOS: El objetivo de nuestro andlisis fue evaluar si
nuestro programa aporta beneficios en términos de calidad de vida,
resultados en salud y satisfaccién de los pacientes. Desarrollado en
un entorno asistencial real, la actividad se integra en un programa de
Atencidn a Pacientes Cronicos Complejos (Programa Comparte) que
dispone nuestro Hospital de forma conjunta con el Distrito Sanitario,
Salud Responde 061 y Linde Healthcare.

MATERIAL Y METODOS: El programa permite detectar
precozmente, la descompensacion por EPOC e IC. Ante una alerta
bioldgica, la central de telemonitorizacién confirma si hay alerta
clinica, facilitando una respuesta protocolizada.

Se compara el nimero de asistencias a urgencias, el nUmero de
ingresos y dias de estancia en el afio previo y el afio posterior a ser
incluidos, en el programa TELECOMPARTE. Para homogeneizar los
resultados se ha utilizado la unidad de medida nimero de eventos
cada 100 dias.

RESULTADOS: Se han incorporado 53 pacientes desde Abril
de 2016, hasta enero de 2019 (figura 2). Se han generado 1171
alertas de las cuales 991 fueron bioldgicas y 180 clinicas. Al comparar
las variables de cada paciente en relacion con el afio previo a su
inclusion, hemos identificado una reduccién de la asistencia en
urgencias, que partia de 0,34 eventos por cada 100 dias en el periodo
de preinclusionyy, tras la inclusion en TM, se alcanzaron 0,016 eventos
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por 100 dias de media; p=0.002), una reduccién de dias de estancia
hospitalaria (2,615 vs 0,316; p<0.001) (figura 3), y una reduccién del
numero de ingresos en planta.

DISCUSION: Nuestro programa muestra la aplicabilidad real
y efectividad de un sistema de TM en domicilio, en un ambito
multiinstitucional, multinivel y multiprofesional, integrado en un
Programa de Atencidn a pacientes con ECC.

CONCLUSIONES:

1. El programa Telecomparte se puede realizar en entorno
asistencial real y se integra bien en un modelo de
coordinacién asistencial multiprofesional , multinivel y
multiproveedor.

2. Losresultados sugieren una menor utilizacién de recursos
sanitarios, con reduccion de asistencias a urgencias, de
reingresos hospitalarios y de dias de hospitalizacién.

PP-04. RESULTADOS EN SALUD COMUNICADOS POR EL
PACIENTE (PRO) DEL PROGRAMA TELEMONITORIZACION TELE-
COMPARTE

J. Castilla Yélamo!, C. Pereira Delgado?, J. Fernandez Rive-
ral, S. Delgado Romero?, M. Poyato Borrego?, A. Blanco Taboa-
da!, M. Gdmez Hernandez?, A. Fernandez Moyano'

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

. FERNANDEZ-MOYANO A, VALLEJO-MAROT I, LOPEZ-JIMENO W.
(2018). Telehealth. The New England journal of medicine. 378.
401-402. 10.1056/NEJMc1715239

OBJETIVOS: Evaluar si nuestro programa aporta beneficios en
términos de calidad de vida, resultados en salud y satisfaccion de los
pacientes. Desarrollado en un entorno asistencial real, se integra en
el Programa Comparte de forma conjunta con el Distrito Sanitario,
Salud Responde, 061 y Linde Healthcare.

MATERIAL Y METODOS: El programa de telemonitorizacién
, detecta desde el domicilio, la descompensacion por EPOC e IC.
Ante una alerta clinica, existe una respuesta protocolizada. A todos
los pacientes incluidos en el programa se les realiza el cuestionario
Euroqgol-5D en el momento de inclusién, a los 6 y a los 12 meses de
su inclusidon. Asi como cuestionario de satisfaccién y el cuestionario
especifico.

RESULTADOS: Se han incorporado 53 pacientes desde Abril de
2016 hasta enero de 2019, a los que se les ha realizado el cuestionario
Euroqgol-5D en el momento de inclusidn, consiguiéndose aumentar
la calidad de vida a los 6 meses pero no a los 12 meses. El nivel de
satisfaccion y de recomendacion es muy positivo.

Todos los items evaluados tras la medicion de los resultados en
salud comunicados por el paciente, muestran una mejoria.

DISCUSION: Nuestro programa muestra la aplicabilidad real
de un sistema de TM en domicilio, en un ambito multiinstitucional,
multinivel y multiprofesional, integrado en un Programa de Atencion
a pacientes con ECC. Mejora, el grado de conocimiento que tiene
el paciente, sobre su enfermedad, facilita el empoderamiento, al
hacerlo participe en la identificacién de sintomas y en la resolucion
de problemas puntuales.

CONCLUSIONES:

1. El programa de TLM se puede realizar en entorno
asistencial real.

2. Mejora, el grado de conocimiento que tiene el paciente,
sobre su enfermedad, facilita el empoderamiento, al
hacerlo participe en la identificacion de sintomas y en la
resolucion de problemas puntuales.

3. Sugieren una mejoria en la calidad de vida, a los 6 meses,

23

no asi a los 12 meses. Se sienten mas seguros, con mas
autonomia, expresan su bienestar. Muestran una alta
satisfaccion con el programa.

PP-07. RESULTADOS EN SALUD COMUNICADOS POR EL
PACIENTE CON EPOC TRAS INCLUSION EN PROGRAMA TELE-
COMPARTE

J. Castilla Yélamo?, C. Pereira Delgado?, I. Vallejo Maroto?,
S. Delgado Romero?, S. Vidal Serrano?, J. Fernandez Rivera?, A.
Blanco Taboada!?, A. Fernandez Moyano!

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

. FERRER M, VILLASANTE C, ALONSO J, SOBRADILLO V, GABRIEL
R, VILAGUT G ET AL.(2002).Interpretation of quality of life scores
from the St George's Respiratory Questionnaire. En: European
Respiratory Journal; 19(3):405-13.

OBJETIVOS: Evaluar diferencias tras inclusion de los pacientes
con EPOC en el programa de Telemonitorizacion TELECOMPARTE, en
cuanto a la progresién de la enfermedad y su impacto en su calidad
de vida.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado el cuestionario de
Saint George a los pacientes EPOC incluidos en Telemonitorizacién
previo a su inclusidn, a los 6 y 12 meses.

RESULTADOS: Destacar la reduccidn en la percepciéon de >3
ataques graves en el Ultimo afio (42% Vs 20% a los 12 meses), asi
como reduccién en cuanto a la duracién >1 semana del peor ataque
(75% Vs 57 % a los 12 meses). Por contra, se objetiva una reduccion a
los 12 meses en cuanto a percepcion del nimero de dias buenos que
pasa el paciente en una semana habitual.

DISCUSION: Se objetiva que a pesar de un progresivo
empeoramiento de la enfermedad, se reduce el numero de
reagudizaciones graves asi como los dias de duracion de estas.

CONCLUSIONES:

1. El programa Telemonitorizacién muestra una reduccion
en la percepcion de reagudizaciones graves y dias de
duracidon de estas en pacientes EPOC, a pesar de la
progresion natural de la enfermedad.

2. Una base de comprension conjunta puede mejorar la
satisfaccion de los pacientes con la atencidn de salud y su
adherencia al tratamiento.

3. Ademas de la efectividad del programa, hemos
objetivado los beneficios del programa en cuanto a la
modificacién de su percepcion de la enfermedad y su
bienestar con las actuaciones definidas, muy importante
en pacientes con EPOC, dado la irreversibilidad de su
patologia.

PP-08. IMPACTO EN MORTALIDAD Y REINGRESOS DE UN
MODELO DE ASISTENCIA COMPARTIDA ENTRE MEDICINA IN-
TERNA Y TRAUMATOLOGIA EN ANCIANOS CON FRACTURA DE
CADERA

M. Calero Bernal, M. Ruiz Romero?, A. Carranza Galvan3,
A. Fernandez Moyano?, R. Fernandez Ojeda?, J. Garcia Benitez*,
R. Aparicio Santos?, C. Palmero Palmero?*

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

2Departamento de Investigacion y Calidad, Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

3Enfermeria, Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

“Traumatologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

. SIMUNOVIC N, DEVEREAUX PJ, SPRAGUE S, GUYATT GH,
SCHEMITSCH E, DEBEER J, BHANDARI M. Effect of early surgery
after hip fracture on mortality and complications: systematic
review and meta-analysis. En: CMAJ 2010;182(15):1609-16.
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OBJETIVOS: Evaluar el impacto en la mortalidad y los
reingresos hospitalarios de un programa de asistencia compartida
entre Medicina Interna y Traumatologia en los pacientes ancianos
que ingresan por una fractura de cadera en un hospital comarcal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo
en mayores de 65 afios que ingresaron por fractura de cadera
osteopordtica entre 2016-2017.

RESULTADOS: Se evaluaron 128 pacientes a su ingreso
con seguimiento durante un afio. El 33,6% de los pacientes se
intervinieron en las primeras 48 horas y el 63,9% antes de las
72 horas. Un 36,1% del total se intervino pasadas 72 h. 4 (3,1%)
pacientes fallecieron durante el ingreso y 18 (18,6 %) fallecieron
durante los 12 meses siguientes al alta hospitalaria. Hasta 55
(45,5%) pacientes reconsultaron en urgencias en el afio posterior
a la fractura, los intervenidos después de 72 horas reconsultaron
mas veces que los intervenidos antes (58,5% frente al 38,7%),
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,040). 3
(3,1%) pacientes ingresaron en hospitalizacion en el afio posterior
al alta hospitalaria.

DISCUSION: Nuestros resultados arrojan unos porcentajes de
mortalidad algo inferiores a lo reportado, ya que aproximadamente
1 de cada 15 pacientes con fractura de cadera muere durante la
hospitalizacién y de los que sobreviven 1 de cada 3 muere al afio. En
2010 (1) un meta-analisis concluye que la cirugia precoz (<24, <48
0 <72h) disminuye la mortalidad y el numero de complicaciones
posoperatorias. En esta linea nuestros resultados arrojan una
relacion estadisticamente significativa entre la cirugia antes de las
72 horas y un nimero menor de reconsultas en urgencias durante
el afos posterior a la fractura de cadera.

CONCLUSIONES: Un programa de asistencia compartida entre
Traumatologia y Medicina interna puede contribuir a disminuir la
mortalidad durante el ingreso y el afio posterior al alta hospitalaria,
asi como los reingresos hospitalarios.

La cirugia precoz si disminuyd el nimero de reconsultas en
urgencias durante el afio posterior a la fractura.

PP-10. MARCADORES BIOMOLECULARES ASOCIADOS A
FRAGILIDAD Y SARCOPENIA EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

C. Jiménez-Juan?, A. Gonzalez-Molina!, R. Gémez-Diaz?, S.
Vidal-Serrano?, F. Salgado®, M. Soto-Martin®, R. Fernandez-Oje-
da3, M. Bernabéu-Wittel*

*Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

2Laboratorio. Instituto de Biomedicina de Sevilla. Sevilla

3Medlicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla)

“Medicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

*Medlicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Juan Ra-
man Jiménez. Huelva.

. OLLERO M (COORD), ET AL Atencion a Pacientes
Pluripatoldégicos. Proceso Asistencial Integrado. 32 Ed.
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. Sevilla; 2018

OBJETIVOS: Evaluar el impacto de marcadores biomoleculares
en sarcopenia y fragilidad de pacientes pluripatolégicos (PPP).

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo
multicéntrico. La sarcopenia se diagnosticé mediante criterios de
EWGSOP y la fragilidad mediante criterios de Fried. Los marcadores
evaluados fueron el estrés oxidativo (catalasa (CAT), glutation-
reductasa (GR), poder antioxidante total plasmatico (TAC-ROS) y la
superéxido-dismutasa (SD)); el acortamiento telomérico (aTL) y la
apoptosis. (1).

RESULTADOS: Se incluyeron 444 pacientes (77,3 + 8,4
afios. 55% varones). La sarcopenia estuvo presente en 21.8%, la
fragilidad en 62.6% y la sarcopenia combinada con fragilidad en
18% de los pacientes. La mortalidad a los 12 meses fue del 40%.
Los parametros de estrés oxidativo y aTL se detallan en la Tabla 1.
No se detectd apoptosis en ningun paciente.
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CONCLUSIONES: El estrés oxidativo y el acortamiento
telomérico se asociaron significativamente a la sarcopenia y
la fragilidad en PPP, y podrian constituirse en futuras dianas
terapéuticas para estos sindromes.

SARCOPENIA NO SARCOPENICO | SARCOPENICO P
Marcadordeestrés | x5 (12 6.82)% |caT 58 (29.4-87.8) .16
oxidativo
GR9.8(6.8-13.4) |GR9.9(5.5-13) 45
TAC-ROS 2.42 TAC-ROS 2.29 =
(1.8-3) (1.7-2.8) :
SOD 4.4 (2.7-6.5) |soD5.8(3.7-6.9) |[.02
LOREHUASIOMSHIEEN] , o6 (o 7.19) 1.65 (0.6-3.9) .001
absoluta
FRAGILIDAD ROBUSTO FRAGIL P
Marcador deestrés | -xr 55 6 (21 7-80) | CAT 51.4 (19-83.5) | .6
oxidativo
GR9.1(5.3-9) GR10.2 (6.9-13.5) [.12
TAC-ROS 3.5 TAC-ROS 3.3 044
(1.6-9) (1.9-3) :
SOD3.8(2.3-6.2) |soD5.1(3.2-7) .002
Longitud telomérica
abecluta 5.7 (1.7-19) 1.5 (0.6-3.4) <.0001
SARCOPENIAY NO SARCOPENICO [ SARCOPENICOY |,
FRAGILIDAD Y ROBUSTO FRAGIL
CAT 46.4 (46.5-
775) CAT51.5(26.2-79) | .2
. |Gr9.7(6.7-13.2) |GR10.1(5.9-14) |.5
Mgrca_dor de estrés
oxidativo TACROS2.4 (18- [TACROS22 (18- | g
3.1) 2.8) :
SOD 4.4 (2.8-6.4) |SOD5.7 (4.1-6.4) |.0012
R G S (0.7-20) 1.5(0.6-3.8) <.0001
absoluta

Tabla 1 (PP-10). Diferencias en los marcadores de estrés oxidativo y
longitud telomérica en PPP. *Mediana y RIC.

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

. T-02. ESCALAS DE RIESGO DE ENFERMEDAD TROMBOEM-
BOLICA VENOSA Y SU RENDIMIENTO PRONOSTICO EN PACIEN-
TES AMBULATORIOS CON SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA

PROFUNDA

L. Giménez Miranda?, J. Anguis Horno?, P. Rodriguez To-
rres®, R. Lopez Alfaro?, F. Moreno Verdejo?, L. Suarez Valdivia®, R.
Otero Candelero?, F. Medrano Ortega*

*MMedicina Interna y CIBEResp, HUVR. Sevilla.

2EPES. Servicio Provincial de Sevilla.

3Medlicina Interna. Hospital de Valme. Sevilla.

“UMQER. HUVR. Sevilla.

OBJETIVOS: La profilaxis con anticoagulantes es efectiva en la

prevencion de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en pa-
cientes de alto riesgo. Existen diferentes escalas para la valoracion
de riesgo en sujetos con patologia médica validadas para pacientes
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hospitalizados, si bien existe poca informacion sobre su empleo en
pacientes ambulatorios. El objetivo de este estudio es evaluar el
rendimiento y la concordancia de las escalas de riesgo de ETV dis-
ponibles para pacientes médicos hospitalizados (PADUA, IMPROVE,
PRETEMED) en pacientes ambulatorios con riesgo de trombosis ve-
nosa profunda (TVP).

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal retrospectivo en
el que se incluyeron consecutivamente los pacientes atendidos en la
UMQER por sospecha de TVP desde octubre de 2015 hasta completar
el tamafio muestral pre-calculado que fue de 199.

Se recogieron los datos demograficos, farmacos, enfermedades,
intervenciones y circunstancias clinicas necesarias para el calculo
de las puntuaciones de las tres escalas, asi como la presencia o
ausencia de TVP por ecografia doppler de miembros inferiores. Se
realizaron tablas de contingencia relacionando el riesgo estimado
con los diferentes puntos de corte considerados (riesgo moderado o
alto) con la existencia o no de TVP segun doppler para determinar
la especificidad, sensibilidad, valores predictivos y exactitud de las
escalas, asi como un analisis de concordancia inter-escalas mediante
el test kappa de Cohen.

RESULTADOS: Se evaluaron un total de 199 pacientes, de los
cuales 42 (21%) habian desarrollado TVP. En la tabla 1 se muestra el
rendimiento de las escalas clinicas y en la tabla 2 su concordancia para
los diferentes puntos de corte considerados en el estudio.

CONCLUSIONES:

1. En pacientes ambulatorios con patologia médica y
sospecha clinica de TVP las escalas de riesgo PRETEMED,
IMPROVE y PADUA, que permiten estratificar el riesgo
de ETV en pacientes hospitalizados, tienen globalmente
un bajo rendimiento, sobre todo en lo que respecta a
sensibilidad, y mejor comportamiento en cuanto a la
especificidad.

2. En nuestro estudio, la escala IMPROVE con punto de
corte 24, es la que tiene un mejor rendimiento, con
una especificidad cercana al 95%, por lo que podria
permitir identificar aquellos sujetos de menor riesgo no
susceptibles de tromboprofilaxis.

Tabla 1: Rendimiento de las escalas de riesgo tromboembalice venoso

con distintos puntos de corte en pacientes ambulatorios con patologia

médica

Parimetros S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)  Exactitud (%)

PRETEMED= 4 54,3 58,9 24,7 83,8 58

PRETEMEDz 5 371 70,2 23,6 81,8 63,6

IMPROVE= 2 45,2 65,6 26 81,7 61,3

IMPROVE= 4 23,8 94,3 52,6 82,2 79,4

PADUA = 4 37,1 66,7 21,7 8l 60,8

5: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo
Tabla 1.

Tabla 2: Analisis de concordancia inter-escalas

indice Kappa VP PRETEMED =4 PRETEMED =25 MPROVE =22  IMPROVE =4

PRETEMED = 4 0,09

PRETEMED = 5 0,06 0,74

IMPROVE = 2 0,09 0,65 0.6

IMPROVE = 4 0,23 0,19 0,25 0,31

PADUAZ 4 0,03 0,61 0.6 069 0,25

TVP: Trombosis venosa profunda

Tabla 2.

25

. T-03. ESCALAS DE RIESGO DE ENFERMEDAD TROMBOEM-
BOLICA VENOSA Y SU APLICABILIDAD EN PACIENTES AMBULA-
TORIOS CON SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

R. Lopez Alfaro?, J. Anguis Horno?, M. Lopez Rios?, L. Gimé-
nez Miranda?, P. Rodriguez Torres®, L. Suarez Valdivia*, R. Otero
Candelero?, F. Medrano Ortega?

Servicio de Medicina Interna-UCAMI y CIBERESP, Complejo Hospita-
lario Virgen del Rocio. Sevilla

2Empresa Publica de Emergencias Sanitarias.. Servicio Provincial de
Sevilla. Sevilla

3Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialida-
des Virgen de Valme. Sevilla.

“Unidad Meédico-Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias - CIB.
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

. ENDORSE.Lancet.2008;371:387-394

. BOSSON ET AL.J Inter Med.2006; 260:168-176

. Hasset al. Clin Appl Thromb Hemost.2007;13:7-13

. LAWALL ET AL. Thromb Haemost 2011;105:190-196.

OBJETIVOS: La profilaxis con anticoagulantes es efectiva
para prevenir ETV en pacientes de alto riesgo. Existen escalas
para la valoracién de riesgo en enfermedades médicas validadas
para pacientes hospitalizados, aunque existe poca informacion
sobre su empleo ambulatoriamente. El objetivo de este estudio
es evaluar la aplicabilidad de escalas disponibles para pacientes
médicos (PADUA, IMPROVE y PRETEMED) con sospecha de TVP
ambulatoriamente.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: estudio transversal
retrospectivo.  Poblacién:5853 pacientes remitidos desde
atencién primaria, urgencias y especialidades médico-quirurgicas
a consultas monograficas de ETV del HUVR entre 2008-2015
por sospecha de TVP. Sujetos: pacientes atendidos de forma
consecutiva desde octubre de 2015 hasta completar tamafio
muestral pre-calculado(n=199). Variables: datos constitucionales,
antropométricos, farmacos, enfermedades, intervenciones y
circunstancias clinicas agudas y cronicas y aquellos necesarios para
el célculo de puntuacién de las tres escalas, asi como presencia o
ausencia de TVP por Ecografia-Doppler de miembros inferiores.

RESULTADOS: La escala IMPROVE se aplico a todos los sujetos
y las escalas PREMETED y PADUA a 176(88,4%) del total, al incluir
entre sus variables el IMC, no disponible en historia digital en 23
casos. 42(21,1%) del total habian desarrollado TVP, diagnosticada
mediante ecografia compresiva. Caracteristicas generales y
factores de riesgo de ETV en la muestra y en los pacientes con TVP
mostrados en la tabla.

DISCUSION: Este es el primer estudio realizado en dmbito
ambulatorio para evaluar aplicabilidad de estas escalas de riesgo
de ETV. Las caracteristicas demograficas y factores de riesgo son
similares en pacientes no-quirurgicos hospitalizados. El perfil clinico
de riesgo es similar al de otros estudios realizados en pacientes
ambulatorios.

CONCLUSIONES:

1. Las escalas de riesgo PRETEMED, IMPROVE y PADUA
son aplicables en pacientes ambulatorios en cualquier
ambito (atencién primaria, especializada y urgencias)
con sospecha de TVP.

2. LaescalalMPROVE esla que muestra mayor aplicabilidad
en este grupo, permitiendo estimar el riesgo en todos
los casos.

3. Elperfil de riesgo de estos pacientes no difiere de forma
importante del observado en estudios en pacientes
no-quirdrgicos hospitalizados, lo que sugiere que las
escalas validadas en este grupo podrian ser utilizadas
ambulatoriamente.
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DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

. DP-01 FORMA DE INGRESO, TIPO DE ViA DE ADMINISTRA-
CION DE OPIODES Y UTILIZACION DE TECNICAS INVASIVAS EN
SITUACION DE ULTIMOS DIAS EN UN HOSPITAL COMARCAL

A. Blanco Taboada?!, A. Mata Martin!, J. Castilla Yélamo?,
C. Escorial Moya?, Y. Marin Fernandez?, R. Fernandez Ojedat!, M.
Poyato Borrego?, S. Delgado Romero?

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

. MERCADANTE S, BRUERA E. Opioid switching: a systematic
and critical review. En: Cancer Treat Rev. 2006;32:304-15.

OBIJETIVOS: Descripcidon de la forma de ingreso, técnicas
invasivas, tratamiento coadyuvante y tipo de via de administracion
de opiodes durante las Ultimas 72 horas de hospitalizacién de
pacientes paliativos(oncoldgicos y no oncoldgicos)con el objetivo
de visualizar los datos por separado y detectar areas de mejora.

MATERIAL Y METODOS: Muestra de 89 pacientes en el
periodo de Noviembre 2016-Diciembre 2017,ingresados en
planta de Medicina Interna que fallecen en el hospital. Estudio
descriptivo retrospectivo, con informacién obtenida del registro
de historias clinicas, en las ultimas 72 horas de vida. Se recoge la
forma de ingreso, administracién de opioides, sedantes y técnicas
invasivas empleadas. Se analiza mediante Excel.

RESULTADOS: De los 89 pacientes,26 eran paliativos
oncoldgicos(PO)y 63 paliativos no oncoldgicos(PNO).51 eran
mujeres y 38 hombres. Edad media 79,7 afios. El 76,9% de
PO fueron ingresados desde urgencias y el 23,1% ingresos
programados; siendo el 100% de los PNO ingresados desde
urgencias. De los PO el 5% mantenia una sonda vesical y el 3%
sonda nasogdastrica; mientras que en los PNO el 28% y el 3%
respectivamente. La pauta de administracién de opiodes mas
frecuente fue la morfina intravenosa pautada(46,1% de los PO y
el 20,8% de los PNO);y la morfina intravenosa de rescate(19,2%
de los POy el 47,6% de los PNO).La morfina oral, solo se usé en el
3,8% de los PO y el 1,6% de los PNO. El fentanilo transdérmico se
utilizd en el 3,8% de los PO y el 3,2% de los PNO. Respecto al uso
de sedantes, un 42% de benzodiacepinas y un 8% de neurolépticos
en los PO; y en los PNO 24% y 10% respectivamente.

CONCLUSIONES: Hay que mejorar las vias de comunicacién
interdisciplinar (Atencion Primaria, Paliativos y Medicina Interna)
para facilitar a los pacientes paliativos(tanto oncoldgicos como
crénicos y pluripatoldgicos)el ingreso programado. Potenciar
el uso de opiodes de forma pautada, en lugar de a demanda,
junto con el uso de coadyuvantes analgésicos que tratan las
alteraciones psicoldgicas que acompafian al dolor. Es Importante
la simplificacion del tratamiento a la hora de iniciar la sedacion,
retirando las técnicas invasivas empleadas. En un futuro habra
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mayor conciencia social sobre los principios bioéticos, junto
a un incremento del envejecimiento poblacional, siendo
imprescindible la formacion continuada.

DP-03. VOLUNTADES ANTICIPADAS: PROMOCION AL ALTA
DE HOSPITALIZACION.

C. Escorial Moya?, J. Castilla Yélamo?, S. Vidal Serrano?, A.
Blanco Taboa?, J. Delgado de la Cuesta?, R. Pérez Ramos?

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

2Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

3Enfermero. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Se-
villa)

. C. MENDEZ—MART[NEZ, R. CARRETERO-GUERRA. Las
voluntades vitales anticipadas en Andalucia 2004-2014. En:
Semergen.2015; 41(3):119---122.

OBJETIVOS: Andlisis critico y propuesta de mejora sobre la
promocion de voluntades anticipadas al alta, segun el prondstico
de su enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: Como medida para sensibilizar
sobre la necesidad de realizar las VVA se cred una herramienta en
el informe de alta con unas recomendaciones para promocionar
las voluntades vitales anticipadas, si asi lo consideraba el
facultativo. Analizamos que porcentaje de pacientes han sido
informados mediante esta herramienta, durante el afio 2018, en
funcién de si los pacientes estan clasificados como no paliativos,
paliativos oncoldgicos, EPOC grado C-D de la Gold, ICC grado I-Il,
ICC grado IlI-IV.

RESULTADOS: Total de 4654 pacientes con edad media
69+15. Tabla 1.

DISCUSION: El registro de voluntades anticipadas (VVA)
en Andalucia se crea al amparo de la ley 41/2002, la ley 5/2003
regula en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
la declaracion de voluntad vital anticipada, y para la puesta en
marcha de este derecho, la Consejeria de salud ha implantado
un registro de voluntades anticipadas donde se inscriben
y registran la totalidad de las declaraciones realizadas
por los ciudadanos. Es un documento donde la persona
puede manifestar por escrito sus preferencias sanitarias
para que sean tomadas en cuanta si llega el momento de
tomar decisiones clinicas, no se encuentran capacitadas
para expresar su voluntad. El registro ha ido evolucionando
desde su implantacion, influenciada en gran medida a la
difusion e informacién en la poblacidon. Actualmente hay
unas 37000 personas inscritas. No obstante queda mucho
camino por recorrer y es necesario promocionar de forma
activa la realizaciéon de dicho documento cuando se esta en
una situacién plena de facultades mentales y siempre que sea
posible antes de estar en situacion paliativa.

| SUPLEMENTO|
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CONCLUSIONES: Realizamos una difusion escasa sobre la
realizacion del documento de VVA en los pacientes que damos
de alta. Lo hacemos de en mayor porcentaje en los pacientes
paliativos, seria mas conveniente adelantarse a esta etapa y dar
mayor difusion en los pacientes no paliativos adelantandonos a
etapas con mayor fragilidad y peor prondstico.

VVA
Numero (4654)
1143 (24%)

No paliativos 3809 819 (21%)
Paliativos oncoldgicos 70 40 (57%)
EPOC grado C-D de la Gold |121 33 (27%)
ICC grado I-1l NYHA 32 7 (22%)
ICC Grado Ill-IV de la NYHA | 123 56 (45%)

Pluripatoldgicos 499 188 (38%)

Tabla 1. Porcentaje de pacientes con promocion de VVA al alta

DP-04. SITUACION DE ULTIMOS DIAS DE PACIENTES ATEN-
DIDOS POR HOSPITALIZACION DOMICILIARIA: PAPEL DEL NIVEL
SOCIO-ECONOMICO

M. Rincén Gomez?, D. Nieto Martin?, J. Benjumea Rodri-
guez!, S. Gutiérrez Rivero?, L. Rivero Rivero?, C. Aguilera Gonza-
lez!, A. Fernandez Lépez?, M. Bernabéu Wittel*

Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. BARCLAY JS, KUCHIBHATLA M, TULSKY JA, JOHNSON KS.
Association of hospice patients' income and care level
with place of death. En: JAMA Intern Med. 2013 Mar
25;173(6):450-6.

OBIJETIVOS: Analizar la influencia del nivel socio-econdmico
(NSE) en la situacion de ultimos dias de pacientes atendidos en la
Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo vy
observacional de 100 pacientes fallecidos, del area de 4 centros
de salud (CS), 25 de cada CS. Teniendo en cuenta NSE de los CS, se
separaron en bajo (BNSE: Torreblanca y Candelaria) o alto (ANSE:
Virgen de Africa y El Porvenir). Se hizo un andlisis univariante de
variables asociadas a NSE y otro multivariante para identificar
predictores del lugar de fallecimiento y claudicacién familiar.

RESULTADOS: Edad media: 75’37 afos. Fallecieron
hospitalizados: 53% (36% Cuidados Paliativos, 15% otra Unidad
y 2% centro privado), 80 % ingreso programado. Pacientes
oncoldgicos: 75%. Dependencia Barthel<60: 85%.Sedacion
paliativa: 60%.

No hubo diferencias significativas segun NSE por edad,
género, necesidad de sedacién, lugar de fallecimiento u
origen del ingreso si fallecia en hospital; si las hubo segun
supervivencia (53 dias BNSE vs 119 ANSE), pluripatologia (76%
vs 54%), conocimiento del prondstico (32% vs 54%), motivo de
sedacién (dolor 33% vs 6'7%, agitacion 33% vs 57%) y uso de
benzodiacepinas en sedacion (77% vs 90%). Las diferencias del
uso de benzodiacepinas segun lugar de sedacidn estuvieron en
el limite de significacidn (90% domicilio, 80% cuidados paliativos,
50% otros servicios).

La claudicacién familiar tuvo por predictores no vivir el
paciente en domicilio propio, padecer patologia oncoldgica,
categorias de paciente pluripatoldgico (presentar ‘A’, no presentar
‘H’) y mala adherencia previa al tratamiento (explicaban 41%
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varianza). Mientras fallecer en casa se predecia por ausencia de
claudicacion familiar, edad avanzada del paciente y tener cuidador
profesional (36'5% varianza). El NSE no predecia claudicacién
familiar ni lugar de fallecimiento.

CONCLUSIONES: Pese a diferencias detectadas segun
NSE, no parece motivar un manejo distinto por parte de los
profesionales sanitarios.

Salvo la posibilidad de mejorar la adherencia al tratamiento,
no se identificaban aspectos abordables por el personal
sanitario, que pudieran evitar claudicacion familiar, y asi facilitar
fallecimiento en domicilio.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

EC-01. HIPOVITAMINOSIS D Y FACTORES DE RIESGO CAR-
DIOVASCULAR

M. Pérez Tristancho?, E. Mansilla?, S. Bermejo Vazquez?, C.
Diaz Pérez?, C. Leyva Prado?, M. Raffo Marquez*

*Medicina Interna. Costa de la Luz. Huelva.

2Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Huelva. Huelva.

e DIAZ ALCAZAR M, GIL EXTREMERA B. Relacién entre vitamina
D y factores de riesgo cardiovascular. En: Actual. Med. 2015;
100: (795): 84-87.

OBJETIVOS: Definir la prevalencia del déficit vitamina
D en los pacientes de nuestra consulta de Medicina Interna.
Demostrar que entre la poblacion con hipovitaminosis D es
prevalente los antecedentes de factores de riesgo cardiovascular,
fundamentalmente la hipertensidn arterial (HTA).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en el Hospital
Costa de la Luz (enero 2017 a diciembre 2018), se cuantificd
los niveles de vitamina D en 1233 pacientes de la consulta
de Medicina Interna, y se examinaron los factores de riesgo
cardiovascular, edad, sexo, habito tabdquico y exposicién solar.

RESULTADOS: La edad media fue de 54 afios (rango 30-77),
el 85% mujeres y 15% varones. Se observé un déficit en el 70%
de los pacientes con cifras menores de 30 ng/ml y de estos en un
60% existia cifras entre 20 y 30 ng/mly en un 40% (< 20 ng/ml).
Examinando las historias clinicas de los pacientes se observo que
en 720 de los que presentaban hipovitaminosis existia algun factor
de riesgo cardiovascular, siendo la HTA el mas frecuentemente
encontrado (70%) seguido de la diabetes mellitus en un 40%,
dislipemia en un 30%, el 60% no tenia exposicion al sol y el 45%
era fumador. Halldindose menos prevalencia de HTA (30%) en
aquellos pacientes cuyas cifras de vitamina D se encontraban en
rango normal.

DISCUSION: El déficit de vitamina D se relaciona con
enfermedad musculoesquelética, enfermedades autoinmunes,
cancer, enfermedades metabdlicas vy enfermedades
cardiovasculares sobre todo la hipertension arterial, ya que es un
potente supresor de la sintesis de renina.

CONCLUSIONES: En la poblacién estudiada, se aprecia
una significativa prevalencia de hipovitaminosis D, con un alto
porcentaje de personas con cifras por debajo del umbral de déficit
de la vitamina. Parece necesario que se hagan determinaciones
de la vitamina D ya que es mas frecuente la asociacion de
FRCV como la hipertension arterial y asi podriamos reducir con
la normalizacién de las cifras de vitamina D la incidencia de
enfermedades cardiovasculares como HTA o DM.

EC-04. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PERFIL CARDIOVASCU-
LAR EN GRAVEDAD Y PRONOSTICO DEL ICTUS ISQUEMICO

XJ. Castilla Yélamo?, A. Ramos Guerrero?, M. Poyato Bo-
rrego?, S. Delgado Romero?, A. Blanco Taboada?, J. Garcia Gar-
mendia?
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*Medicina Interna, Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).
2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

. ARBOIXA A, GARCIA-EROLESB L, COMES E, OLIVERESA M,
TARGAA C, BALCELLSA M, PUJADASC R, MASSONS J. Importancia
del perfil cardiovascular en la mortalidad hospitalaria de los
infartos cerebrales. En: Rev Esp Cardiol. 2008;61(10):1020-9.

OBJETIVOS: Evaluar el perfil cardiovascular del paciente y su
influencia en la gravedad clinica del ictus isquémico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo,
en el cual se incluyen a 66 pacientes ingresados por ictus isquémico
durante los meses de Enero a Junio de 2016 del Area Aljarafe (Sevilla).
El analisis de los datos se realizd mediante una base Excel. Se aplicaron
los principios éticos incluidos en la Declaracién de Helsinki. Cada caso
fue codificado mediante variables numéricas asegurando la privacidad.

RESULTADOS: Se analizé el perfil de riesgo cardiovascular de los 66
pacientes ingresados por ictus isquémicos en dicho periodo. De ellos, el
factor de riesgo mas prevalente es la hipertension arterial (74%), seguida
de la dislipemia (48.48%), tabaquismo( 39%) y diabetes (34.85%). En
cuanto a la funcionalidad al alta y a los 12 meses, se objetivd un peor
resultado funcional de los pacientes con RCV muy elevado al alta ( 2.42
Vs2.30) y alos 12 meses ( 2.61 Vs 2.56).No se objetivaron diferencias
significativas en cuanto a mortalidad durante el ingreso segun
estratificacion del RCV.

DISCUSION: Es de destacar la elevada presencia de factores
de riesgo cardiovascular en los pacientes de nuestro registro ,
principalmente la presencia de hipertension arterial previa al evento
isquémico.

La enfermedad cerebro vascular isquémica se caracteriza por su
origen multifactorial. El mayor peso especifico en prevencion primaria de
la enfermedad cerebrovascular son los factores de riesgo modificables
cuya importancia deriva del riesgo trombético asociado a ellos, de su
prevalencia en la poblacién y de su combinacién en un mismo individuo.

CONCLUSIONES: La adicion de factores de riesgo cardiovascular
se asocia a un aumento de riesgo de acontecimientos vasculares. La
epidemiologia del ictus isquémico se caracteriza por tener una etiologia
multifactorial en la que intervienen factores de riesgo de diferente
peso que se potencian entre si, originando como consecuencia un peor
resultado funcional del paciente tras el evento.

Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes con ictus
isquémico
3,24
43,48
39,33
3485 SR
I I I [
I 15,15

HTA o TABAQUISMO oM Ietus Previo FA cardiopatia

Figura 1.
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EC-07. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE DE PA-
CIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

XA. Ramos Guerrero?, J. Castilla Yélamo?, M. Poyato Borre-
go!, S. Delgado Romero?, A. Blanco Taboada?!, L. Gémez Mora-
les!, L. Ortega?, J. Garcia Garmendia?

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

2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

. POORTHUIS MHF, ALGRA AM, ALGRA A, KAPPELLE LJ, KLIUN
CJM. Female- and Male-Specific Risk Factors for Stroke: A
Systematic Review and Meta-analysis. En: JAMA Neurol.
2017;74(1):75-81.

OBJETIVOS: Realizar un andlisis a diferentes niveles de una
cohorte de pacientes ingresados por ictus isquémico o hemorragico
en nuestro centros.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo, en
el cual se incluyen a 74 pacientes ingresados por ictus isquémico o
hemorragico durante los meses de Enero a Junio de 2016 del Area
Aljarafe (Sevilla).El analisis de los datos se realizé mediante una base
Excel. Se aplicaron los principios éticos incluidos en la Declaracion
de Helsinki. Cada caso fue codificado mediante variables numéricas
asegurando la privacidad.

RESULTADOS: El tamafio muestral fue de 74 pacientes, de los
cuales el 41,5% fueron hombres y el 58,5% mujeres. La edad media
fue de 73.9 afios. EI 89 % de los ictus fueron de naturaleza isquémica,
mientras el 11 % fueron hemorragicos. Las principales etiologias del
ictus isquémico fueron: 55 % aterotrombdético, 15 % cardioembdlico
y 27% lacunar. La HTA (74%),dislipemia (48%) y tabaquismo (39%),
son los FRCV de mayor prevalencia en pacientes con ictus isquémico.
En cuanto a la localizacion del ictus hemorragico, fueron: Profunda el
38%, Lobar el 50% y Subdural13%.

DISCUSION: Los resultados , al igual que en otras series
publicadas, muestran una mayor incidencia de eventos en el
sexo femenino, asi como una predominancia de la etiologia
aterotrombdtica en los ictus isquémicos.

CONCLUSIONES:

1. Los principales factores de riesgo CV presentes fueron la
hipertension arterial, la dislipemia y el habito tabaquico.

2. Algo superior a lo reportado en la literatura, el ictus
isquémico representa en torno al 89% en nuestro estudio.

3.  Lacategorizacion etiopatogénica del ictus es fundamental
para su adecuado tratamiento y prevencidn secundaria.

ENFERMEDADES METABOLICAS

EM-01. DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE MORTA-
LIDAD EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA EN UN HOSPITAL
TRANSFRONTERIZO

L. Pérez Belmonte?, J. Osuna Sanchez?, F. Alonso Lépez?, J.
Ampuero Ampuero?

Medicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

2Medicina Interna. Hospital Comarcal. Melilla (Melilla).

. MOLEY J, XIAO H. Consideraciones especiales de la diabetes
mellitus en la poblacién anciana. En: LAVIN N. Endocrinologia y
Metabolismo. Madrid: Editorial Marban; 2003.p.709-19.

OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes ingresados en Medicina Interna con el diagndstico
de insuficiencia cardiaca aguda, separandolos en subgrupos
dependiendo de si eran o no diabéticos para comparar
posteriormente la mortalidad de ambos grupos.
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MATERIAL Y METODOS: Se trata de un analisis descriptivo
transversal e inferencial de los pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca aguda en medicina interna a lo largo del
2017 separandolos en subgrupos dependiendo de si son o no son
diabéticos para posteriormente realizar un analisis estadistico y
observar si existian diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la mortalidad se refiere.

RESULTADOS: Hubo un total de 120 pacientes ingresados.
De los cuales un 55% eran mujeres. La media de edad fue de
73,71 £ 19,74 aiios. Un 49,2% era de etnia caucasica y un 50,8%
bereber. Un 20,8% no tenian seguridad social. Con respecto a los
antecedentes personales un 62,5% referian HTA; DM 45,8%; DLP
25%; EPOC 12,5% y FA 34,2%. Hasta un 98,3% de los pacientes
presentaba 2 o mas patologias en el momento del ingreso. La
estancia media del ingreso hospitalario fue de 9,88 +8,9 dias ,
siendo éxitus el 13,3% de los pacientes. Al separar los pacientes
en grupos atendiendo a si padecian o no diabetes mellitus
nos encontramos que existian diferencias estadisticamente
significativas en la obesidad (14,54% vs 4,61% ,p<0,05), SAOS
(10,90% vs 1,53%, p<0,035), HTA (83,63% vs 44,61%, p<0,000) y
la DLP (38,18% vs 13,84%, p<0,002), no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en la mortalidad (12,72% vs
13,84%, p<0,189).

CONCLUSIONES: Los pacientes con diabetes mellitus
presenta un perfil mas pluripatoldgico, lo que hace que sean
de un manejo clinico mas complicado, sin embargo, no hemos
encontrado diferencias en la mortalidad, esto puede ser debido
a nuestra ubicacion geografica transfronteriza, muchos de los
ingresos por ICC que terminan falleciendo si son diabéticos junto
con otras patologias, pero son durante el mismo ingreso cuando
son diagnosticados por la deficiente sanidad publica de sus paises
de origen.

il

= HTA =DM = DIP mEPOC mFA

Figura 1.

EM-02. DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE MORTA-
LIDAD EN PACIENTES INGRESADOS POR PANCREATITIS AGUDA

L. Pérez Belmonte?, J. Osuna Sanchez?, |. Pérez Hernandez?,
J. Ampuero Ampuero?

Medicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

2Medicina Interna. Hospital Comarcal. Melilla (Melilla).

e GARCIA R, SUAREZ R. La educacidn a personas con diabetes
mellitus en la atencion primaria de salud. En: Rev Cubana
Endocrinol. 2007;18(1):12-4.

OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes ingresados en Medicina Interna con el diagndstico de
pancreatitis, separandolos en subgrupos dependiendo de si eran
o no diabéticos para comparar posteriormente la mortalidad de
ambos grupos.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un andlisis descriptivo
transversal e inferencial de los pacientes ingresados por
pancreatitis en medicina interna a lo largo de 3 afios sucesivos
separandolos en subgrupos dependiendo de si son o no son
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diabéticos para posteriormente realizar un analisis estadistico y
observar si existian diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la mortalidad se refiere.

RESULTADOS: Hubo un total de 138 pacientes ingresados.
De los cuales un 58% eran mujeres. La media de edad fue de
54,91 % 20,79 afos. Un 44,2% era de etnia caucasica, un 54,3%
bereber y un 1,4% eran judios. Un 21% no tenian seguridad
social. La causa mas frecuente de ingreso fue la biliar con un
58,7%. Hasta un 8,8% de los pacientes requirieron ingreso en
la unidad de cuidados intensivos. La estancia media del ingreso
hospitalario fue de 11,38+8,24 dias , siendo éxitus el 8% de los
pacientes. Al separar los pacientes en grupos atendiendo a si
padecian o no diabetes mellitus nos encontramos que existian
diferencias estadisticamente significativas en la obesidad (37,84%
vs 15,84%, p<0,007), HTA (32,69% vs 15,71%, p<0,014), DLP
(41,66% vs 14,70%, p<0,001), y la edad (61,63 vs 53,12 , p<0,050),
no encontramos diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la mortalidad (27,27% vs 21,25%, p<0,442).

CONCLUSIONES: Los pacientes diabéticos ingresados
en planta de medicina interna son mas hipertensos, obesos,
dislipémicos y afosos, todas estas caracteristicas hacen que
su manejo en planta sea mas dificultoso y presenten una
evolucién clinica mas térpida, no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la mortalidad, pero si
una tendencia a la misma en los pacientes diabéticos, esto puede
ser debido a la N del estudio.

Comorbilidades

Figura 1.

EM-05. VALORACION iNDICE CONUT (DESNUTRICION) EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN PLANTA DE MEDICINA INTERNA

J. Salinas Gutiérrez!, R. Fernandez Ojeda?, J. Moreno San-
chez?, A. Blanco Taboada?, V. Ruiz Romero?, A. Fernandez Moya-
no?, L. Garcia Ezpeleta3, M. Montilla Lépez?

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

2Medicina familiar y comunitaria. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

3Medicina intensiva. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

e  ULIBARRI PEREZ JI, FERNANDEZ G, RODRIGUEZ SALVANES
F, DIAZ LOPEZ AM. Nutritional screening; control of clinical
undernutrition with analytical parameters. En: Nutr Hosp.
2014 Jan 13;29(4):797-811.

OBJETIVOS: Valorar la prevalencia de desnutricion (o riesgo
de padecerla) en pacientes hospitalizados en Medicina Interna.
Valorar asi mismo las patologias que condicionan el ingreso
de manera mas prevalente y la adecuacién de tratamiento
nutricional al alta, considerando el indice Conut.

MATERIAL Y METODOS:
- Estudio descriptivo.
- Pacientes: 50 paciente ingresado el mes de marzo

2019. Aquellos a los que se realizd el citado indice de
un total de 508 paciente ingresados dicho mes.
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RESULTADOS: Se solicita el indice Conut a un total de 50
pacientes hospitalizados (9.84% de los ingresados), con una edad
media de 72.8 afios (+/- 14.06), 30 de ellos varones (60%).

Observamos que existe una heterogeneidad en las
patologias en las que se solicita, siendo la de mayor frecuencia
la infeccién respiratoria/neumonia (11 pacientes), seguida de
insuficiencia cardiaca (9 pacientes). 7 de los pacientes eran
oncoldgicos (en diferentes estadios de enfermedad).

La mayoria presentaron una desnutricion moderada (figura 1).

13 (26%) pacientes, recibieron un tratamiento nutricional
(figura 2)

De los pacientes evaluados, 10 (20%) de ellos fallecieron
durante la hospitalizacién o al mes del alta (grafica 3), de los
cuales 9 (90%) no recibian tratamiento.

CONCLUSIONES: Observamos una escasa cantidad de
solicitudes de screening nutricional asi como una baja prescripcion
de tratamiento de soporte nutricional al alta.

Entre los pacientes fallecidos, un elevado porcentaje
presentaba desnutricion al ingreso.

IndCONUTRecod

W Desnutricién LEVE
E Desnutricion MODERADA
Opesnutricion SEVERA

Figura 1.
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EM-06. ¢{ MEJORA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO AN-
TIOSTEOPOROTICO UNA UNIDAD DE PREVENCION DE FRACTU-
RAS CON UNA ENFERMERA GESTORA DE CASOS? EXPERIENCIA
DE 59 CASOS

A. Veldzquez Parejo!, M. Jiménez Moreno?, F. Olmo Mon-
tes?, M. Miranda Garcia?, B. Hernandez Cruz?, M. Vazquez Ga-
mez3, M. Colmenero Camacho?, M. Montoya Garcia®

UGC Medicina Interna. Universidad de Sevilla. Hospital Virgen Ma-
carena. Sevilla.

2UGC Reumatologia. Universidad de Sevilla. Hospital Virgen Maca-
rena. Sevilla.

3Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla. Hospital Virgen
Macarena. Sevilla.

3 REYES C, TEBE C, MARTINEZ-LAGUNA D, ALl MS, SORIA-
CASTRO A, CARBONELL C, ET AL. One and two-year
persistence with different anti-osteoporosis medications:
a retrospective cohort study. En: Osteoporos Int
[Internet]. 2017 Oct 16 [cited 2019 Apr 13];28(10):2997-
3004. Available from: http://link.springer.com/10.1007/
s00198-017-4144-7

OBJETIVOS: Valorar la adherencia al tratamiento de
pacientes con una fractura osteoporética previa (FX-OP)
que son atendidos en una FLS, con educacidon sanitaria
sobre su enfermedad y riesgo de futuras fracturas, por una
Gestora de Casos. En este estudio analizaremos los datos
preliminares de 59 casos reevaluados a 3 meses del inicio
del tratamiento.

El modelo asistencial de Unidades Multidisciplinares
de Fractura o Fracture Liaison Services (FLS) tiene como
objetivo mejorar la atencion de pacientes con Fractura por
fragilidad (FX-OP) y reducir el riesgo de fracturas.

MATERIAL Y METODOS: Se estudian 59 pacientes
mayores de 50 afios que han presentado una FX-OP y han
sido evaluados en la FLS- HUV Macarena, con un enfoque
destinado a la captacién, diagndstico y tratamiento de la
osteoporosis y a la prevencion 22 de fracturas. En nuestra
FLS la Enfermera Gestora de casos ha explicado de forma
individualizada sus condiciones, riesgo de futuras fracturas
e importancia del cumplimiento del tto, para su prevencion.
Los pacientes son reevaluados telefénica a los 3 meses y se
les interroga sobre nuevas fracturas/ efectos secundarios/
persistencia de tto y motivos de suspensién, en su caso.

RESULTADOS: Tasa de adherencia del 100%


http://link.springer.com/10.1007/s00198-017-4144-7
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La muestra se compone de 12 hombres y 47 mujeres.
La distribucion segun el tipo de fracturas fue de 26 casos con
fractura de cadera, 8 EDR, 3 himero, 18 vértebras, 4 otras. Los
tratamientos prescritos fueron 38 casos con alendronato, 18
denosumab, 1 risedronato, 6 teriparatide, 4 zoledronato.

CONCLUSIONES: La tasa de adherencia es mayor que la
descrita por estudios previos. Creemos que el valor pudiera
estar sobreestimado al tratarse de Ilamada telefénica, y no
comprobacién de dispensaciones en farmacia.

Recalcar la importancia de la gestidon de casos (enfermera
gestora de casos, concretamente), como un modelo éptimo de
atencidén a las personas con enfermedades crénicas, como la
osteoporosis, con impacto en la disminucién y frecuentacion
de consultas e ingresos hospitalarios.

EM-07. ANAI;ISIS DE LOS CASOS CONFIRMADOS MEDIAN-
TE ESTUDIO GENETICO DE ENFERMEDADES LISOSOMALES EN
EL ADULTO EN MEDICINA INTERNA

F. Nieto Garcia?, V. Sandez Montagut?, J. Lopez Morales?, H.
Matcher?, S. Rodriguez Sudrez', F. Garcia Hernandez', J. Andreu
Alvarez!, J. Garcia Morillo!

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

2Unidad de Metabolopatias. Servicio de Bioquimica Clinica.
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. SUN A. Lysosomal storage disease overview. En: Ann
Transl Med. 2018;6(24):476.

OBJETIVOS: Los objetivos son describir las variables
epidemioldgicasy genéticas de los pacientes con diagndstico
confirmado genéticamente de enfermedad lisosomal en
seguimiento por Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de una serie
de casos de pacientes en seguimiento de Medicina Interna del
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio con mutacion genética
confirmada de enfermedad lisosomal del total de pacientes
en los que se sospechaba y se solicité estudio genético. Se
realizé un analisis descriptivo, expresandose resultados de
variables cualitativas en frecuencia y porcentajes. Para el
analisis se utilizé IBM SPSS v.18.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 21 pacientes,
de los cuales 8 (65'4%) presentaban una mutacion
descrita para la enfermedad lisosomal sospechada en la
secuenciacién genética. El total correspondia a Enfermedad
de Fabry (100%), siendo 6 de ellos mujeres y 2 de ellos
hombres. En todos los casos se encontraron mutaciones en
heterocigosis. En todos los casos la mutacidn se encontraba
sobre el gen GLA, siendo en 8 de ellos la variante ¢.937G>T
que codificaba la proteina p.Asp313Tyr y en 2 de ellos la
variante c.427G>A que condificaba la proteina p.Alal43Thr.

DISCUSION: Las enfermedades de almacenamiento se
producen por un acumulo de sustrato debido a deficiencias
enzimaticas. La enfermedad de Fabry es una enfermedad
ligada al X debida a mutaciones en el gen GLA, donde se
acumula GL3 (globotriaosilceramida) debido a la deficiencia
de alfa-galactosidasa. Dado que se trata de una enfermedad
ligada al X, las mujeres heterozigotas presentan diferentes
grados de afectacion clinica, pudiendo estar asintomaticas o
severamente afectadas. Existen mds de 1000 mutaciones en
el gen GLA asociada a la Enfermedad de Fabry, de las cuales el
93% se corresponden con la variante clasica.

CONCLUSIONES: La enfermedad de Fabry se trata de una
enfermedad de almacenamiento ligada al cromosoma X. El
defecto se localiza en el gen GLA. La mayor parte de los casos
se deben a mutaciones en heterocigosis que condicionan un
espectro amplio de presentacién clinica. El rendimiento de la
determinacion genética en nuestro centro para mutaciones
concordantes con la enfermedad fue 65'4%.

31

EPOC Y PATOLOGIA RESPIRATORIA

EP-01. USO DE LOS INHALADORES EN PACIENTES EPOC
ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCACIONAL

C. Escorial Moya?, A. Blanco Taboada?, J. Castilla Yélamo?,
A. Mata Martin?, S. Vidal Serrano?, S. Delgado Romero?, R. Fer-
nandez Ojeda?, J. Delgado de la Cuesta?

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

2Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. MATA HERNANDEZ MC. La educacién terapéutica para
mejorar la adhesion en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). En: Monogr Arch Bronconeumol.
2016;3(8):213-217

. MCDONALD VM, GIBSON PG. Asthma self management
education. En: Chron Respir Dis 2006; 3: 29-37.

. PETITE SE, MURPHY JA. Evaluation of Bronchodilator Use
During Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbation
Inpatient Admissions. En: Hosp Pharm. 2019 Apr;54(2):112-
118

OBJETIVOS: Demostrar como mejora la adherencia al
tratamiento de los inhaladores tras intervencion educacional y de
entrenamiento en los pacientes EPOC.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio prospectivo
a 30 pacientes con diagndstico de EPOC y con tratamiento
inhalador en la consulta de medicina interna, donde se les realizd
el cuestionario de preferencia para dispositivos de inhalacién
antes (PASAPQ) y al mes de realizar una intervencion formativa
sobre el uso y cuidados del dispositivo que tenian prescrito.
Usamos el paquete estadistico SSPA.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue de 784,
80% de los cuales fueron varones.

En la tabla adjunta como imagen se muestran los resultados
antes y después de la intervencidén formativa donde se le explica
el correcto uso del inhalador.

CONCLUSIONES: Un elevado porcentaje de los pacientes
no conocian la forma del funcionamiento de su inhalador ni
la limpieza que debian realizar del dispositivo. Los resultados
obtenidos tras la intervencidn ponen de manifiesto que la
educacion fue efectiva. Esto justifica emplear estrategias
educativas de forma sistematica que aseguren el correcto uso de
los inhaladores.

PASAPQ Después de la intervencion
Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho
Instrucciones de
uso inhalador 2 4 8 2
Sabe cantidad
medicamento que 18 12 2 18
queda en inhalador
Funcionamiento
de inhalador 22 8 6 2
Facilidad para
inhalar 28 2 5 25
Limpieza del
inhalador 30 0 4 5
Tabla 1.
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EP-02. DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE MORTALI-
DAD EN PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA EN UN HOS-
PITAL TRANSFRONTERIZO

J. Osuna Sanchez?, L. Pérez Belmonte?, J. Molina Campos?,
J. Ampuero Ampuero!

Medicina Interna. Hospital Comarcal. Melilla

2Medicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

3Medicina Interna. Hospital Quirén. Mdlaga.

. MENENDEZ R, TORRES A, ASPA J, CAPELASTEGUI A, PRAT
C, RODRIGUEZ DE CASTRO F. Neumonia adquirida en la
comunidad. Nueva normativa de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). En: Arch
Bronconeumol. 2010;46:543-58.

OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes ingresados en Medicina Interna con el diagnéstico de
neumonia, separandolos en subgrupos dependiendo de si eran o
no diabéticos para compararlos.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un andlisis descriptivo
transversal e inferencial de los pacientes ingresados por neumonia
en medicina interna a lo largo de 3 afos sucesivos separandolos
en subgrupos dependiendo de si son o no son diabéticos para
posteriormente realizar un andlisis estadistico y observar si
existian diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
mortalidad se refiere.

RESULTADOS: Hubo un total de 293 pacientes ingresados.
De los cuales un 60,1% eran hombres. La media de edad fue de
70,67 + 17,16 anos. Un 55,8% era de etnia caucasica, un 42,5%
bereber y un 1,7% eran judios. Un 19,6% no tenian seguridad
social. Con respecto a los antecedentes personales un 48,1%
referian HTA; DM 32,5%; DLP 15,8%; EPOC 16,1% y FA 16,4%. La
estancia media del ingreso hospitalario fue de 13,27 £+12,96 dias,
siendo éxitus el 16,4% de los pacientes. Al separar los pacientes en
grupos atendiendo a si padecian o no diabetes nos encontramos
que existian diferencias estadisticamente significativas en el
HTA(66,7% vs 37,24%, p<0,000), FA (20,68 vs 13,19%, p<0,032),
DLP (30,52% vs 8,63%, p<0,000), EPOC (25,26% vs 11,67%,
p<0,003), ICC (28,42% vs 12,18%, p<0,001), IRC (17,89% vs 7,10%,
p<0,006) y SCA (22,10% vs 7,69%, p<0,001), no encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la estancia media
(13,58 vs 11,84, p<0,601) ni la mortalidad (16,84% vs 16,24%,
p<0,520).

CONCLUSIONES: Los pacientes con diabetes mellitus
presenta un perfil mas pluripatolégico y con mas estancia media
que los no diabéticos, no hemos encontrado diferencias en la
mortalidad, esto puede ser debido a nuestra ubicacién geografica
transfronteriza, muchos de los ingresos por ICC que terminan
falleciendo si son diabéticos junto con otras patologias, pero
son durante el mismo ingreso cuando son diagnosticados por la
deficiente sanidad publica de sus paises de origen.

HTA H DM EDLP W EPOC

Figura 1.
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GESTION CLINICA Y ASPECTOS SOCIALES DE LA

MEDICINA

G-04. FORMACION DEL INTERNISTA EN EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS. ROMPIENDO TABUES

J. Elvira Gonzalez!, A. Lépez Sudrez?, E. Garcia del Rio3, C.
Méndez!, M. Cuesta Sanchez!, M. de los Dolores Herrera®, M.
Beltran Robles?, V. Manzano?

Medicina Interna. Hospital General Santa Maria del Puerto. El
Puerto de Santa Maria (Cadiz)

2Medicina Interna. Hospital Virgen del Camino. Sanlicar de Barra-
meda (Cddiz)

3Medicina Interna. Hospital Virgen de Las Montafias. Villamartin
(Cddiz).

. J. TORRES MACHO, F. J. GARCIA SANCHEZ, P. GARMILLA
EZQUERRA, L. BELTRAN ROMERO, J. CANORA LEBRATO, J. M
CASAS ROJO, ET AL. Documento de posicionamiento sobre
la incorporacién de la ecografia clinica en los servicios de
medicina interna. En: Rev Clin Esp. 2018;218(4):192-198

OBJETIVOS: Presentamos el modelo de formacién en
exploraciones complementarias, y sus resultados, que venimos
desarrollando en los hospitales comarcales del grupo José
Manuel Pascual S.A en la provincia de Cadiz, Hospital Virgen de
las Montafias (HVM) en Villamartin, Hospital Virgen del Camino
(HVC) en Sanlicar de Barrameda y Hospital Santa Maria del
Puerto (HSP) en El Puerto de Santa Maria.

MATERIAL Y METODOS: Analisis, a partir de la base de datos
de cada centro, de la actividad realizada durante el afio 2017.

RESULTADOS: Sobre un total de 27 internistas, 2 realizan
de forma auténoma ecocardiografias, 4 realizan Ecografias
abdominales y de ellos, dos realizan intervencionismo ecografico.
Cuatro realizan Fibrobroncoscopias y 4 realizan Endoscopias
digestivas.

Durante el afio 2017 los internistas realizaron: 66%
de las Fibrobroncoscopias, 15% de las ecocardiografias,
17% de las Endoscopias digestivas, 30% de las ecografias
abdominales, 30% de las ecografias doppleer, 75% de las
PAAFs ecodirigidas.

Tras un analisis comparativo sobre la calidad de los
estudios endoscopicos realizados por internistas vs neumaélogo o
digestdlogos, concluimos que no existe diferencias significativas
en la calidad de los estudios.

CONCLUSIONES: En los hospitales comarcales, debido al
menor numero de especialistas clinicos en comparacion con el de
internistas, la participacion de los internistas en la realizacion de
examenes complementarios contribuye a optimizar los recursos
y aligerar las listas de espera, sin producirse un deterioro en la
calidad asistencial.

G-05. UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO EN MEDICINA IN-
TERNA EN UN HOSPITAL COMARCAL: EXPERIENCIA DE 2 ANOS

) P. Hurtado Olmo?, M. Cruz Caparrés?, E. Manzano Lépez?, M.
Alvarez Moreno?, C. Ocafia Losada?, N. Castillo Fernandez*
Medicina Interna. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

. TORRES SALINAS M, CAPDEVILA MOREL JA, ARMARIO GARCIA
P, MONTULL MORER S. Alternativas a la hospitalizacién
convencional en medicina interna. En: Medicina Clinica, Vol.
124. Nam. 16. Paginas 0-640 (Abril 2005).

o CAPELL S, COMAS P, PIELLA T, RIGAU J, PRUNA X, MARTINEZ
F, MONTULL S. Unidad de diagndstico rapido: un modelo
asistencial eficaz y eficiente. Experiencia de 5 afios. En:
Medlicina Clinica, Vol. 123. Num. 7. Paginas 0-280 (Septiembre
2004).
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OBJETIVOS: Valorar la aplicabilidad de una unidad de
diagnodstico rapido (UDR) dirigida al estudio ambulatorio de
pacientes con patologia médica potencialmente grave.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron las derivaciones
de pacientes en un periodo de tiempo comprendido entre
mayo/2017 y febrero/2019. Se consensuaron enfermedades
seleccionadas para valoracion: Sindrome constitucional;
adenopatias persistentes; disnea reciente no filiada, anemia y
poliartritis recientes, sindrome febril de duracién intermedia,
hipertiroidismo, “altas precoces de Urgencias” (ICC, HTA,
pielonefritis o neumonias en los que se intentdé manejo
ambulatorio).

Todas ellas debian de acompafiarse con las pruebas
complementarias pertinentes (analitica basica + radiografia de
torax +/- VIH/TSH/VSG).

RESULTADOS: En este periodo se atendieron 201 pacientes;
edad media de 52 afios; 57% mujeres.

Un 53% fueron derivados por otras especialidades, el
resto procedieron de Urgencias (25%), Atencién Primaria (11%),
consulta de Interna (8%) y altas (2%).

Atendiendo al motivo diagndstico inicial, fueron: 19%
adenopatias, 18% masas, 11% sindrome constitucional, 11%
patologia tiroidea, 8% anemia, 7% poliartritis, 5% sindrome febril
y 2% disnea. El 18% restante fue otros motivos diferentes a los
establecidos.

Con respecto a los diagndsticos definitivos, un 14% de los
casos fueron diagnosticados de carcinoma, linfoma o mieloma.

CONCLUSIONES: En los uUltimos afios han surgido nuevos
modelos asistenciales alternativos a la hospitalizacidn; entre
los que tenemos las UDR, son forma diferente de estudiar a
pacientes en los que no se puede demorar el diagndstico. Las UDR
proporcionan un recurso eficaz, permitiendo reducir tiempos
de espera, ahorrar ingresos y explorar areas de investigacién,
mejorando la eficiencia en nuestro medio.

G-06. ANALISIS DE ACTIVIDAD Y AHORRO DE ESTANCIAS
EN EL MANEJO AMBULATORIO DE ALTA RESOLUCION COMO
ALTERNATIVA A LA HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

A. Espinar Rubio?, C. Lozano Quintero?, I. Pdez Rubio?, J.
Diaz Real?, F. Carrasco Sanchez*

UGC Medicina Interna. Unidad Ambulatoria. Complejo Hospitala-
rio de Especialidades Juan Ramon Jiménez. Huelva.

e ZAMBRANA GARCIA JL, JIMENEZ-OJEDA B, MARIN PATON
M, ALMAZAN GONZALEZ S. Unique or high resolution
consultations as an efficiency alternative to conventional
hospital outpatients consultations. En: Med Clin (Barc). 2002
Mar 9; 118(8); 302-5.

OBJETIVOS: La consulta de alta resolucion, unidad
ambulatoria, tiene como objetivo favorecer el diagndstico rapido
y eficiente de los procesos graves sin necesidad de ingreso o
acortar la estancia hospitalarias.

MATERIAL Y METODOS: Anélisis descriptivo inicial de la
actividad y el ahorro de estancias durante los primeros 6 meses
de una consulta de alta resolucién de Medicina Interna que
funciona 3 dias en semana con apoyo del Hospital de dia.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 169 pacientes, 94
hombres y 75 mujeres, con una edad media de 60,5+19,7 afios.

El 44% de los pacientes procedian de planta de
hospitalizacién (media de estancia hospitalaria 2,33 dias). 33,6%
de urgencias y 19,6% de consultas.

Tres pacientes requirieron ingreso hospitalario. Un paciente
fallecié durante el seguimiento.
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Destacar entre los diagndsticos un 28,73% de neoplasias
sélidas (7 digestivas, 4 pulmonares y 6 otras neoplasias), y un
10,1% de linfomas (6 pacientes). Un 10,14% fueron pielonefritis
aguda, 8 pacientes (13,52%) tuvieron otro diagndstico infeccioso
y el 23,66% fueron anemias.

El andlisis de los tiempos mostrd: una mediana de 6 dias
(3-14) desde que se solicita la consulta y la primera visita. El
tiempo medio empleado para un informe de alta con diagnéstico
definitivo fue de 9.8%4 dias: Me 4(1-14).

Asumiendo una estancia media de 7.5 dias conseguimos
un ahorro de 155 estancias en los 74 pacientes con alta
precoz para completar estudio ambulatorio y un ahorro de
658 estancias en pacientes no ingresados desde urgencias —
consultas ordinarias. Esto hace un potencial ahorro de 813
estancias hospitalarias en 6 meses.

Una encuesta mostré elevada satisfaccion de los
pacientes.

DISCUSION: La consulta de alta resolucién de medicina
internasupone unaalternativaalahospitalizacion convencional
con ahorro de estancias hospitalarias, mejorando la calidad de
vida y la satisfaccién de los pacientes. La tasa de efectividad
medida como el alta en 2 visitas fue muy elevada.

CONCLUSIONES: Se demuestra eficacia, reduccion del
gasto sanitario y satisfaccidén de los pacientes.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1-01. AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO Y SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA DE UROCULTIVOS POSITIVOS EN UN HOS-
PITAL COMARCAL

N. Castillo Fernandez!, M. Soriano Pérez?, P. Luzdn Garcia?,
G. GAmiz Rodriguez?, J. Serrano Carrillo de Albornoz?, C. Ocafia
Losada?, E. Manzano Lépez?, P. Hurtado Olmo*

Medicina Interna. Hospital de Poniente . El Ejido (Almeria)

2Microbiologia Clinica . Hospital de Poniente . El Ejido (Almeria).

. SORLOZANO A. ET AL. Evolution of the resistance to
antibiotics of bacteria involved in urinary tract infections: A
7-year surveillance study. En: American Journal of Infection
Control 42(2014)1033-8.

OBJETIVOS: La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una
patologia infecciosa muy frecuente que condiciona un uso
elevado de antibidticos. En un alto porcentaje de casos, el
inicio de la antibioterapia se hace de forma empirica por lo
que es fundamental para una adecuada seleccion de la misma
disponer de datos microbioldgicos locales que ayuden a la
toma de decisiones.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de los
urocultivos positivos (hospitalarios y ambulatorios) estudiados
en el laboratorio de Microbiologia entre Junio 2018-Marzo
2019, analizando los aislamientos microbiolégicos y patrones
de sensibilidad antimicrobiana.

RESULTADOS: En el periodo analizado hubo 6326
urocultivos con resultados positivos. En el 77,82% se
identificaron bacilos gramnegativos, siendo Escherichia coli
el mas frecuente (52,05%), seguido de Klebsiella pneumoniae
(14,36%) y Proteus mirabilis (4,31%). El 22,18% fueron cocos
gram positivos siendo los mas frecuentes Enterococcus faecalis
(10,67%) y Streptococcus agalactyae (7,79%). E. coli mostré
gran sensibilidad a nitrofurantoina (98,8%), fosfomicina
(95,4%) y cefotaxima (91,5%). Por el contrario, el 28,1%, 27,9%
y 22,2% fueron resistentes a ciprofloxacino, cotrimoxazol
y amoxicilina/clavuldnico. Klebsiella pneumoniae presentd
una elevada sensibilidad a gentamicina (91,5%), cefotaxima
(87,8%) y cotrimoxazol (86,7%). Las cefalosporinas de segunda
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y tercera generacion fueron los antibidticos mas sensibles
frente a Proteus mirabilis (98,9%). El 83,8% y 82,9% de las
Pseudomonas aeruginosa fueron sensibles a ceftazidima
y piperacilina-tazobactam, con un 45,8%, 22,9% y 23% de
resistencias a ciprofloxacino, imipenem y meropenem.
Imipenem mostro una sensibilidad del 97-100% en el resto
de los bacilos gram negativos. El 6,9% y 9,6% de las cepas
de E. coli y K. pneumoniae fueron productoras de BLEE.
Todos los Enterococcus faecalis aislados fueron sensibles a
ampicilina.

CONCLUSIONES: Escherichia coli es la causa mads
frecuente de ITU en nuestro medio siendo nitrofurantoina
y fosfomicina los antibioticos mas eficaces y existiendo una
elevada tasa de resistencia a ciprofloxacino y cotrimoxazol.
El porcentaje de resistencia a carbapenemas de Pseudomona
aeruginosas y el porcentaje de aislamientos de bacilos
productores de BLEE son concordantes con otros trabajos
publicados en Espafia.

1-02. ANALISIS DE LA EPIDEMIA DE GRIPE DURANTE LA
TEMPORADA 2018-2019 EN UN HOSPITAL COMARCAL

C. Ocafa Losada?, N. Castillo Fernandez!, E. Manzano L6-
pez!, P. Hurtado Olmo?, M. Gomiz Rodriguez?, J. Serrano Carrillo
de Albornoz?, M. Sorianos Pérez*

Medicina Interna. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

. Informe semanal del Sistema de Vigilancia de la Gripe
en Espafia. Semana 15/2019. Red Nacional de vigilancia
epidemioldgica.

OBJETIVOS: La gripe (Myxovirus influenzae) es
responsable de infecciones agudas del tracto respiratorio,
facilmente propagables y que pueden relacionarse con
aumento de mortalidad en sujetos de alto riesgo (ancianos,
comorbilidad asociada) los cuales representan la mayor
carga de la enfermedad. El objetivo del estudio es analizar
las caracteristicas clinicas asi como la tasa de ingresos y de
mortalidad en pacientes con diagndstico de gripe.

MATERIALY METODOS: Estudio observacional descriptivo
de los pacientes diagnosticados de gripe mediante PCR, entre
Octubre/2018 y Febrero/2019. Se recogieron datos sociales,
clinicos, analiticos y terapéuticos.

RESULTADOS: Sesenta pacientes fueron diagnosticados
de gripe. 53.3% mujeres. Edad media de 61,75 afios, con 2
casos en ninos de 14 afos. Maxima incidencia de casos en
el mes de Febrero/2019 (68,3%; 41), seguido de Enero/2019
(28.3%; 17) y en menor proporcion Diciembre/2018 vy
Noviembre/2018 (1,7% cada mes). 76,7% fueron por gripe
Ay 23,3% por gripe B. En el 58,3% (35) de los pacientes se
decidié un manejo ambulatorio, ingresando el 41,7% restante,
con edad media algo mas elevada (72,6 afios). 25% ingresaron
en Medicina Interna, 10% en Neumologia y 3,3% en UCI. La
estancia media del ingreso fue de 8,48 + 4,8 dias. Del total
de pacientes diagnosticados, 70% recibieron tratamiento. Un
3,3% fueron exitus.

DISCUSION: En Espafia, la mayoria de los casos de gripe se
han producido a partir de la primera semana de Enero, al igual
qgue en nuestro estudio. La mayoria de los casos relacionados
virus tipo A (76,7% en nuestra serie). El porcentaje de
casos graves que requirieron hospitalizacion fue superior
en >64 afos, con mayor tasa de complicaciones graves,
precisando ingreso en UCl un 23%. La tasa de mortalidad fue
del 17%, mas elevado que en nuestra poblacién. La vacuna
ha presentado un nivel de discordancia moderado con las
principales cepas responsables de los casos. Desconocemos
la tasa de vacunacién de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES: En conclusién; el impacto ocasionado
por la gripe en la poblacién espafiola durante la temporada
2018-2019 se estima medio, en términos de hospitalizacion y
mortalidad.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

1C-01. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES MAYORES DE
75 ANOS INGRESADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN
HOSPITAL COMARCAL

J. Osuna Sanchez?, L. Pérez Belmonte?, J. Molina Campos3,
J. Ampuero Ampuero?

*Medina Interna. Hospital Comarcal. Melilla (Melilla)

2Medicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

3Medicina Interna. Hospital Quirén. Mdlaga.

. CHIVITE D, FORMIGA F. PUJOL R. La insuficiencia cardiaca en el
paciente anciano. En: Rev Clin Esp. 2011;211:26---35.

OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes mayores de 75 afios ingresados por insuficiencia
cardiaca en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital
durante el afio 2017.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un analisis descriptivo
transversal de los pacientes ingresados en medicina interna por
insuficiencia cardiaca en el afio 2017 que tuvieran mas de 75 afos.
Se llevé a cabo un estudio pormenorizado de todos los factores
de riesgo que presentaban los pacientes, las comorbilidades
asociadas, asi como antecedentes personales.

RESULTADOS: Hubo un total de 120 pacientes ingresados
por insuficiencia cardiaca, del cual el 65% tenian mas de 75 afios.
Un 64,1% eran mujeres. La media de edad fue de 84,37 + 7,35
afios. Un 7,7% de los pacientes estaban institucionalizados, un
11,5% eran dependientes para todas las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). Un 51,3% era de etnia caucdsica y un 48,7%
bereber.

Con respecto a los antecedentes personales un 25,6%
cardiopatia isquémica previa; 47,4% DM; 74,4% HTA; 39,7%
FA; 11,5% EPOC; 23,1% dislipemia; 5,1% SAOS; 12,8% anemia;
antecedentes de ICTUS 9% y un 14,7% neoplasia (activa o no).
La causas mas frecuentes de ingreso fueron 2, la valvulopatia y la
causa isquémica, ambas con un 38,5%. Como hallazgo importante
un 11,5% de los pacientes presentaba deterioro cognitivo en algin
grado. Un 100% de los pacientes presentaba 2 o mas patologias en
el momento del ingreso. La estancia media del ingreso hospitalario
fue de 10,17 9,33 dias, siendo éxitus el 19,2% de los pacientes.

CONCLUSIONES: Los pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca aguda tiene un perfil pluripatolégico con multiples
enfermedades afadidas que hacen que sea un paciente de un
manejo mas complicado en la planta y al que deberiamos realizar
un seguimiento mas estrecho si cabe debido a la alta tasa de
mortalidad que presenta.

IC-02. ANALISIS DE LOS PACIENTES MENORES DE 65 ANOS
INGRESADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA

L. Pérez Belmonte?, J. Osuna Sanchez?, M. Requena Pou?, J.
Ampuero Ampuero?

*Medicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

2Medicina Interna. Hospital Comarcal. Melilla (Melilla).

. BRAUNWALD E, COLUCCI W, GROSSMAN W. Aspectos clinicos
de la insuFciencia cardiaca: insuFciencia cardiaca de gasto
alto; edema pulmonar. EN: ZIPES DP, LIBBY P, BONOW RO,
BRAUNWALD E. (EDS) Tratado de Cardiologia. Madrid: Elsevier
Espafia S.A., 2005: 479-503.

OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes menores de 65 afos ingresados por insuficiencia
cardiaca en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital
durante el afio 2017.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un analisis descriptivo
transversal de los pacientes ingresados en medicina interna
por insuficiencia cardiaca en el afio 2017 que tuvieran menos



Actual. Med.
2019; 104: (807). Supl. 35-60

de 65 afios. Se llevéd a cabo un estudio pormenorizado de
todos los factores de riesgo que presentaban los pacientes,
las comorbilidades asociadas, asi como antecedentes
personales.

RESULTADOS: Hubo un total de 120 pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca, del cual el 20,83% tenian menos de 65 afios.
Un 64,1% eran mujeres. La media de edad fue de 53,44 + 10,91
afios. Tan solo un 72% de estos pacientes tenian seguridad social.
Un 40% era de etnia caucdsica y un 60% bereber. Con respecto
a los antecedentes personales un 20% cardiopatia isquémica
previa; 24% DM; 20% HTA; 20% FA; 8% EPOC; 16% dislipemia;
4% SAOS; 8% anemia. La causa mas frecuente de ingreso fue la
miocardiopatia con un 60% de los ingresos, la valvulopatia y la
causa isquémica representaban un 15% cada una, hubo un 10%
de causa desconocida. La estancia media del ingreso hospitalario
fue de 11,28 +9,75 dias. En cuanto a la farmacia se refiere habia
un 34% de los pacientes tomaban de 1-3 farmacos, un 58% de
3-5 farmacos y tan solo un 8% mas de 10 farmacos. Los farmacos
mas recetados eran los diuréticos con un 72% de los pacientes
tomandolos.

CONCLUSIONES: Los pacientes menores de 65 afos
ingresados por insuficiencia cardiaca en nuestro centro son
poco pluripatolégicos, la principal causa de ingreso son las
miocardiopatias, esto es debido a nuestra ubicacién geografica,
en la que recibimos un flujo importante de pacientes de
paises con sanidades deficientes, lo que hace que este tipo de
patologias(miocardiopatias) se presenten de manera precoz y con
una sintomatologia muy aguda.

. 1C-03. PACIENTES CON ALTA CARGA DE EV SIN CARDIOPA-
TIA ESTRUCTURAL

E. Manzano Lopez?, P. Hurtado Olmo?, N. Castillo Fernan-
dez?, C. Ocafia Losada?, J. Serrano?, G. Gomiz Rodriguez®
Medicina Interna. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

. LATCHAMSETTY R, BOGUN F. Miocardiopatia inducida
por extrasistoles ventriculares. En: Rev Esp Cardiol.
2016;69(4):365-9

OBIJETIVOS: Determinar en los pacientes con alta carga
de EV y sin cardiopatia estructural su evolucién a medio plazo y
estudiar cdmo son tratados, dado la escasa evidencia cientifica
que disponemos sobre este perfil de paciente.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes desde Enero de 2011
a Agosto de 2018 con mas de un 10% de EV diarios y sin
cardiopatia estructural. Se analizé: ECG, holter, ecocardiografia
y tratamiento.

RESULTADOS: 60 pacientes, 55% mujeres, edad media
48+/-15 afios. Seguimiento medio 29+/- 1 meses. 63%
asintomaticos. 98,1% estaban en ritmo sinusal, En un 10% se
detectd TVNS. Un 85% recibid tratamiento farmacoldgico, 80%
betabloqueantes (61,7% bisoprolol). 9 pacientes presentaron
efectos adversos (15%) y 2 abandonaron el tratamiento. 3
casos fueron ablacionados. Descenso medio de la carga de EV
de -4.8+/-12.5%. En un 20% la carga de EV se redujo mas de
un 90%. La FEV descendié de media -1.6+/- 6%. 12 pacientes
experimentaron un descenso de mas del 5% de la FEV. Ningun
paciente presentaba FEV deprimida.

DISCUSION: La mayoria de los pacientes son tratados
con farmacos y la mayoria se tratan con bisoprolol. La tasa de
efectos secundarios es alta pero pocos pacientes abandonan el
tratamiento. La carga de EV se mantiene estable, son pocos los
pacientes que responden al tratamiento médico y también son
pocos los que desarrollan cardiopatia.

CONCLUSIONES: La EV de alta densidad a medio plazo
tiene un buen prondstico. La eficacia del tratamiento médico es
pobre. La ablacidn ha en este tipo de paciente es poco usada.
Este estudio es insuficiente para valorar la evolucién de estos
pacientes y para determinar su manejo.
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IC-04. ANALISIS DEL USO DE HIERRO CARBOXIMAL-
TOSA EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL CO-
MARCAL

S. Vidal Serrano?, M. Fernandez Ojeda?, C. Escorial Moya?,
S. Delgado Romero?, J. Castilla Yélamo?, E. Martin Chacén?, E.
Ferris Villanueva3, A. Fernandez Moyano!

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

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

3Farmacia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

. MANITO N, CERQUEIRO JM, COMIN-COLET J, GARCIA-
PINILLA M, GONZALEZ-FRANCO A, ET AL. Consensus
Document of the Spanish Society of Cardiology and the
Spanish Society of Internal Medicine on the diagnosis and
treatment of iron deficiency in heart failure. En: Rev Clin
Esp. 2016 Sep 14. doi: 10. 1016 / j.rce. 2016.08.001

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas demograficas,
clinicas y analiticas de los pacientes con IC con FE reducida
que han recibido hierro carboximaltosa en el hospital de dia
de nuestro centro durante 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un analisis descriptivo
retrospectivo de los pacientes con IC con FE reducida
atendidos en hospital de dia de nuestro centro durante el
afio 2018. Se analizaron variables demograficas, clinicas y
analiticas.

RESULTADOS: Obtuvimos una muestra de 29 pacientes,
15 mujeres (51,72%) y 14 hombres (48,27%), con una edad
media de 72 afos y una DE 4,47.

La localidad con mayor numero de pacientes fue
Umbrete, con un total de 4.Los meses donde se administran
un mayor numero de dosis fueron julio y diciembre con un
total de 5.

El peso medio de los pacientes es 74,56 kg y DE 12,45.

14 pacientes (48,28%) tuvieron indicacion por tener una
FE<40% y una clase funcional grado Il y 15 pacientes (51,72%)
por FE < 45% y clase funcional grado Il

El valor medio de la hemoglobina actual fue 10,06 g/dl y
DE 2,16. El valor medio de la ferritina fue 87,59 g/dl. El valor
medio del indice de saturacion de transferrina fue 21,95.

27 pacientes (93,1%) tuvieron una dosis inicial de
1000 mg y solo 2 (6,9%) de 1500 mg. Sélo a 1 paciente se
le administré una dosis de mantenimiento. Ningun paciente
presentd eventos adversos.

DISCUSION: Siguiendo la guia de practica clinica (GPC)
de 2016, debemos tratar el déficit de hierro precozmente
de forma independiente a la aparicion de anemia. Debemos
insistir en el seguimiento, para evaluar la necesidad de la
dosis de mantenimiento.

CONCLUSIONES:

1. Existe buen grado de adecuacion segun lo que
establecen las GPC.

2. La presencia de anemia previa fue frecuente en
nuestros pacientes.

3. La administracién de carboximaltosa de hierro en IC
resulto segura.

INFLAMACION/ENFERMEDADES AUTOINMUNES

IF-01. MANEJO TERAPEUTICO DE LOS SINDROMES AUTO-
INFLAMATORIOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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S. Vidal Serrano?, M. Fernandez Ojeda?, C. Escorial Moya?,
S. Delgado Romero?, J. Castilla Yélamo?, E. Martin Chacén?, E.
Ferris Villanueva3, A. Fernandez Moyano!

*Medicina. Farmacia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormu-
Jjos (Sevilla).

2Informdtica. Farmacia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bor-
mujos (Sevilla).

3Farmacia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

. SOTA J, VITALE A, INSALACO A, SFRISO P, LOPALCO G, EMMI G
ET AL. Safety profile of the interleukin-1 inhibitors anakinra
and canakinumab in real-life clinical practice: a nationwide
multicenter retrospective observational study. En: Clin
Rheumatol. 2018 Aug;37(8):2233-2240.

OBIJETIVOS: Describir las caracteristicas terapéuticas de
enfermedades autoinflamatorias de una cohorte de pacientes
adultos con seguimiento en un hospital de 32 nivel.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo
transversal de pacientes adultos en seguimiento en consultas de
hospital de referencia con sospecha y/o diagnéstico de sindrome
autoinflamatorio. Se caracterizaron variables de tratamiento.
Se realizo un analisis descriptivo por subgrupo de tratamiento
utilizado en cada sindrome.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 55 pacientes.
La mediana de edad al diagndstico fue 28 afios (Rl 15-40). El
tratamiento mas utilizado fue colchicina (60,8%), esteroides
(43,1%), FAMES (21,6%), anti IL-1 (17,6%). Por subgrupo de
patologia, en la FMF (31 pacientes), 18 fueron tratados con AINEs
y/o GC, 5 con FAMEs y solo 2 requirieron uso de anti-IL1; en el
TRAPS (10 pacientes), 2 fueron tratados con AINEs y/o GC, 3 con
FAMEs y 4 con anti- IL1; en los sindromes asociados a NOD-2 (6
pacientes), 3 recibieron AINEs y/o GC, 1 FAMEs y otro anti-IL1; los
2 sindromes de Schnitzler y el sindrome de Muckel-Well fueron
tratados con anti-IL1; los 2 sindromes asociados a NLRP12, uno
recibio AINEs y/o GC; el sindrome asociado a NRP3 recibié todas las
terapias y los dos casos de PFAPA recibieron AINEs y/o GCy FAMEs.

CONCLUSIONES: El 10% de los casos de FMF son
refractarios a colchicina, pese a ser este el tratamiento de
eleccién: en ellos podria jugar un papel importante el uso de
anti-IL1. Las criopirinopatias son los SAl que mas se benefician
del tratamiento con anti-IL1, existiendo en la literatura evidencia
suficiente que apoya el control de la clinica, prevencion de
complicaciones asociadas e incluso casos de regresion de las ya
establecidas. Los efectos secundarios del tratamiento con anti-
IL1 son relativamente infrecuente y en la mayoria de ocasiones
de cardcter banal.

IF-04. UN NUEVO ESCENARIO CLIiNICO: LA PRESENCIA
DE ANTICUERPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS EN LA
COMBINACION FIBROSIS PULMONAR Y ENFISEMA (CFPE)

D. Blanco Alba?, F. Nieto Garcial, V. Sandez Montagut?, J.
Lépez Morales?, S. Rodriguez Suarez?, S. Garcia Morillo*

*Unidad Clinica de Atencién Médica Integral. Complejo Hospitalario
Virgen del Rocio. Sevilla.

. COTTIN V ET AL Combined pulmonary fibrosis and
emphysema sindrome in connective tissue disease. En:
Arthritis and Rheumatism. 2011; vol 63 ( issue 1): 295-304.

. ARGYRIS TZOUVELEKIS ET AL. Increased Incidence of
Autoimmune Markers in Patients With Combined Pulmonary
Fibrosis and Emphysema. En: BMC Pulm Med. 2013;13.

OBJETIVOS: Revision de los aspectos clave en la combinacion
de fibrosis pulmonar y enfisema (CFPE) y su asociacién con la
presencia de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA)
con especificidad mieloperoxidasa (MPO).

MATERIAL Y METODOS: Presentamos una serie de 3 casos
de pacientes con CFPE y positividad para anticuerpos ANCA con
patrén MPO.

Actual. Med.
2019; 104: (807). Supl. 36-60

RESULTADOS: Los 3 casos corresponden a pacientes
varones de mediana edad con un importante consumo tabaquico
acumulado. Al diagnéstico presentaban clinica inespecifica a
nivel general y pulmonar junto con elevacion de reactantes de
fase aguda y positividad para anticuerpos ANCA con especificidad
MPO. A pesar de unos resultados normales en la espirometria,
los 3 casos presentaban marcado descenso de la difusion (tabla
1). La TCAR reveld areas de enfisema en Iébulos superiores y
fibrosis en los inferiores. Biopsias obtenidas en los 3 casos fueron
compatible con vasculitis de mediano vaso.

DISCUSION: La CFPE es una entidad cuyo factor etiolégico
principal es eltabaquismo. Se caracteriza porunaclinica, radiologia
y afeccién funcional especifica que en estadios precoces puede
pasar desapercibida por lo que es preciso un estudio de difusiény
TCAR para llegar al diagnéstico. Su relacion con las enfermedades
autoinmunes es un tema de actualidad. Los resultados de nuestra
serie consolidan la evidencia presente hasta el momento y abren
la posibilidad a nuevas vias de tratamiento.

CONCLUSIONES: La CFPE es una entidad donde se observa
una relaciéon con las enfermedades autoinmunes, habiéndose
descrito especial asociacion con las vasculitis ANCA con
especificidad MPO.

n=1 n=2 n=3
Edad 60 74 62
Consumotatzaquico acumulado 30 54 38
(paquetes/afio)
FEV1% 102 78,2 84,2
FVC % 86 71,8 84,6
FEV1/FVC % 93 82 77,18
DLCOc % 35 50 71
PCR mg/L 205 211 199
VSG mm/h 110 62 89
ANCA MPO UI/L 16 93 32,4

Tabla 1. Perfil, funcion pulmonar y caracteristicas analiticas de los tres
casos al inicio del diagndstico

IF-05. PROPUESTA DE ESTUDIO DE IMPLANTACION DE
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON UVEI-
TIS EN SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DE ANDALUCIA. RE-
GISTRO DE PACIENTES

F. Nieto Garcia?, J. Lopez Morales?, I. Martin-Garrido?, S.
Rodriguez Suarez’, J. Andreu-Urra?, F. Garcia Hernandez?, J. Gar-
cia Morillo*

Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. BENITEZ DEL CASTILLO JM, BLANCO ALONSO R, CORDERO
COMA M, DIAZ VALLE D, FERNANDEZ CID RAMOS C,
FONOLLOSA A ET AL. Uveitis. Protocolo diagnésticos y nuevas
estrategias terapéuticas. Grupo Espafiol Multicéntrico para
Estudio de Uveitis (GEMU). Sociedad Espafiola de Uveitis e
Inflamacién Ocular (SEDU); 2011.
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OBJETIVOS: Objetivos principales:

. Mejorar aproximacion diagndstica a pacientes con
uveitis con implantacion de protocolo

e  Disminuir y evitar la variabilidad terapéutica a
pacientes con uveitis

e Mejorar los resultados en salud de estos pacientes
Objetivos secundarios:

e Fomentar la cooperacion y la coordinaciéon de los
distintos profesionales sanitarios que intervienen en el
proceso de atencidn a estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Realizar revisién sistemética de la
literatura sobre uveitis.

Realizacion de protocolo diagnédstico-terapéutico de uveitis
con servicios implicados en atencién a ésta en HUVR (Medicina
Interna, Reumatologia, Oftalmologia)

Analisis de cohorte retrospectiva formada por pacientes
atendidos en nuestro centro desde 2013-2018; se implantara
protocolo de uveitis, y posteriormente, realizaremos analisis de
resultados de cohorte prospectiva en los 2 afios posteriores 2019-
2021.

Se llevara a cabo un registro de pacientes desde la
implantacién del protocolo

RESULTADOS: Se ha realizado un protocolo de atencion
integral a los pacientes con Uveitis. Se ha aceptado y se ha
implantado en nuestro centro, creando perfil uveitis (laboratorio
y radiologia)

Analisis de cohorte retrospectiva de pacientes atendidos
en nuestro centro desde 2013-2018; implantado protocolo de
uveitis y posteriormente realizaremos analisis de resultados de
cohorte prospectiva en los 2 afios posteriores 2019-2021

Realizaremos invitacién a hospitales andaluces a la
implantaciéon del protocolo y participacion en registro de
pacientes.

DISCUSION: La uveitis es una patologia poco prevalente, en
Espafa unaincidencia anual de 51,9 casos por 100.000 habitantes
y prevalencia de 144,8 casos por 100.000 habitantes, pero su
importancia radica en la gravedad de las secuelas que causa
(5-20% causa de ceguera total y el 10% de trastornos visuales).
Conlleva un gran esfuerzo diagndstico y terapéutico que implica
una colaboracién estrecha por parte de los médicos que atienden
a estos pacientes.

CONCLUSIONES: La creaciéon de protocolos de atencién
integral de esta enfermedad ayudardn a mejorar la atencion
recibida y los resultados de salud de estos pacientes.

IF-06. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON ES-
CLEROSIS SISTEMICA EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL

V. Augustin Bandera?, C. Macias Avila?, J. Luque Del Pino?,
C. Romero Gémez?, J. Aguilar Garcia®, M. Garcia De Lucas?, R.
Cotos Canca?, J. Garcia Alegria®

Medicina Interna. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga).

. DENTON CP ET AL. Systemic sclerosis. En: The Lancet. Volume
390, Issue 10103, 1685 — 1699 ( 2017)

. KHANH T HO, JOHN D REVEILLE. The clinical relevance of
autoantibodies in scleroderma. En: Arthritis Research &
Therapy. Vol 5 No 2 (2003)

OBJETIVOS: Describir las manifestaciones clinicas y su
relacion con la autoinmunidad.
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MATERIAL Y METODOS: Anilisis descriptivo y retrospectivo
de pacientes con esclerosis sistémica de la consulta de
Enfermedades Sistémicas y Autoinmunes del Servicio de Medicina
Interna(2013-2017).

RESULTADOS: Tabla 1.

DISCUSION: Tuvimos 2 pacientes con antifibrilarina y uno
con anti Th/To (asociaba ANA positivo)Los antifibrilarina son
predictivos de afectacidn difusa de la piel y enfermedad sistémica
(1 paciente presentaba afectacion digestiva). Los anticuerpos anti-
Th/To se asocian con enfermedad limitada de la piel y podrian
ser un marcador para el desarrollo de HTP(en nuestro caso no
tuvo). Llama la atencidén la ausencia anti-Scl-70 presentes hasta
en el 15-20%. Hubo 3 éxitus, 2 pacientes con anti-RNPpol lll y otro
con ACA. Las causas fueron: taponamiento cardiaco, hipertension
pulmonar y disfuncién multiorganica con dafio alveolar difuso y
crisis renal.

CONCLUSIONES: La esclerosis sistémica es una enfermedad
autoinmune caracterizada por su curso crénico, progresivo, amplia
variabilidad entre pacientes y su morbimortalidad relacionada
con la afectacién visceral. Nuestros datos son similares a los
publicados: mayoria mujeres, ACA positivo y fendmeno de
Raynaud y menor nimero de pacientes con afectacion renal.

N: 22 pacientes

Edad media 47 +/- Anticentrémero Qm?i-pol galgf?é)rilarina

14,89 afios (12 pacientes) 1] (5 ( 2 pacientes)
pacientes)

Mujer 81,8%

1. F. Raynaud 11(92%) 5(100%) 2(100%)

2. Ulceras digitales 1(8%) 0 1(50%)

3. Afectacion capilar 2(17%) 1(20%) 1(50%)

4. Microstomia 2(17%) 1(20%) 1(50%)

5.Esclerodactilia 1(8%) 2(40%) 0

6. Esclerosis proxi. 1(8%) 1(20%) 0

1. Afectacion pulmonar | 1 NINE; 3 HTP a_lf:igrosis i1 0

2. Afectacion renal 0 1(20%) 0

3. Afectacion digestiva | 3(25%) 2(40%) 1(50%)

1.E.sineesclerodermia |0 0 0

2. Preesclerodermia 4(33%) 0 0

3.E. Limitada/ difusa | 8(67%)/ 0 322822;/ 0/ 2(100%)

4. ANA positivos 0 0 0

Tabla 1.
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IF-07. SEGUIMIENTO TRAS USO DE BELIMUMAB EN LU-
PUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL

XJ. Lépez Morales?, V. Sandez Montagut?, F. Nieto Garcia?,
D. Blanco Alba’, F. Garcia Hernandez', S. Rodriguez Sudrez’, J.
Andreu Alvarez?, J. Garcia Morillo*

Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. WHOOLEY MA. Screening for Depression-A Tale of Two
Questions. En: JAMA Intern Med. 2016 Apr 1;176(4):436-438.

OBJETIVOS: Se presenta la evolucion de una serie de
casos de pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en
nuestro centro por la Unidad de Enfermedades Autoinmunes
y Minoritaria que han recibido Belimumab desde 2012 a 2018.
Se realiza estudio descriptivo basico en cuanto a seguimiento,
evolucién y manifestaciones neuropsiquiatricas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal observacional
descriptivo analizando evolucion 6 pacientes con LES
diagnosticadas y tratadas con Belimumab tras fracaso de lineas de
tratamiento previas mediante uso de "hoja de calculo Microsoft
Excel". Se especifican efectos neuropsiquiatricos del tratamiento
descritos recientemente en alerta de marzo de 2019 de la
Agencia Espafiola del Medicamento (AEM) sobre uso del farmaco
y en concreto depresion mayor segun screening propuesto por
Whooley de dos preguntas.

RESULTADOS: Se trata de una poblacidén exclusivamente
femenina (6 mujeres), con una edad media de 39,33. Se tratd tan
solo a pacientes con diagndstico de LES siguiendo criterios SLICC
para diagndstico y escala SLEDAI para actividad.

Se consiguid la desaparicién de la actividad a los 6 meses
en un 100% de las pacientes, medido segun escala SLEDAI con
mantenimiento y remision total en el 75% de las pacientes; en
el 25% restante se precisd nueva administracién de Belimumab
por nuevo brote. En cuanto a sintomas depresivos e ideacion
suicida tan solo una paciente (16%) presento sintomas depresivos
mayores, reactivos a su enfermedad y ninguno ideacién suicida
basandose en el método validado de Whooley.

DISCUSION: El uso de Belimumab en nuestra experiencia
consigue controlar sintomas y lesiones en LES. En cuanto a
eventos depresivos mayores o ideacidén autolitica apuntados
por la AEM no hemos descrito este efecto secundario tras su
administracion.

CONCLUSIONES:

e Belimumab es un buen farmaco para control
sintomatico y progresion de la enfermedad en
pacientes seleccionados con buen perfil de seguridad.

e En nuestra serie (6 pacientes) no ha existido ningln
evento del tipo neuropsiquiatrico.

. IF-09. EXPERIENCIA CON TOCILIZUMAB EN LA ORBITOPA-
TIA DE GRAVES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

V. Sandez Montagut?, J. Lépez Morales?, F. Nieto Garcia®, D.
Blanco Alba?, J. Andreu Alvarez?, S. Rodriguez Sudrez?, F. Garcia
Hernandez?, J. Garcia Morillo*

Medicina Interna. Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Minori-
tarias. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. GENERE N, STAN MN. Current and emerging treatment
strategies for Graves' orbitopathy. En: Drugs. 2019
Feb;79(2):109-124.

OBJETIVOS: La orbitopatia de Graves (OG) es una
enfermedad inflamatoria de base autoinmune, es la manifestacion
extratiroidea mas frecuente de la enfermedad de Graves. En
situaciones de no mejoria con tratamiento corticoideo, se han
propuesto diversos tratamientos, como la radioterapia, la cirugia
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o los inmunosupresores. Presentamos nuestra experiencia
actual con el uso de Tocilizumab para el tratamiento de la OG en
pacientes en los que han fracasado otros tratamientos.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos una serie
de 4 pacientes que han recibido dicho tratamiento y sus
correspondientes evoluciones.

RESULTADOS: Mujer 53 afios. OG desde los 30 afios.
Ha recibido ciclos de corticoterapia. Precisé descompresion
quirurgica. Ha recibido 3 ciclos de tocilizumab. Actualmente
respuesta mantenida.

Hombre de 72 afios. OG desde los 57 afios. Ha requerido
tratamiento con corticoides y radioterapia, con escaso resultado.
Ha recibido 2 ciclos de tocilizumab (2017 y 2018). Ambos
efectivos, respuesta actual mantenida.

Hombre de 47 afios. OG desde los 46 afios. Recibid pulsos
de corticoides y ciclosporina, sin resultados. Tocilizumab, con
respuesta inicial completa.

Mujer de 48 afios. OG desde los 42 afios. Ha precisado
corticoides y descompresion quirldrgica. Tozilizumab, con
respuesta inicial completa.

DISCUSION: Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal
anti-receptor de la interleucina-6, mediador importante de la
OG. Aunque hay poca experiencia en su uso en OG, en las series
publicadas fue muy efectivo para reducir la actividad inflamatoria
orbitaria y mejoro significativamente la sintomatologia. La dosis
utilizada fue de 8 mg/Kg cada 4 semanas hasta conseguir respuesta
completa. En dichas series, los efectos secundarios fueron leves y
Unicamente en un bajo porcentaje de pacientes fue necesaria una
reduccidn de dosis por neutropenia. En los pacientes tratados en
nuestro hospital, la respuesta ha sido adecuada en todos ellos,
aunque en la mayoria de casos ha pasado poco tiempo para una
evaluaciéon adecuada. No se han detectado efectos adversos
importantes, incluyendo neutropenia, infecciones y reacciones
alérgicas.

CONCLUSIONES: Tocilizumab se ha mostrado como un
farmaco eficaz y seguro en el tratamiento de la OG en pacientes
en los que han fracasado otros tratamientos.

IF-10. MOTIVOS DE DERIVACION DE PACIENTES DESDE UN
HOSPITAL COMARCAL A LA UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTO-
INMUNES DE SU HOSPITAL DE REFERENCIA

S. Delgado Romero?, J. Castilla Yélamo?, A. Blanco Taboa-
da?, J. Salinas Gutiérrez!, L. Gdmez Morales!, M. Benticuaga
Martinez?, S. Vidal Serrano?, S. Garcia Morillo?

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

2Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. CERVERAR, ESPINOSA G, RAMOS M, HERNANDEZ-RODRIGUEZ
J, CID MC. Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Diagndstico
y tratamiento. 52 edicién. Editorial médica panamericana.
2018.

OBIJETIVOS: Analizar los motivos derivacion de pacientes
desde el Servicio de Medicina del HSJIDA, hospital comarcal, a
la Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Minoritarias de su
hospital de referencia, el HUVR.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron pacientes derivados
durante los afios 2012-2018 desde los servicios de Medicina
del HSJIDA a la Unidad de Enfermedades Autoinmunes del
HUVR. Se revisaron el diagndstico de derivacion, el diagnédstico
final asignado y el manejo que se hace con el paciente una vez
diagnosticado.

RESULTADOS: Se analizaron 98 pacientes. Un 23,4% fueron
derivados por una serie de diagndsticos que agruparemos como
otros e incumben a un solo paciente. Un 20,4% se envia con
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motivo de sospecha de E. Sistémica/Al. Un 9,2% con diagndstico
de LES, un 8,2% por Sjogren, un 5,1% por sarcoidosis, otro 5,1%
por HTP, un 4,1% con diagndstico de CREST, 4,1% por Vasculitis/
ACG y 4,1% por Raynaud. Un 3,1% por sospecha de SAF, 3,1% por
uveitis, un 2,1% eran portadores de HFE, 2,1% con sospecha de
Bechet, otro 2,1% por posible Marfan, otro 2,1% por osteogenesis
imperfecta y 2,1% por sospecha de fiebre mediterranea familiar.
Del total de pacientes en un 7,1% de las derivaciones ademas se
especificaba que se reevaluase el tratamiento.

DISCUSION: En el servicio de Medicina Interna de un
hospital comarcal donde no hay unidades especificas y se atiende
a pacientes con todo tipo de enfermedades a veces se hace
necesaria la derivacion de pacientes a unidades especificas. En
el caso de las enfermedades autoinmunes y minoritarias, esta
comunicacion entre servicios se hace muy necesaria.

CONCLUSIONES: En la mayoria de los casos, se envia
al paciente con sospecha de enfermedad autoinmune sin
poder precisar entidad concreta. Se trata de pacientes con
clinica sistémica mal definida y, en la mayoria de las ocasiones,
positivizacion de marcadores seroldgicos de autoinmunidad. La
comunicacién entre servicios es fundamental para mejorar estas
derivaciones, pudiendo agilizar asi el transito de estos pacientes
y facilitando el aprendizaje sobre casos mas concretos sobre los
que exista una menor experiencia.

IF-11. CONCORDANCIA EN LA DERIVACION DE PACIENTES
DESDE UN HOSPITAL COMARCAL A LA UNIDAD DE ENFERME-
DADES AUTOINMUNES DE SU HOSPITAL DE REFERENCIA

S. Delgado Romero?, J. Castilla Yélamo?, A. Blanco Taboa-
da?, J. Salinas Gutiérrez!, M. Poyato Borrego?, S. Vidal Serrano?,
M. Gémez Hernandez?!, S. Garcia Morillo?

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

2Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. CERVERAR, ESPINOSA G, RAMOS M, HERNANDEZ-RODRIGUEZ
J, CID MC. Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Diagndstico
y tratamiento. 52 edicidn. Editorial médica panamericana.
2018.

OBIJETIVOS: Analizar la concordancia diagndstica en la
derivacion de pacientes desde el Servicio de Medicina del HSIDA,
hospital comarcal, a la Unidad de Enfermedades Autoinmunes y
Minoritarias de su hospital de referencia, el HUVR.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes derivados durante los
afos 2012-2018 desde los servicios de Medicina del HSJDA a la
Unidad de Enfermedades Autoinmunes del HUVR. Se revisaron el
diagnéstico de derivacion, el diagndstico final y el manejo que se
hace con el paciente.

RESULTADOS: Mantuvieron su diagndstico un 40% de las
sospecha de E. Sistémica/Al, un 44,4% de LES, un 75% de Sjogren,
un 80% de sarcoidosis, un 100% de HTP, un 75% de CREST, un
100% de vasculitis/ACG, un 75% de Raynaud, un 33,3% de SAF,
un 66,7% de uveitis, el 100% de portadores de HFE, un 50% de
Becghet, ningun paciente con sospecha de Marfan, el 100% de
osteogenesis imperfecta. De los pacientes derivados por sospecha
de FMF un 50% confirmé su diagndstico mediante test genético.
En un 27,6% del total de pacientes derivados no se confirmé
enfermedad autoinmune. Un 52% mantuvieron el diagndstico.
Un 10,2% fue diagnosticado de otra enfermedad autoinmune.

DISCUSION: En el servicio de Medicina Interna de un
hospital comarcal donde no hay unidades especificas y se atiende
a pacientes con todo tipo de enfermedades se hace necesaria la
derivacion de pacientes a unidades especificas. En el caso de las
enfermedades autoinmunes y minoritarias, esta comunicacidn
entre servicios es fundamental.

CONCLUSIONES: En los casos en los que no hay entidad clara
aparente, lo mas probable es que no se confirme ninguna. Con
mayor concordancia encontramos la HTP, vasculitis, portadores
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de HFE, osteogenesis imperfecta, sarcoidosis, Sjogren, CREST
y sindrome de Raynaud. Entidades con criterios diagndsticos
claros o pruebas complementarias que orientan firmemente su
diagndstico. Las mas discordantes eran LES, SAF, Beghet, FMF y
Marfan. Entidades con criterios clasificatorios amplios, formas
de presentacion diversas o cuya confirmacion precisa de test
genético que no siempre es positivo. Un 69,3% de los pacientes
derivados presentaban alguna enfermedad autoinmune.

IF-12. ACTITUD FINAL TRAS LA DERIVACION DE PACIEN-
TES DESDE UN HOSPITAL COMARCAL A LA UNIDAD DE ENFER-
MEDADES AUTOINMUNES DE SU HOSPITAL DE REFERENCIA

S. Delgado Romero?, J. Castilla Yélamo?, A. Blanco Taboa-
da?, J. Salinas Gutiérrez!, M. Poyato Borrego?, L. Gbmez Mora-
les!, M. Benticuaga Martinez!, S. Garcia Morillo?

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

2Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. CERVERAR, ESPINOSA G, RAMOS M, HERNANDEZ-RODRIGUEZ
J, CID MC. Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Diagndstico
y tratamiento. 52 edicidn. Editorial médica panamericana.
2018.

OBJETIVOS: Analizar la concordancia diagndstica en la
derivacion de pacientes desde el Servicio de Medicina del HSIDA,
hospital comarcal, a la Unidad de Enfermedades Autoinmunes y
Minoritarias de su hospital de referencia, el HUVR.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes derivados durante los
afos 2012-2018 desde los servicios de Medicina del HSJDA a la
Unidad de Enfermedades Autoinmunes del HUVR. Se revisaron el
diagndstico de derivacion, el diagndstico final y el manejo que se
hace con el paciente.

RESULTADOS: En un 51% de pacientes se realiza un
seguimiento en consultas especifica de enfermedades autoinmunes.
A un 26,5% de pacientes se les da de alta y se les envia a su hospital.
En un 11,2% de los casos se deriva a otro especialista. Un 14,3%
de pacientes en el momento del analisis de datos se encontraban
en otra situacion (pendiente de segunda visita, no han acudido,
ingresados la primera vez, fallecieron, o se les indico que contactasen
en caso de sintomas). En un 3,1% de pacientes se tomé mas de una
actitud. De los pacientes que fueron enviados para decision sobre
tratamiento, en un 71,4% se realiz6 seguimiento.

DISCUSION: En el servicio de Medicina Interna de un
hospital comarcal donde no hay unidades especificas y se atiende
a pacientes con todo tipo de enfermedades se hace necesaria la
derivacion de pacientes a unidades especificas. En el caso de las
enfermedades autoinmunes y minoritarias, esta comunicacién
entre servicios es fundamental.

CONCLUSIONES: En mas del 51% de los casos se realiza
posteriormente manejo y seguimiento en la Ud de Enfermedades
Autoinmunes lo que va a favor de que la mayoria de los pacientes
estan derivados de forma correcta. Eso si, existe un margen
de mejora amplio de aquellos pacientes que tengan o no
enfermedad autoinmune, no precisan un seguimiento por una
unidad especifica.

ENFERMEDADES MINORITARIAS

M-01. RENTABILIDAD DE UN PANEL DE SECUENCIACION
MASIVA NGS EN EL APOYO DIAGNOSTICO DE PACIENTES ADUL-
TOS CON SOSPECHA DE ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

J. Lépez Morales?, F. Garcia Nieto?, D. Blanco Alba?, V. San-
dez Montagut?, S. Rodriguez Suarez!, J. Garcia Morillo?, H. Ma-
cher?

*Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

2Servicio de Inmunologia y Genética. Complejo Hospitalario Virgen
del Rocio. Sevilla.
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. POGUE R, CAVALCANTI D, SHANKER S, ANDRADE R, AGUIAR
L, DE CARVALHO J, COSTA F. Rare genetic diseases: update on
diagnosis, treatment and online resources. En: Drug Discov
Today. 2018;23(1):187-195.

OBIJETIVOS: Descripcion de una serie de casos en los que
se sospechd enfermedad por depdsito o metabolopatia en
el espectro de las Mucopolisacaridosis y se confirmd o no con
diagndstico genético entre especialidades de Pediatria, Medicina
Interna y Nefrologia en un Hospital de Tercer Nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal observacional
descriptivo de pacientes remitidos a la Unidad de Bioquimica Clinica
por sospecha de Metabolopatias mediante uso de "hoja de calculo
Microsoft Excel".

RESULTADOS: Se trata de una poblacion en total de 313
pacientes siendo 137 hombres (43%) y 177 mujeres (57%), con
una edad media de 19,2 afios. Para el diagndstico, aparte de la
clinica sugestiva, se recurrid a realizacion de panel genético de
determinacion de genes mas frecuentes implicados en el desarrollo
de estas enfermedades. El panel fue positivo en 94 casos (30%)
siendo sospechadas 65 Enfermedades Lisosomales, 44 Enfermedad
de Pompe, 140 Enfermedad de Fabry, 1 Enfermedad de Krabbe, 2
Enfermedad de Morquio, 14 Enfermedad de Gaucher, 4 Enfermedad
de Niemann-Pick tipo C y 10 Mucopolisacaridosis. Entre las pruebas
positivas se evidenciaron 11 mutaciones patogénicas, 13 mutaciones
benignas, 8 nuevas mutaciones patogénicas y 24 indeterminadas, el
resto son las esperables dentro de las descritas.

DISCUSION: Se trata de enfermedades minoritarias que han de
ser consideradas a partir de la clinica y tener un alto nivel de sospecha
ante una semiologia frente a la que no existe una explicacion comun.
Para el diagndstico de este tipo de patologias se han desarrollado
paneles de genes gracias a la secuenciacion del Genoma Humano
que permite dar un diagndstico definitivo o introducir nuevas
mutaciones que se presuponen patogénicas o de significado incierto
gracias a simulaciones "in silico" con una rentabilidad 30%.

CONCLUSIONES:

e  Setrata de enfermedades de alta sospechay confirmacion
con test genéticos para diagnosticarla.

e Ennuestro centro las mas comunes son la Enfermedad de
Fabry seguida por las Lisosomales.

e En los préximos afios se elucidaran nuevas mutaciones
que previamente se consideraban conflictivas como
patogénicas.

OTROS

0-02. ANALISIS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE TUMOR NEUROENDOCRINO DURANTE SU INGRESO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JEREZ DE LA FRONTERA

J. Mora Delgado?, M. Baez Rivas?, A. Roldan Mena?

Medicina Interna. Hospital General de Jerez de la Frontera. Jerez de la
Frontera (Cddiz).

20Oncologia Médica. Hospital General de Jerez de la Frontera. Jerez de
la Frontera (Cddiz).

3 ARANDA FI, ALENDA C, PEIRO FM, PEIRO G. Tumores
neuroendocrinos pulmonares. En: Rev Esp Patol 2003; 36:
389-404.

. KALTSAS GA, BESSER GM, GROSSMAN AB. The diagnosis and
medical management of advanced neuroendocrine tumors.
En: Endocr Rev. 2004;25:458-511.

OBJETIVOS: Analizar los pacientes diagnosticados de tumor
neuroendocrino durante su ingreso hospitalario en el Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y retrospectivo.
Se realiza una busqueda a través de la herramienta de 'Gestidn
del Conocimiento'. Se extrae la informacidn necesaria a través de
los informes de alta hospitalaria, de seguimiento en consulta, asi
como de Anatomia Patoldgica.

RESULTADOS: Se localizan un total de 28 pacientes
hospitalizados entre 2004 y 2018, con una media de edad al
diagnéstico de 58 afios. Catorce eran fumadores. Ocho pacientes
fueron diagnosticados durante su ingreso a cargo de Medicina
Interna, 7 en Digestivo y 7 en Neumologia. Once presentaban
sindrome carcinoide tipico. Dos presentaban criterios de MEN IIA.
La localizacién pulmonar fue la mas habitual con 10, seguido de
la pancreatica con 8.

Siete de los pacientes presentaban estadio IV. Se describio el
numero de mitosis por campo en 7, siendo de 10 en dos de ellos.
Se especificé el Ki% en 9 con una mediana de 5. Sélo 3 presentaban
tumores funcionales. Diez fueron tratados con lanreotide, 9 con
cisplatino/etopdsido, y en 7 se logré realizar cirugia con resultado
Optimo. La mayoria presentaban un seguimiento cada 2 meses.
Diez han sido exitus con una supervivencia media de 37 meses.

DISCUSION: En nuestra cohorte se evidencia que este
tipo de tumores constituyen un conjunto de entidades poco
frecuentes con rasgos biolégicos comunes, pero gran diversidad
en cuanto a presentaciony caracteristicas clinicas, con un abordaje
diagndstico y terapéutico complejo. Presentan un aceptable
indice de supervivencia con la incorporacién de técnicas agresivas
de reseccion quirdrgica, tratamientos locorregionales y avances
en el tratamiento sistémico.

CONCLUSIONES: Una parte considerable de los pacientes
diagnosticados presentaban al ingreso sindrome carcinoide
tipico. Una proporcién alta de los mismos se encontraban en
estadios avanzados. El tratamiento es diverso y ayuda a una mayor
supervivencia. Seria interesante profundizar en el seguimiento de
estos pacientes.

0-03. EXPERIENCIA INICIAL DE FUNCIONAMIENTO DE
UNA UNIDAD DE PREVENCION DE FRACTURAS. ANALISIS DE
LOS PRIMEROS 168 CASOS

J. Sdnchez Sanchez?, F. Olmo Montes?, B. Hernandez Cruz?,
M. Miranda Garcia!, M. Vazquez Gamez3, M. Giner Garcia3, M.
Colmenero Camacho?, M. Montoya Garcia®

UGC Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

2UGC Reumatologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

3Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla. Sevilla.

. WALTERS S, KHAN T, ONG T, SAHOTA O. Fracture liaison
services: improving outcomes for patients with osteoporosis.
En: Clin Interv Aging 2017 (Jan 10);12:117-27.

. Proyecto FLS Excellence, SEIOMM, disponible en: http://
seiomm.org/wp-content/uploads/2018/02/ProyectoSEIOMM-
FLS-Excellence_.pdf.

OBJETIVOS: Describir el perfil de pacientes atendidos y el
funcionamiento de una unidad de prevencién de fracturas (FLS)
cuyo objetivo es garantizar la evaluacion de riesgo de re-fracturas,
de caidas y prescribir un tratamiento preventivo.

MATERIAL Y METODOS: Desde Julio-Diciembre/2018,
se han recogido 168 pacientes. Los pacientes son remitidos
desde los servicios que atienden a diferentes tipos de fractura,
principalmente, Urgencias, traumatologia, Ml-peri-operatoria,
sala de yesos y Atencion Primaria. Estos pacientes son atendidos
en primer lugar por la Enfermera Gestora de Casos de la FLS,
la cual extrae analitica protocolizada previamente y hace
valoracién del paciente (test de Barthel, Lawton, MNA, Downton,
dinamometria, FRAX, SPPB, medidas antropométricas, test timed
up and go, EQ-5d) el dia de consulta. Se continda con DMO vy
Rx de columna dorso-lumbar. Seguidamente, el paciente es
evaluado en su conjunto por el Médico Especialista, quien emite
un informe para Atencién Primaria.


http://seiomm.org/wp-
http://seiomm.org/wp-
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RESULTADOS: De los 168 pacientes derivados a la FLS,
procedentes principalmente de Medicina Interna Peri-operatoria
(77) y Traumatologia (63), 134 fueron mujeres y 34 hombres, con
una media de edad de 72,7 afios. La fractura de cadera (96) fue la
mas prevalente de las fracturas primarias, seguida de vertebrales
(33) y de extremidad distal de radio (23). El Alendronato (100) fue
el tratamiento mas prescrito, seguido del Denosumab (27) y de la
Teriparatida (15).

CONCLUSIONES: El 100% de los pacientes atendidos en
la unidad de prevencién de fracturas recibié valoracién en acto
unico. Todos los pacientes recibieron tratamiento preventivo,
siendo el mds prescrito Alendronato semanal, seguido de
Denosumab. La prescripcion de Zoledronato anual fue baja, por
lo que su consideracion podria aumentar la adherencia y reducir
los costes.

Estudio subvencionado con el proyecto: Programa para la
mejora de la prevencién secundaria de la fractura osteoporotica,
subvencionado por Consejeria de Salud, Junta de Andalucia PIN-
0092-2016.
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0-04. RESULTADOS TRAS IMPLANTAR UNA HERRAMIEN-
TA DE CONCILIACION DEL TRATAMIENTO EN UN SERVICIO DE
MEDICINA

S. Vidal Serrano?, M. Vergara Diaz?, S. Delgado Romero?, C.
Escorial Moya?, J. Castilla Yélamo!?, A. Blanco Taboada?, S. Corral
Baena?, E. Martin Chacén*

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

2Medicina. DomusVi Santa Justa. Sevilla.

3Farmacia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

“Informdtica. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

. CHUNG C, GAUTHIER V, MARQUES-TAVARES F, HINDLET P, COHEN
A, FERNANDEZ C, ET AL. Medication reconciliation: Predictors of
risk of unintentional medication discrepancies in the cardiology
department. En: Arch Cardiovasc Dis [Internet]. 2019;112(2):104—
12. Available from: https://doi.org/10.1016/j.acvd.2018.09.004
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OBJETIVOS: Describir la adherencia de los facultativos a una
herramienta informatica de ayuda a la conciliacion terapéutica al alta.

MATERIAL Y METODOS: En la herramienta se registra
la medicacién que tomaba el paciente previamente al ingreso
incluyéndose la pauta. Estos medicamentos constaran de nuevo en el
informe de alta del paciente indicandose por defecto que se mantenga
a no ser que el facultativo responsable indique su suspension o
modificacién. Si elegimos la opcidon “modificar” nos dara la opcion
de afiadir una cantidad y pauta. Para afiadir medicamentos nuevos:
pulsaremos Medicacién al Alta. Toda la medicacién que se registre
en este apartado aparecera en el informe de alta en cada uno de sus
epigrafes: MANTENGA, MODIFIQUE (solo la cantidad y pauta nueva)
SUSPENDA (solo el medicamento sin cantidad ni pauta) y ANADA.

Se ha analizado los resultados obtenidos del uso de
esta herramienta desde su implantacién en sept 2013 hasta
diciembre de 2018 en el servicio de medicina de nuestro centro.

RESULTADOS: Desde su implantacion en septiembre
2013 hasta diciembre de 2018 se han dado 21.926 altas en el
Servicio de Medicina, que incluyen las de la unidad de Medicina
Interna, Neumologia, Cardiologia y Digestivo. La herramienta de
conciliacion ha sido utilizada en 17.102 altas lo que supone el 78%
de ellas. En la gréafica 1 se representa desglosado por meses.

DISCUSION: El descenso en el uso de la aplicacién, desde
julio de 2015 a febrero de 2017, se debid a la implantacién de
receta XXI en nuestro centro, que implicaba realizarlo dos veces.
Tras detectarse, se recordd la importancia de la misma en una
sesion clinica, consiguiendo con ello aumentar la adherencia.

CONCLUSIONES:

1. Se objetiva una alta adherencia de los profesionales al
uso de la herramienta.

2. Existe una influencia negativa de la implantacién de
receta XXI, en nuestro centro.

3.  Nueva mejoria de la adherencia tras identificarse el
problema y aplicar una accién correctora.
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0-05. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ICTUS
HEMORRAGICO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

M. Poyato Borrego?, A. Ramos Guerrero?, J. Castilla Yéla-
mo?, S. Vidal Serrano?, S. Delgado Romero?, A. Blanco Taboada?,
L. Gdmez Morales?*

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

. NTAIOS G, PAPAVASILEIOU V, DIENER HC, MAKARITSIS K,
MICHEL P. NONVITAMIN. K-antagonist oral anticoagulants
versus warfarin in patients with atrial fibrillation and previous
stroke or transient ischemic attack: An updated systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. En:
Int J Stroke. 2017 Aug;12(6):589-596

OBIJETIVOS: Analizar un total de 249 pacientes ingresados
en medicina interna desde el afio 2010 hasta el 2014 con el
diagndstico de ictus hemorragico.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo observacional
de los pacientes del Aljarafe (Sevilla) ingresados desde el afio
2010 al afio 2014.

RESULTADOS: La edad media fue 75,67 afios [El 45,38%
mujeres (113) mientras que el 54,61% hombres (136)]. Hubo
34 que tenian fibrilacién auricular (FA) (13,34%). De estos 33
tenian indicacion de anticoagulacién [CHADSVASC (CV)de 2
o +]. A pesar de ellos, 14 pacientes tomaban antiagregante
plaquetario (con AAS o clopidogrel). Solo 15 pacientes tomaban
tratamiento anticoagulante (de los que presentaban FA + CV >2 +
Ictus hemorragico) estando en el 73,3% de las determinaciones
fuera de rango terapeutico. En ambos casos el Has-Bled era
de 3 o +. Un paciente de los 33 mencionados (con similares
caracteristicas a los previos) se encontraba bajo tratamiento
con acod siendo la etiologia del sangrado tumoral. La etiologia
mas frecuente fue la hipertensiva en un 61,44% seguida por la
espontanea en un 15,26%, traumatica 10,04% y otras diversas
que fue un 9,63. En numeros totales la incidencia fue mayor en
hombres, la mortalidad lo fue en mujeres (55,11%) mas que en
hombres (44,89%) independientemente del farmaco utilizado. La
mortalidad global en % fue de un 34,13%.

CONCLUSIONES: El control de la HTA es objetivo primario
en estos pacientes pues es la etiologia principal del sangrado
independientemente del farmaco. En FA e indicacion de
anticoagulaciéon el uso antiagregante no redujo el nimero de
IH (nimero similar al grupo con acenocumarol). Este farmaco
engendra dificultades de control (INR 2-3) que en ocasiones
realiza una accién deficiente.

0-06. ANALISIS DE LA PRES,CRIPCI(')N DE HIERRO CAR-
BOXIMALTOSA EN HOSPITAL DE DIA

S. Vidal Serrano?, M. Fernandez Ojeda?, C. Escorial Moya?,
M. Gémez Hernandez!, M. Poyato Borrego?, S. Delgado Rome-
ro?, J. Castilla Yélamo?, J. Salinas Gutiérrez*

*Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevi-
lia).

. POLLOCK RF, MUDUMA G (2019) A systematic literature
review and indirect comparison of iron isomaltoside
and ferric carboxymaltose in iron deficiency anemia
after failure or intolerance of oral iron treatmen.
En: Expert Review of Hematology, 12:2, 129-136, DOI:
10.1080/17474086.2019.1575202.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas demograficas,
clinicas y analiticas de los pacientes que han recibido hierro
carboximaltosa en el hospital de dia de nuestro centro durante
2018.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un analisis descriptivo
retrospectivo de los pacientes atendidos en hospital de dia de
nuestro centro durante el afio 2018 a los que se le administrd
hierro carboximaltosa. Se analizaron variables demogréficas,
clinicas y analiticas.

RESULTADOS: Obtuvimos una muestra de 76 pacientes, 47
mujeres (61,8%) y 29 hombres (38,2%), con una edad media de
63 afios y una DE 18,18. El indice de Barthel medio fue 78. El peso
medio fue 75,21 kg y DE 17,66.

La localidad con mayor numero de pacientes fue Mairena
del Aljarafe, con un total de 15. El mes en que se administré un
mayor numero de dosis fue Junio con un total de 13.

Las indicaciones se representan en las figuras 1,2 y 3.

El valor medio de la hemoglobina actual fue 9,4 g/dl y DE
1,7. El valor medio de la hemoglobina diana fue 12,51 g/dl, con
DE 1,2. El valor medio de la ferritina fue 42,22 g/dl. El valor medio
del déficit de hierro fue 1.316,5 mg.

La dosis administradas fueron: 500 mg: 8 pacientes
,5%), mg: pacientes 6), mg: 6 pacientes
(10,5%), 1000 57 i (75%), 1500 6 i
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(87,9%) y 2000 mg 5 pacientes (6,5%). Ninguin paciente presentd
eventos adversos.

DISCUSION: La administracién de hierro por via parenteral,
presenta la ventaja sobre la via oral de una mejor tolerabilidad.
La administracidon en una sola dosis reduce la frecuentacion al
hospital del paciente y permite un mejor aprovechamiento del
hospital de dia.

CONCLUSIONES:

1. Las indicaciones mas frecuentes fueron intolerancia a
hierro oral y déficit de hierro por causa no corregible.

2. la dosis administrada con mayor frecuencia fue 1000
mg.

3. La administracion de carboximaltosa de hierro en IC
resultd segura.

Anemia ferropénica + un criterio:

INTOLERANCIAHIERRO ORAL  EEIINTOLERANCIAHIERRO  NOCUMPLE TERAPIA ORAL
ORAL

Figura 1.

Déficit hierro > 1000 mg + un criterio

DEPENDENCIA DEPENDENCIA FALTA DE ACCESOS CAUSA NG
FUNCIONAL LABORAL VENOSOS CORREGIBLE
Figura 2.
Quiruargicos

ANEMIA GINECOLGGICA INTERVENCION NO
DEMORABLE

NEOPLASIA COLORRECTAL SOMETIDO
CIRUGIA MAYOR

Figura 3.
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0-07. ¢EXISTEN PARAMETRQS INDIRECTOS QUE SUGIE-
RAN UNA PATOLOGIA ARRITMOGENICA COMO ORIGEN DE IC-
TUS CRIPTOGENICO?

M. Poyato Borrego?, A. Ramos Guerrero?, S. Delgado Ro-
mero?, S. Vidal Serrano?, J. Castilla Yélamo?, A. Blanco Taboada?,
J. Salinas Gutiérrez*, L. Ortega®

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

2Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Bormujos (Sevilla).

e GUTIERREZ-ZUNIGA R., FUENTES B, DIEZ-TEJEDOR E. Ictus
criptogénico. Un no diagndstico. En: Med Clin (Barc). 2018;
151(3):116-122.

OBJETIVOS: Analizamos pacientes con ictus isquémicos y
comparamos con aquellos ictus isquémicos (criptogénicos) (IC)
en el que no se identifica causa después de estudio etioldgico
estandar. Analizamos si existe algun parametro demografico,
clinico o ecocardiografico presente con mayor frecuencia en
el grupo de IC y que permita sospechar Fibrilacion Auricular
paroxistica (FAP) no identificada.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo de pacientes ingresados con ictus isquémico desde
Enero del 2010 hasta Diciembre del 2014. Analizamos las variables
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, Dislipemia,
Tabaquismo, obesidad), haber presentado un ictus previo o una
recidiva posterior, valor del CHA2DS2VASc vy alteraciones en
ecocardiografia que predisponen desarrollo de FAP.

RESULTADOS: Incluimos un total de 1261 pacientes. Edad media
de 72,6 afios (29-94), 669 hombres (53%). La etiologia del ictus:
Aterotrombdtico 446 (35,4%); Cardioembodlico 286 (22,7%) ; Lacunar
110 (8,7%) ; Criptogénico 237 (18,8%); Otros 181(14,4%). El 79,5% eran
hipertensos; el 42,6% diabéticos; un 48,6 % padecia dislipemia, siendo
un 80,9 % fumadores. Un 65 % tenian dos o mas FRCV. 469 pacientes
(37,2%) habian tenido un ictus isquémico previamente, por otro lado
235 pacientes (18,6%) presentaron una recidiva. A todos los pacientes
independientemente de la causa del ictus se les calculé el CHA2DS2VASc
siendo 22 en un 86 %. En el subgrupo de IC la edad media fue 68 (34-91),
estando el 38,4 % < 65 afios y el 63% > 75 afios. 56% fueron hombres.
FRCV: HTA 159 (67%); DM 74 (31%); Dislipemia 106 (45%); Tabaguismo
154 (65%). 110 (43%) pacientes tenia 2 o mas FRCV. 77 pacientes (32,5%)
habian tenido ictus isquémico previamente, siendo 35 (15%) los que
presentaron una recidiva. CHA2DS2VASc >2 fue calculado en 178 (75%).

CONCLUSIONES: Se estima que entre un 25-45 % la causa es una
FAP silente no identificada en el momento del ictus. Identificamos un
numero elevado IC en nuestra poblacién, con un porcentaje elevado de
HTA, tabaquismo, CHA2DS2VASc >2 vy alteraciones ecocardiograficas.
La agrupacion de estas variables aumenta la probabilidad de
desarrollar una FAP como causa de IC.

PACIENTE PLURIPATOLOGICO Y ENVEJECIMIENTO

PP-05. ANALISIS DE LA PREVALENCIA Y DE LA GRAVEDAD
MEDIANTE EL INDICE PROFUND DE LOS PACIENTES PLURIPATO-
LOGICOS INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

J. Mora Delgado?, O. Zoleto Camacho?, M. Santos Pefia?, V.
Naranjo Velasco?, I. Sevilla Moreno?, C. Bocanegra Mufioz?, A.
Michan-Dofia?

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

. OLLERO BATURONE M ET AL. Atencidn a pacientes pluripatoldgicos.
Proceso asistencial integrado. 22 ed. Sevilla: Direcciéon de Salud
Publica de la Junta de Andalucia; 2007.

. BERNABEU-WITTEL M ET AL. Development of a new predictive
model for polypathological patients. The PROFUND index. En: Eur
JIntern Med. 2011;22:311-7.
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OBIJETIVOS: Analizar la prevalencia y la gravedad a través de la
escala PROFUND de los pacientes pluripatoldgicos (PPP) de la planta de
hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Universitario de Jerez
de la Frontera. Discernir qué criterios cumplen mas frecuentemente
los PPP segun los definidos en el SSPA.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo. Se
analizan todos los pacientes dados de alta en el Ultimo trimestre de
2018. En primer lugar se clasifican los pacientes mediante los criterios
de PPP seguin el marco actual del proceso del SSPA (de acuerdo a las 8
categorias establecidas de enfermedades cronicas) (1). Posteriormente
se les aplica la escala PROFUND.

RESULTADOS: De los 449 pacientes analizados, 233 (52%)
cumplian criterios de paciente pluripatoldgico (tabla 1). Tras aplicar la
escala PROFUND obtenemos un valor medio de 8,08 con una mediana
de 9 (tabla 2).

DISCUSION: Es significativa la alta prevalencia, mas de la
mitad, de PPP encontrada asi como la alta frecuencia de pacientes
con enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que
provoque una limitacion para las actividades basicas de la vida diariay
de enfermedad renal crénica respecto a lo descrito en otras cohortes
(2). Al aplicar la escala PROFUND es resefiable que gran parte de los
pacientes tenian cuidador diferente al conyuge y ademas un Barthel
en la mayoria de casos menor a 60. La enfermedad osteoarticular
cronica es un factor limitante habitual. Comparando con otras series
existe una proporcién mayor de pacientes con neoplasia no subsidiaria
de tratamiento..

CONCLUSIONES: Concluimos que en la planta de
hospitalizacion de Medicina Interna de nuestro hospital existe
una prevalencia mayor de pacientes pluripatoldgicos respecto
a otras cohortes, con un indice PROFUND superior a la media
obtenida también en otras series. Sera interesante realizar un
analisis de mortalidad en nuestra cohorte tras un lapso de tiempo
adecuado y correlacionarlo con el indice PROFUND obtenido.

Categoria A

Insuficiencia cardiaca 77 (33%)
Cardiopatia isquémica 100 (43)
Categoria B

Vasculitis y autoinmunes 19 (8%)

Enfermedad renal crénica 103 (44%)

Categoria C

Enfermedad respiratoria crénica 51 (22%)
Categoria D

Enfermedad inflamatoria intestinal 1(0,4%)
Hepatopatia crénica 20 (8,5%)
Categoria E

Accidente cerebrovascular 68 (29%)
Enfermedad neuroldgica (Barthel menor a 60) 99 (42%)
Categoria F

Arteriopatia periférica sintomatica 31 (13%)
Diabetes mellitus con afectacion demostrada 32 (13%)
Categoria G

Anemia 53 (23%)
Neoplasia 38 (16%)

Categoria H

Osteoarticular 109 (47%)

Tabla 1.
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Tabla 2

CARACTERISTICAS PROFUND |FRECUENCIA
Demograficas Mayor o igual a 83 afios 3 101 (43%)
Valoracion clinica Neoplasia activa 6 38 (16%)

Demencia 3 36(15%)

Delirium en Glimo ingreso 3 24 (10%)

Clase funcional [1I-1¥ NYHA/MRC 3 TT(33%) /51 (22%)
Analisis Hemoglobina menor a 10g/dl 3 53 (23%)
Cognitivas/funcionales/ | Barthel menor a 60 4 208 (89%)
Sociofamiliares No cuidador o diferente a conyuge 2 182 (78%)
Asistenciales 4 o méds hospitalizaciones en los dltimos 12 3 20,0145

meses

Tabla 2.

PP-06. DESNUTRICION Y FRAGILIDAD EN UNA POBLACION
DE PERSONAS CON PLURIPATOLOGIA HOSPITALIZADA

A. Sanchez Ramos?, M. Aparicio Santos?, L. Gdmez Mora-
les?, A. Ramos Hidalgo?, S. Delgado Romero?, J. Castilla Yélamo?,
I. Vallejo Maroto?

*Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Vic-
toria. Mdlaga

2Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla).

e ULBARRI PEREZ JI. Clinical undernutrition in 2014:
pathogenesis, early diagnosis and consequences;
undernutrition and trophopathy. En: Nutr. Hosp.29 (4),785-
796.

OBIJETIVOS: Identificar si la situacién nutricional, fragilidad
y comorbilidad de personas con pluripatologia hospitalizadas,
constituyen o no, un marcador prondstico diferencial de riesgo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal descriptivo en
pacientesingresados en Ml pluripatolégicos. El periodo de estudio
estuvo comprendido entre el24/04/2017y el07/06/2017,con
seguimiento al afio. Se realizé6 un muestreo aleatorio incluyendo
una poblacién de46pacientes.Se analizaron una serie de datos y
usando el anélisis estadistico se empled el SPSS.

RESULTADOS: En nuestra poblacién el porcentaje de
pacientes no fragiles fue del3%, de pre-fragiles19,6% y de
fragiles de67,7%. Encontramos diferencias en los valores de
algunos de los parametros analizados. Indice de Barthel: 100
(No fragil); 97,78 (Pre Fragil); 59,84 (Fragil) (p=0.000).Indice de
Profund: 3,17 (No fragil); 2,78 (Pre Fragil); 7,61 (Fragil) (p=0.001).
-MNA SF: 12,83 (No fragil); 10,67 (Pre Fragil); 6,48 (Fragil)
(p=0.000).Cifras de hemoglobina: 144,67 (No fragil); 117,11 (Pre
Fragil); 110 (Fragil) (p=0.005).Calidad de vida medida en escala
visual Euroqol: 75,83 (No fragil); 63,33 (Pre Fragil); 48,23 (Fragil)
(p=0.019).

DISCUSION: No hubo diferencias con significacién estadistica
para la edad: 70,5 (No fragil); 78,44 (Pre Fragil); 76,29 (Fragil)
(p=0.150.) Tampoco encontramos diferencias con el indice
prondstico nutricional de CONUT: 3.5 (No Fragil); 6,78 (Pre Fragil):
6,39 (Fragil) (p=0.059).El MNA-SF se acercé a la significacion
estadistica en relacion con la estancia media (p=0.053) durante
el episodio de hospitalizacion.No encontramos diferencias con
significacion estadistica en el periodo de seguimiento en relacidn
con la mortalidad y consumo de recursos, aunque los pacientes
mas fragiles y desnutridos presentaron mayor nimero de dias de
hospitalizacién en dicho periodo.

CONCLUSIONES: La evaluacién de la fragilidad, la situacion
nutricional y la comorbilidad ha sido capaz de discriminar pacientes
con peor situacion nutricional, funcionalidad, prondstico vital,
percepcion de calidad de vida y cifras de hemoglobina, que no
parece depender de la edad del paciente. Este perfil de paciente
consume mas recursos evolutivos y tiene una mayor mortalidad al
afio del alta hospitalaria. Incorporar la determinacién de fragilidad
y el cribado de desnutricién, podria ser determinante para
seleccionar pacientes que puedan beneficiarse de estrategias de
soporte nutricional y recuperacién funcional.
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PP-09. PROGRAMA DE ASISTENCIA COMPARTIDA ENTRE
MEDICINA INTERNA Y TRAUMATOLOGIA: RESULTADOS EN SA-
LUD

M. Calero Bernal®, M. Ruiz Romero?, A. Carranza Galvan?3,
A. Fernandez Moyano?, R. Fernandez Ojeda?, J. Garcia Benitez*,
M. Alvarez Alcinal, C. Palmero Palmero!

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

2Departamento de Calidad e Investigacion. Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

3Enfermeria. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Se-
villa).

“Traumatologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla).

o KAMMERLANDER C, ROTH T, FRIEDMAN SM, SUHM N, LUGER
TJ, KAMMERLANDER-KNAUER U, KRAPPINGER D, BLAUTH
M. Ortho-geriatric service--a literature review comparing
different models. En: Osteoporos Int 2010 ;S637-46. Epub
2010 Nov 6.

OBJETIVOS: Evaluar el impacto en la funcionalidad y la
calidad de vida de un programa de asistencia compartida entre
Medicina Interna y Traumatologia en los pacientes ancianos que
ingresan por una fractura de cadera en un hospital comarcal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo
en mayores de 65 afios que ingresaron por fractura de cadera
osteopordtica entre 2016-2017. Se realizé6 un seguimiento de
hasta 1 afio para evaluar funcionalidad basal, al mes, a los seis y
a los doce meses.

RESULTADOS: Se incluyeron 128 pacientes de los que
el 75,8% eran mujeres (n=97). Un total de 29 (23%) estaban
institucionalizados. Presentaban un indice PROFUND medio de 6
(SD: 4,99) puntos y un indice de Charlson de 1,9 (SD: 2,1) puntos.
La estancia hospitalaria media fue de 6,48 (SD: 4,8) dias. La media
de Barthel previo fue de 73,44 (SD: 26,39) puntos, al mes de 45,89
(SD 24,98), a los seis meses de 60,10 (SD: 25,77)y a los 12 meses
61,69 (SD: 28,4) puntos.

DISCUSION: El riesgo de caida aumenta con la edad y es
algo mayor en las mujeres de edad avanzada que en los hombres,
en nuestra cohorte el 75,8% eran mujeres (n=97). En nuestro
trabajo probablemente los indices de Charlson y Profund estén
infraestimados por un bajo registro de las comorbilidades en
la historia clinica. La media de estancia hospitalaria fue de
6,48 (SD: 4,8) dias, muy por debajo de lo reportado en otros
estudios, donde la estancia media oscila ampliamente entre los
10y 30 dias (1).

CONCLUSIONES: El riesgo de caida aumenta con la edad y es
algo mayor en las mujeres de edad avanzada que en los hombres.

El indice de Barthel de los pacientes ancianos operados de
fractura de cadera empeora al mes y se recupera a los 6 meses
aunque sin llegar al valor de funcionalidad previo a la fractura.

Los pacientes ancianos que precisan ingreso hospitalario
pueden presentar una infraestimacion en los indices de Barthel
y/o Charlson.

PP-11. UTILIDAD DE LOS PAR,AMETROS ANALI'TICO§ ENLA
VALORACION DE LA DESNUTRICION EN PACIENTES CRONICOS
AVANZADOS

I. Alé Ruiz?, F. Olmo Montes?, L. Garcia Gomez?, J. Sanchez
Sanchez?, A. Valenzuela Gonzélez?, A. Veldzquez Parejo?, M. Col-
menero Camacho!

UGC Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

. CAMINA-MARTIN MA ET AL. Valoracién del estado nutricional
en Geriatria: declaracion de consenso del Grupo de Nutricién
de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. En: Rev
Esp Geriatr Gerontol. 2016;51(1):52-57.
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OBJETIVOS: El presente trabajo pretende describir la
prevalencia de la desnutricion en pacientes atendidos en el
Hospital de Dia de San Lazaro de Sevilla. Ya que estos pacientes
suelen ser de edad avanzada y presentar patologias que pueden
dificultar su valoracion nutricional, pretendemos aclarar
qué parametros analiticos se relacionan mejor con el estado
nutricional en funcidn de la enfermedad de base del paciente.

MATERIAL Y METODOS: Analizamos 122 pacientes que
han sido atendidos en el Hospital de San Lazaro entre Abril-Junio
de 2017. Es un estudio observacional analitico transversal. A
cada paciente se le realizé una encuesta nutricional (MNA) y se
determinaron parametros analiticos (colesterol total, proteinas
totales, linfocitos, hematies).

RESULTADOS: Entre los 122 pacientes, 61 eran hombres y
61 mujeres, cuya edad media fue 68 afios. De ellos, 29 tenian un
estado nutricional normal, 53 tenian riesgo de desnutricion y 40
estaban desnutridos. De los 2 grupos diagndsticos, 62 (51.7%)
pertenecia al grupo de paliativos (PP), en el que se incluyd
pacientes oncoldgicos y no oncoldgicos (insuficiencia cardiaca,
ascitis por cirrosis y pluripatoldgicos), mientras que 58 (48.3%)
pertenecian al grupo de no paliativos (PNP). Cruzando el estado
nutricional (MNA) con los grupos diagndsticos, encontramos que
el 45.2% de PP estaban malnutridos y en el grupo de PNP sélo fue
del 17,2%. Tras el analisis estadistico no encontramos asociacion
estadistica entre el estado nutricional, los hematies y colesterol
total. Las proteinas totales, si han presentado una asociacién
significativa con el estado nutricional en este perfil de pacientes;
al igual que los linfocitos aunque solo en el subgrupo de PP.

CONCLUSIONES: En definitiva, a la hora de valorar el estado
de nutricion de este perfil de pacientes, pueden servirnos de
ayuda los siguientes parametros analiticos: proteinas totales en
ambos grupos y linfocitos totales en el grupo paliativos.

Pensamos que la presencia de anemia crdnica en estos

pacientes, hace que el nimero de hematies no sea un buen
indicador de desnutricion.

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

T-01. ANTICOA’GULACION CON RIVAROXABAN EN PACIEN-
TES CON FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR

M. Pérez Tristancho?, E. Mansilla?, C. Diaz Pérez?, S. Berme-
jo Vazquez?, M. Raffo Marquez?, C. Leyva Prado?

*Medicina Interna. Costa de la Luz. Huelva

2Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Huelva.

¢ ANGUITA M, DAVALOS A, LOPEZ DE SA E, MATEO J ,MONREAL
M, OLIVA J ET AL. Anticoagulantes orales directos en la
fibrilacion auricular no valvular: cdmo mejorar su uso en
Espafia. En: Med Fam. SEMERGEN 2019;Vol 45;109-116.

OBIJETIVOS: Los anticoagulantes de accidn directa y entre
ellos rivaroxaban, han cambiado el manejo de la anticoagulacidn
en nuestros pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV).
El objetivo principal del estudio fue evaluar los pacientes con
FANV tratados con rivaroxaban en la practica clinica diaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de
pacientes ingresados en Medicina Interna por FANV tratados
con rivaroxaban desde enero de 2018 hasta diciembre de 2018
en el Hospital Costa de la Luz. Se compararon las caracteristicas
clinicas, el perfil tromboembdlico y hemorragico.

RESULTADOS: Se incluyeron 16 pacientes con FANV en
tratamiento con rivaroxaban, la edad media ( rango 58-86 afios),
el 81,25% eran hombres con test de Barthel (independiente en el
87,5%). Presentaban FA paroxistica en el 62,5% en seguimiento por
Cardiologia en 68.75%. Entre los factores de riesgo cardiovascular
( FRCV ) : el 94% eran HTA, el 31,25% DM, el 37,5% DLP y el
31,25% padecian insuficiencia renal. La fraccion de eyeccion esta
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preservada en el 75% de los pacientes y la escala CHA2DS2-VASc(
una puntuacién de 3 -4 puntos en el 62,5%), escala HAS-BLED(
puntuacion 1-2 puntos en el 68,75%), escala NYHA ( puntuacién
2-3 enel 62,5%). El 81,25% tomaba 20 mg al dia.

CONCLUSIONES:

e Nuestros resultados de vida real demuestran que
los pacientes con FANV tratados con rivaroxaban
presentan un perfil tromboembdlico elevado y bajo
riesgo de sangrado segun la escala HAS-BLED.

. La mayoria de nuestros pacientes son varones con FA
paroxistica y FE preservada.

. Entre los FRCV lo mas frecuente es la HTA con un 94%.
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COMUNICACIONES DE ENFERMERIA
COMUNICACIONES ORALES

ENFERMERIA: ABORDAJE DEL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO Y OTRAS ENFERMEDADES
COMPLEJAS

ENF-E-01. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA HACIA EL
PACIENTE Y SU FAMILIA EN LA FASE FINAL DE LA VIDA

C. Quintanilla Lopez?, A. Arroyo Rodriguez?, M. Quintanilla Lopez?

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

2Departamento Enfermeria. Centro Universitario de Enfermeria
"San Juan de Dios". Universidad de Sevilla. Bormujos, Sevilla

3Atencion Primaria. Distrito Sanitario Sevilla Norte-Aljarafe. Espar-
tinas, Sevilla.

. MEFFERT, C; GAERTNER, J; SEIBEL, K; JORS, K; BARDENHEUER,
H; BUCHHEIDT D ET AL. Early palliative care-health services
research and implementation of sustainable changes: the
study protocol of the EVI project. En: BMC Cancer. 2015; 15:
443 [citado 29/03/18] Disponible en: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/?term=26022223.

OBJETIVOS:

e Conocer las intervenciones de Enfermeria de las cuales
pueden beneficiarse el paciente paliativo y su familia,
en la fase final de la vida.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una busqueda
bibliografica en las bases de datos Pubmed, Web of Science y
Scopus, a través de las palabras clave o tesauros seleccionados
previamente. Se seleccionan un total de 32 articulos de los 74
obtenidos en la busqueda.

RESULTADOS: Tras la blusqueda se obtienen intervenciones
de Enfermeria beneficiosas para el paciente paliativo y entorno,
resaltando las psicoeducativas, teniendo en cuenta las redes de
apoyo social y las necesidades en el hogar. Existen ventajas en
la teleconsulta en la accesibilidad, porque aporta herramientas
desde un equipo hospitalario hasta el domicilio. Y finalmente en
cuanto a la sobrecarga del cuidador en la fase terminal. Aunque
estar cerca de su familiar moribundo les afecte, es importante
mejorar su estrés, aumentando sus capacidades.

DISCUSION: Dentro de estas intervenciones, las
psicoeducativas son de especial interés, ya que hay una cascada
de emociones por las cuales pasan los enfermos y cuidadores, en
la que deben aprender rapido y un apoyo inmediato de todos es
primordial. La familia es vulnerable por lo que las redes sociales
también cobran un papel importante en este apoyo. Existe la
necesidad de seguir estudiando las diferentes areas de mejoras
respecto a las necesidades reales individuales de cada situacion.
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Una herramienta como la tele-consulta es esperanzadora e
innovadora, aportandoles herramientas necesarias y accesibles,
haciéndoles mas competentes para poder sobrellevar la
enfermedad de forma mas directa.

CONCLUSIONES: Se describe la importancia de una asistencia
precoz en todas las esferas (biopsicosocial y espiritual) y la planificacion
anticipada conjunta para mejorar el afrontamiento del paciente y
cuidador.

La Teleconsulta es esperanzadora y su influencia es positiva en
la calidad de vida.

Gran carga de cuidados del cuidador principal. Necesidad de
confort por el equipo multidisciplinar.

. ENF-E-02. ESTRATEGIA Y RESULTADOS DE LA IMPLANTA-
CION DE UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS EN LA PREVENCION
DE CAIDAS

B. Gonzélez Sanchez?, I. Aragon Moyano?, M. Jiménez Mar-
tinez3, F. Moreno Lépez?®, J. Bujalance Hoyos®, J. Montiel Muri-
llo?, N. Torres Echevarria®, Y. Rodriguez Daza’

Medicina Interna. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

2Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica. Hospital Regional Universitario de
Mdlaga.

3Cirugia Pldstica. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

“Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

>Unidad de Calidad. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Rehabilitacion. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

’Aparato Digestivo. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

. Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario. Prevencion
de caidas y disminucidn de las lesiones derivadas de las caidas.
Toronto, Canadd: Asociacion Profesional de Enfermeras de
Ontario; 2017 [consultado 24 Feb 2019]. Disponible en:
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/bpg/translations/D0021_
Prevencion_Caidas_2017.pdf

OBJETIVOS: Implantar una estrategia de seguridad del
paciente incorporando buenas practicas enfermeras de la Guia de
RNAO(1) para disminuir las caidas y lesiones derivadas.

Identificar los pacientes con riesgos de caidas. Disminuir la
variabilidad clinica.

MATERIAL Y METODOS: Se ha desarrollado una estrategia
(mayo/18-sep/18) de implantacion de las recomendaciones de
la GBP de RNAO en prevencién de caidas: formacion, equipos de
implantacion, difusién, indicadores de evaluacion, nuevos registros y
folleto informativo para pacientes/familiares.

Variables: edad, sexo, unidad, escala de caidas, tipo y resultado

de la escala, pacientes con riesgo de caidas, realizacién de plan de
cuidados, numero de caidas y utilizacién de medidas de contencion.
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Se evallan pacientes dados de alta en los 5 dias
ultimos laborales de los meses: diciembre/2017, septiembre
y octubre/2018 (basales) y Noviembre-diciembre/2018 vy
enero/2019 (tras intervencidn) en tres unidades.

RESULTADOS: De la Estrategia: cartelera especifica (imagen
1) con recomendaciones, sesiones formativas e implantacion de
nuevos registros.

Resultados Clinicos Basales Y TRAS IMPLANTACION (en
paréntesis): Tasa de caidas: 2,04% (2,89%); pacientes con escala
de riesgo: 54,4% (71,01%); Edad Media: 70,17 (73,39); Estancia
media: 13,11 (13,81); Escala de Downton: 45,57% (26,81%);
Test de Cribado 21,08% (43,16%); Pacientes en riesgo de Caidas:
21,08% (23,91%); Registro de Plan de Cuidados: 11,64% (14,49%);
Registro de contenciones: 11,64% (13,76%).

DISCUSION: La literatura sitla la tasa de caidas en
los hospitales entre el 0,6 y 1,8% encontrando en nuestro
estudio resultados similares aunque ligeramente elevados vy
probablemente aumentado por la motivacion del registro.

La valoracién de los pacientes con riesgo de caidas ha
aumentado de forma destacada desde la implantacién de la guia,
asi como el test de cribado y el registro del plan de cuidado.

CONCLUSIONES: La implantacidon de la GBP de la RNAO
mejora la identificaciéon de los pacientes en riesgo, aumenta el
registro del plan de cuidados y este programa permite la mejora
de la practica clinica enfermera como herramienta de seguridad
del paciente.
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Figura 1.

ENF-E-05. NECESIDAD DE IMPLANTACION DE UN CRIBA-
DO NUTRICIONAL EN UNA UNIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD

E- Sanchez-Sanchez?, E. Garcia Marin?, Y. Avellaneda L6-
pez!, F. Ramos Benitez?, J. Bianchi-Llave!

IMedicina Interna. Hospital Punta de Europa. Algeciras (Cddiz).

2Enfermedades Infecciosas. Hospital Punta de Europa. Algeciras
(Cddiz).

e FERNANDEZ LOPEZ MT, FIDALGO BAAMIL O, LOPEZ DOLDAN C
ET AL. Prevalencia de desnutricién en pacientes ancianos no
criticos. En: Nutricion hospitalaria. 2015; 31: 2676—-84.

OBJETIVOS: La alteracién del estado nutricional influye
de manera negativa en la evolucién de la enfermedad y en la
casuistica de la unidad (1). El objetivo de este estudio es conocer
la prevalencia de desnutricidn al ingreso en una unidad de alta
complejidad.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio descriptivo
prospectivo en un periodo de cuatro meses (Marzo a Junio) en
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una Unidad de alta complejidad. Para el cribado nutricional se
hace uso del Mini-Nutritional Assessment Short Form (MNA- SF).
Se realiza en las primeras 48 horas al ingreso hospitalario. Se
estudian como variables independientes: sexo, edad, unidad de
referencia y categorias diagndsticas mayores.

Las variables seran representados de forma descriptiva. Las
variables cualitativas se representan mediante su frecuencia y
porcentaje y las variables cuantitativas se expresan como media 'y
desviacion tipica o dispersion.

La relacion entre las distintas variables independientes y la
variable dependiente se analiza mediante el Test Chi- cuadrado
para las variables independientes cualitativas y t-Student para las
variables cuantitativas.

RESULTADOS: Se incluyeron 100 pacientes, el 49% mujeres
y 51% hombres, con una edad media de 73.82 afios + 16,74
afios. El 65% de los pacientes hospitalizados estan a cargo de
Medicina Interna, siendo el porcentaje para Infecciosos del 23%,
Nefrologia el 4%, Neumologia el 3% y Otras un 3%. Por categorias
diagndsticas mayores, las que presentan mayor prevalencia
son las respiratorias (28%) e infecciosas (12%). Tras el cribado
nutricional, el 32% (n = 32) de los pacientes presentan un estado
nutricional normal, el 28% (n = 28) riesgo de desnutricién y el 40%
(n = 40) desnutricién.

Tras el analisis de los datos, la variable edad es la Unica que
presenta significacidén estadistica (p < 0,001).

CONCLUSIONES: Debida la edad avanzada de los pacientes
hospitalizados en una unidad de alta complejidad, la prevalencia
de riesgo de desnutricién o desnutricién es muy alta. Por ello
se hace necesaria la implantacién de un cribado nutricional de
forma sistematica a todos los pacientes.

ENFERMERIA: OTROS

ENF-0-04. ANALISIS DEL NIVEL DE ESTRES Y EL GRADO DE
SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES EN UNIDADES DE ME-
DICINA INTERNA Y UNIDADES QUIRURGICAS. ESTUDIO MULTI-
CENTRICO NURSING INICIARE PATIENT

M. Martinez Jiménez?, J. Carmona Polvillo?, N. Santana
Berlanga3, S. Barrientos Trigo?, A. Porcel Galvez?, E. Fernandez
Garcia®, A. Galvez Zambrano?, |. Lépez Leiva®

'Docencia. Campus docente y de investigacion San Juan de Dios.
Centro Universitario de Enfermeria. Universidad de Sevilla. Bormujos (Se-
villa)

2Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla)

3Docencia. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Univer-
sidad de Sevilla. Sevilla.

. PORCEL-GALVEZ, AM. Construccion y validacion de un
sistema de evaluacion del nivel de dependencia para el
cuidado de pacientes hospitalizados. 2011, [Consultado
12/04/2019] ; Disponible en: http://digibug.ugr.es/
bitstream/10481/19204/1/19902578.pdf

. BARRIENTOS-TRIGO, S. Validez externa y convergencia de
la escala INICIARE 2.0 y Care Dependency Scale: estudio
multicéntrico. 2015, [Consultado 12/04/2019] ; Disponible
en: Dialnet Plus

OBIJETIVOS: Analizar el nivel de estrés y el grado de
satisfaccion de profesionales de enfermeria y auxiliares de
enfermeria de unidades de medicina interna y quirurgicas de un
Hospital Comarcal de Andalucia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio multicéntrico que forma
parte del proyecto de investigacion financiado por la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia (1, 2). La investigacion se esta
llevando a cabo en 19 hospitales del SSPA. La muestra se obtiene


http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/19204/1/19902578.pdf
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/19204/1/19902578.pdf
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durante la fase de invierno de 2018 a través de un cuestionario
pasado a 49 profesionales (23 enfermeria y 26 auxiliares) de uno
de los 19 hospitales que participan en el estudio. En las unidades
de medicina interna y unidades quirurgicas.

RESULTADOS: Las unidades quirurgicas presentan una
ratio mayor enfermera y auxiliar por paciente que en medicina
interna. Se identifican con mayor nivel de estrés las auxiliares de
las unidades quirurgicas y las enfermeras de medicina interna.
Resaltando enfermeria que los aspectos que mayor estrés le
provocan son las interrupciones frecuentes en la realizacion de
sus tareas, la falta de personal y la falta de tiempo para apoyar
emocionalmente al paciente. En relacién al grado de satisfaccion
el 78% esta satisfecho y los items que mayor insatisfaccion causa
es la falta de tiempo y el trabajo excesivo.

DISCUSION: Invertir en medidas que contribuyan a
disminuir la ratio enfermera y auxiliar por paciente va a favorecer
el incremento de tiempo dedicado a las tareas y a su vez a la
calidad con la que se realizan. Favoreciendo la disminucién el
nivel de estrés y el grado de satisfaccion de los profesionales.

CONCLUSIONES: En relacion al nivel de estrés, se obtiene
que los profesionales con mayor nivel son las auxiliares de las
unidades quirurgicas y las enfermeras de medicina interna.

El 78% de los profesionales esta satisfecho con su puesto
de trabajo.

ENF-0-06. ANALISIS DE LA COMPLEJIDAD DE CUIDADOS
EN UNIDADES DE MEDICINA INTERNA. ESTUDIO MULTICENTRI-
CO NURSING INICIARE PATIENT

J. Carmona Polvillo!, M. Martinez Jiménez?, N. Santana
Berlanga3, S. Barrientos Trigo?, A. Porcel Galvez?, E. Fernandez
Garcia?, V. Eisman Quero?, J. Rodriguez Baquero?

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

2Docencia. Campus docente y de investigacion San Juan de Dios.
Centro Universitario de Enfermeria. Universidad de Sevilla. Bormujos (Se-
villa)

3Docencia. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Uni-
versidad de Sevilla. Sevilla.

. PORCEL-GALVEZ, AM. Construccion y validacion de un
sistema de evaluacion del nivel de dependencia para el
cuidado de pacientes hospitalizados. 2011, [Consultado
12/04/2019] ; Disponible en: http://digibug.ugr.es/
bitstream/10481/19204/1/19902578.pdf

. BARRIENTOS-TRIGO, S. Validez externa y convergencia de
la escala INICIARE 2.0 y Care Dependency Scale: estudio
multicéntrico. 2015, [Consultado 12/04/2019] ; Disponible
en: Dialnet Plus

OBJETIVOS: Analizar la complejidad de cuidados, comparar
la comorbilidad y el nivel de dependencia en las unidades de
medicina interna de un Hospital Comarcal de Andalucia.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio multicéntrico que
forma parte de un proyecto de investigacién financiado por la
Consejeriade Salud de la Junta de Andalucia (1, 2). La investigacion
se esta llevando a cabo en 19 hospitales del SSPA y la muestra se
ha obtenido de uno de ellos. La muestra se obtiene durante la
fase de invierno de 2018 a través de un cuestionario pasado a 52
pacientes ingresados en dos unidades de medicina interna.

RESULTADOS: El grupo relacionado con el diagnéstico mas
frecuente son las patologias del aparato digestivo y la edad media
de los pacientes ingresados 61,8 afos.

La complejidad de cuidados identifica que las unidades de
medicina interna tienen ingresados pacientes con un alto nivel de
dependencia, a su vez estos pacientes presentan gran variabilidad
en relacion al nivel de dependencia.
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Otros de los parametros estudiado es la comorbilidad
a través del indice de Charlson, estableciéndose diferencias
estadisticamente significativas entre la comorbilidad y el nivel de
dependencias en cuidados segun INICIARE.

DISCUSION: La distribucidn de pacientes por especialidades
médicas provoca que en el mismo espacio fisico se encuentren
pacientes con grandes demandas de cuidados enfermeros con
otros independientes, impidiendo el reparto éptimo de los
recursos humanos enfermeros para atender a unos cuidados de
calidad. En el resto de hospitales de Andalucia se identifica la
misma apreciacion.

CONCLUSIONES: La complejidad de cuidados en las
unidades de medicina interna es elevada y a su vez muy variable
entre los pacientes ingresado, dificultando establecer una ratio
enfermera/ paciente eficaz.

Cuanto mayor es la comorbilidad, mas aumenta el nivel de
dependencia en cuidados.

ENF-O-07. PREVALENCIA Y PREVENCION DE HIPOGLUCE-
MIAS EN MEDICINA INTERNA

M. Sanz Vega?, J. Ternero Vega?, I. Sanz Vega?, R. Gonzdlez
Ledn?
Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. STUART K, ADDERLEY NJ, MARSHALL T, RAYMAN G, SITCH
A, MANLEY S ET AL. Predicting inpatient, hypoglycaemia
in hospitalized patients with diabetes: a retrospective
analysis of 9584 admissions with diabetes. En: Diabet Med.
2017.p 3120.

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia de hipoglucemia en
pacientes diabéticos en Medicina Interna, antes y después de la
implementacion de medidas preventivas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio cuasi-experimental pre y
post-intervencién. Pacientes diabéticos hospitalizados en un
Servicio de Medicina Interna. Periodo de estudio: 14/07/2017
a 21/09/2017; sub-periodos: Periodo pre-intervencion (PO0):
14-30 de septiembre, periodo de intervencion (Pl): 2-31 de
octubre, periodo post-intervencién (P1): 6-21 de noviembre.
Implementacién medidas preventivas. P <0.05.

RESULTADOS: 200 pacientes; 100 en PO y 100 en P1.
Grupo pre-intervencion: 74.9 +/-9.8 afios, 55% varones. Grupo
post- intervencion: 75.9+/-9.6 afios, varones del61%. En PO
la prevalencia de episodios de hipoglucemia (Pe) fue del 12%
y la prevalencia diabéticos con hipoglucemia (Pd) fue del 10%.
En P1, la Pe fue del 12% y la Pd fue el 8%. No hubo diferencias
estadisticamente significativas ni para la Pe entre ambos periodos;
p=0.5, ni para la Pd; p=0.31.

De los 12episodios en PO, 6 (50%) ocurrieron a las 9.00h,
2 (16.7%) a las 13.30h, 2 (16.7%) a las 23.00h, 1 (8.3%) tras el
almuerzo y otro (8.3%) en la madrugada. De los 12 episodios
registrados en P1, 8 (66.7%) ocurrieron a las 9.00h, 2 (16.7%)
en la madrugada y 2 (16.7%) a las 13.30h. Respecto a la
adherencia a medidas preventivas, el porcentaje que recibieron
el protocolo de insulina endovenosa fue 9.4%. Fue aplicable a
32 pacientes(32%) y se aplicé en 3 (9.4%). El acompafiamiento
nocturno se cumplié en 74 (74%); 4 pacientes de los 8 que
presentaron hipoglucemia (50%). En el 100% se registré la
glucemia capilar en graficas de constantes y la conciliacién se
realiz6 en el 100% al ingreso. En el 33.3% de los pacientes que
recibieron glucocorticoides se ajustd la dosis de insulina tras
modificacién de dosis.

CONCLUSIONES: Hipoglucemia es un evento adverso
comun en pacientes diabéticos en Medicina Interna. Las medidas
preventivas son ampliamente mejorables.


http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/19204/1/19902578.pdf
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/19204/1/19902578.pdf

Actual. Med.
2019; 104: (807). Supl. 49-60

Actuallidaczl
Meédica

| SUPLEMENTO|

COMUNICACIONES DE ENFERMERIA
COMUNICACIONES ORALES BREVES

ENFERMERIA: ABORDAJE DEL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO Y OTRAS ENFERMEDADES
COMPLEJAS

ENF-E-03. ICONOGRAFIA PARA LA ORGAN[ZACI()N DE
CUIDADOS EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE ALTA
COMPLEJIDAD

C. Nuiez Ortiz}, L. Camacho Guerrero?, M. Gallego Galisteo?

'Hospitalizacién Médica 2. Hospital de la Linea de la Concepcion. La
Linea de la Concepcion (Cddiz).

2Farmacia. Hospital de la Linea de la Concepcidn. La Linea de la Con-
cepcion (Cdadiz).

e JUVE UDINA, E, MATAD CALVO, C., FARRERO MUNOZ, S.,
JIMENEZ PEREZ, H., RODRIGUEZ GIAS, E., MARTINEZ MURNOZ,
M., ET AL. Intensidad de cuidados enfermeros: ¢cargas
de trabajo o complejidad individual? En: Met. Enferm.
2010,13(8):6-14.

e  FERNANDEZ-LOPEZ A, SANZ-AMORES R, CiA-RAMOS R,
BOCETA-OSUNA J, MARTIN-ROSELLO M, DUQUE-GRANADO A
ET AL. Criterios y niveles de complejidad en Cuidados Paliativos.
En: Med. Pal, 15(5), 287-92.

OBIJETIVOS: Describir el disefio y el procedimiento de
identificacidn y transferencia de cuidados en una unidad de alta
complejidad de cuidados como medida de eficiencia.

MATERIAL Y METODOS: La herramienta de transferencia
de informacidon mediante la simbolizaciéon de cuidados fue
disefiada e implementada por Técnicos en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAEs) y Enfermeras de una unidad de alta
complejidad con pacientes pertenecientes al Servicio de
Medicina Interna, Enfermedades Infecciosas y Cuidados
Paliativos.

RESULTADOS: La herramienta consiste en un panel sectori-
zado (Fig.1), segun sectorizacion funcional de la unidad, identifi-
cando el equipo Enfermera/TCAE responsables de los cuidados del
paciente cada dia.

Se encuentra localizado en el Control de Enfermeria de
la unidad con facil acceso a todos los profesionales (personal
sanitario, celadores y servicio de limpieza), pero manteniendo la
confidencialidad de los datos para el resto de visitantes.

Con el fin de homogeneizar el lenguaje y los cuidados
del paciente, estos se han identificado mediante siglas e
iconografia sencilla imantada. De este modo, mediante un
sencillo cédigo de imagenes, se identifican caracteristicas
relevantes del paciente como:
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352 Congreso

Sociedad Andaluza de Medicina Interna

62 Encuentro de Enfermeria
de Medicina Interna de Andalucia

e  Grupo de edad y sexo.

e  Riesgo de caidas.

* Incontinencia.

e Nivel de dependencia.

e  Grado de movilidad (en cama, con ayuda...).

*  Pruebas complementarias ( TAC, Resonancia Magnética,
CPRE, Cateterismo cardiaco, etc.).

e Recogida de muestras (orina, esputo...).

DISCUSION: El panel de cuidados se ha convertido en una
herramienta de gran valor clinico, convirtiéndose en un canal de
comunicacion agil y eficiente para el equipo multidisciplinar que
desarrolla su actividad asistencial en la unidad de hospitalizacion.

Ha permitido una comunicacién homogeneizada y simple
entre todo el equipo, con una asignacidn por sectores de los
recursos en funcidn de la complejidad (1), gracias a ello se ha
mejorado la seguridad del paciente y la coordinacion eficiente
de los recursos de la unidad.

CONCLUSIONES: El panel informativo facilita informacién
actualizada e importante para el proceso del paciente, estando al
alcance de todo el equipo de profesionales minimizando el riesgo
de olvidos en la prestacion de cuidados, limitando errores en la
identificacion de la complejidad del paciente y favoreciendo una
mejora en la productividad y asignacién de recursos segun carga
global de trabajo e incluso por grado de complejidad (2).
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ENF-E-04. ALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACI()N A PA-
CIENTES FRAGILES EN UNA UNIDAD DE DIA DE MEDICINA
INTERNA EN EL AGS SUR DE SEVILLA A TRAVES DEL TRABAJO
MULTIDISCIPLINAR

J. Doblado Roldan?!, M. Buiza Gandullo?, E. Bayol Serradi-
lla?, A. Ruiz Acosta!, M. Gdmez Sanchez?
Medicina Interna. Hospital de El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).

. AYUSO MURILLO D, DE ANDRES GIMENO B. Gestién de la
Calidad de Cuidados en Enfermeria. Seguridad del paciente.
Barcelona: Diaz de Santos. 2015.

. Ley de Proteccion de Datos (15/1999 de 13 de Diciembre).

. | Plan Andaluz de Promocion de la Autonomia Personal y
Prevencion de la Dependencia, 2016-2020.

OBJETIVOS:

e Controlar el flujo de pacientes fragiles en el manejo de
sus exacerbaciones y permitir ingresos hospitalarios
evitando el paso por el Servicio de Urgencias
hospitalario

e Convertirse en el nexo de unién entre Atencién
Primaria y Atencién Especializada, coordinando a
todos los profesionales implicados en la atencién de
los pacientes pluripatolégicos crénicos y fragiles, a
través de la continuidad de cuidados.

MATERIAL Y METODOS: Descriptivo observacional
retrospectivo, donde se lleva a cabo un resumen objetivo de las
actividades que se llevan a cabo en la Unidad de Dia, asi como la
evolucién de los cuidados en los Ultimos afios en los pacientes
pluripatoldgicos complejos y en los paliativos del Area Sur de Sevilla.

RESULTADOS: Hospitalizacion directa del 47% de los
ingresos totales del servicio de Medicina Interna del Hospital el
Tomillar. Soporte domiciliario telefénico.

Realizacion de
hospitalizacién.

pruebas complejas que evitan la

DISCUSION: El papel de la Enfermeria es fundamental en
una Unidad de dia integrada y polivalente.

CONCLUSIONES: Manejo ambulatorio de pacientes
fragiles aumentando la actividad externa dentro del hospital y
disminuyendo la estancia media.

Participamos activamente en la tutela compartida del
paciente.

ENF-E-06. DETERIORO COGNITIVO LEVE. IDENTIFICACION
E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

L. Espejo Rodriguezt, M. del Olmo Rodriguez?
ICirugia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
2URG. Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar (Jaén).

. ROBLES MJ, FORT |. Demencia, una enfermedad evolutiva:
demencia severa. Identificacion de demencia terminal. En: Rev Esp
Geriatr Gerontol [Internet]. 2009;44:2-8. Disponible en:: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X09002145

OBJETIVOS:

e Conocer la enfermedad para la identificacidén precoz de
la misma

. Identificar las diferencias entre envejecimiento normal,
delirium y deterioro cognitivo leve.

e Detectar los principales factores predictivos del
deterioro cognitivo leve.

Actual. Med.
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e  Exponer las intervenciones de enfermeria una vez
instaurada la enfermedad para evitar su progresion,
sea cual sea su estadio.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd una revisidn
bibliografica en bases de datos (PubMed, ScienceDirect,
SciELO), limitando la busqueda a articulos publicados en
espafiol e inglés y aquellos con fecha de publicacidn posterior
al afio 2010. Se utilizaron como palabras clave: Deterioro
cognitivo leve, demencia, cuidados de enfermeria (Cognitive
Dysfunction, nursing care, dementia).

RESULTADOS: El deterioro cognitivo leve (DCL) se
corresponde a un estadio intermedio que se situa entre el estado
cognitivo normal y la demencia que se caracteriza por presentar
un alteracién mensurable en una o mas funciones cognitivas
superiores , frecuentemente con afectacion aislada de la
memoria episddica (DCL amnésico, cuyo seguimiento evolutivo,
en multiples ocasiones lleva a la enfermedad de Alzheimer)
frente a otras formas tales como lenguaje, funciones ejecutivas,
visuespaciales o praxias (DCL no amnésico). (1).

DISCUSION: Son diversos los factores predictores y de
riesgo bioldgicos/organicos: Hipertension arterial (HTA),
Diabetes mellitus tipo 2, Obesidad y sindrome metabdlico,
Insuficiencia cardiaca y FA, ejerccicio, asi como los predictores
psicoldgicos: Factores como tener una capacidad linguistica
disminuida, un bajo nivel intelectual durante la infancia y un
potencial de aprendizaje bajo (plasticidad cognitiva) puede
ser un predictor de deterioro cognitivo, estrechamente
relacionados con los sociodemograficos que resultan muy
importantes para la deteccion precoz.

CONCLUSIONES: Todo lo anterior expuesto conlleva a una
serie de intervenciones de enfermeria (NIC) que ayudaran a una
mejor progresion de la enfermedad, tales como:

e  Control de factores del riesgo cardiovascular

. Ejercicio fisico: [5360] Terapia de entretenimiento
[200] Fomento del ejercicio

e Intervenciones cognitivas: Estimulacién
[6450] Manejo de las ideas delirantes

cognitiva

. Intervenciones psicosociales : [5330] Control del estado
de animo [5250] Apoyo en la toma de decisiones.

ENF-E-07. REGISTROS INFORMATIZADOS DEL DOLOR EN
PACIENTES PALIATIVOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
ALJARAFE

C. Hurtado Pedrosa?, A. Arroyo Rodriguez?

'Medicina Interna. Hospital San Juan De Dios Del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla)

2Departamento Enfermeria. Centro Universitario de Enfermeria
"San Juan De Dios". Bormujos, Sevilla.

. PLAZZOTTA F, LUNA D, GONZALEZ BERNALDO DE QUIROS F.
Sistemas de Informacidn en Salud: Integrando datos clinicos
en diferentes escenarios y usuarios. En: Rev. peru. med.exp.
salud 2015; 32 (2).

OBJETIVOS: Analizar los registros informatizados de
enfermeria en las unidades de Medicina Interna del HSJDA a
la hora de anotar el dolor referido por los pacientes paliativos
oncolégicos y no oncoldgicos y su repercusion a la hora de la
toma de decision en la administracién de analgesia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de casos
mediante la revisidn de 217 historias clinicas.

RESULTADOS: En el 58,5% de los registros de enfermeria,
tanto en la actividad "Cuantificacion del dolor" como en
evoluciones, hay referencias a sintomatologia dolorosa, por ello
no debemos dejar de tener en cuenta este sintoma en el paciente


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X09002145
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X09002145
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paliativo oncolégicoy no oncoldgico. Sélo en el 30,87% se anotd en
la historia clinica en la actividad de enfermeria "Cuantificacion del
dolor". Por otro lado, en el campo de evoluciones de enfermeria
encontramos alguna referencia al “dolor” del paciente en el 27%
de los casos. En el 52,6% de los casos en los que no se registré
ningun valor en la actividad de enfermeria “Cuantificacion del
dolor” tenian como analgesia de rescate morfina, y se registrd su
administracion en un 34,1% de los casos.

DISCUSION: Por tanto, estamos de acuerdo con el estudio
de Plazzotta et al. cuando concluye diciendo que si bien los
beneficios de las TIC resultan claros y suficientes, la evidencia
demuestra que la adopcién de nuevos sistemas de informacion
en la capa clinica no es una tarea facil y las tasas de utilizacion
no son las esperadas para el momento tecnoldgico que
estamos viviendo.

CONCLUSIONES: El dolor es uno de los sintomas
destacados a tratar en los pacientes paliativos oncoldgicos
y no oncoldgicos, por tanto, no debe dejar de realizarse una
correcta valoracion y registro de este sintoma ya que su manejo
adecuado supondrd para el paciente paliativo la garantia de
unos cuidados de enfermeria de calidad. La revision realizada
de los registros de enfermeria arroja resultados que indican una
escasa cumplimentacion de los mismos.

TOTAL DE PACIENTES 217
EVAREGISTRADO 67
EVA NO REGISTRADO 150
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Una puntuacién baja no elimina la posibilidad de sepsis,
y se recomienda seguir evaluando al paciente, si sigue siendo
sospechoso.

Una puntuacién alta induce a adoptar medidas mas
concretas de tratamiento (medicion de lactato, evaluacion con
SOFA, tratamiento antibidtico y fluidoterapia).

DISCUSION: Tema novedoso ya que la escala aparece en el
2016. La mayor parte de informacion se encuentra en distintas
paginas web de salud .No existe un estudio observacional donde
se aplique esta escala y se pueda ver la validez de los parametros
que estudia.

A pesar del aumento de la incidencia de la sepsis la
mortalidad ha disminuido entre un 3-7 % por lo que puede haber
contribuido la mejora en el diagndstico precoz y la rapidez en la
aplicacion del tratamiento.

CONCLUSIONES: Las nuevas definiciones vy criterios
actualizados deben facilitar el diagndstico y tratamiento mds
oportuno de estos pacientes.

La implantacion de escala en unidades de hospitalizacion
permite el diagnodstico precoz en aquellos pacientes que
presentan infeccion.

La escala incluye criterios clinicos que son faciles y
rapidamente valorables a pie de cama.

Es de facil aplicacion por personal de enfermeria con la
monitorizacion de la alteracion del estado mental, Tensidn
Arterial y Frecuencia Respiratoria.

Tabla 1. Numero de Pacientes con registro "Cuantificacion del dolor"

ENFERMERIA: NUEVAS TENDENCIAS EN
ENFERMERIA

ENF-N-01. UNA ESCALA NOVEDOSA: LA QSOFA

M. Carvajal Almira?, S. Pacheco Pastor?, M. Valero Legidos!
Medicina Interna/ UEI. Hospital General de Elche. Elche (Alicante).

. SINGER M, DEUTSCHMAN CS, SEYMOUR C ET AL. The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). En: JAMA. 2016;315(8):801-810.

OBJETIVOS: Conocer los distintos parametros que mide la gSofa.

Valorar las ventajas de la utilizacion de la escala gSOFA para
diagndstico precoz en pacientes con sospecha de sepsis.

MATERIAL Y METODOS: Busqueda bibliografica en las bases
de datos: Medline, Cochrane, Scielo, Pubmed También en paginas
web como g-Sofa, intranet.

Palabras clave: sepsis, escala, diagnostico e infeccidn.

RESULTADOS: Con la utilizacién de esta escala:

Desaparecen los criterios SIRS de la definicion de sepsis.

Si estdn presentes al menos dos de los tres criterios; la
gSOFA tiene validez predictiva similar al SOFA y permite detectar
de forma rapida pacientes con sospecha de infeccion.

Desaparece el concepto de sepsis grave como sepsis
asociada a distincion organica confirmada con parametros
bioquimicos y fisiopatolégicos que resultan mas complejos

Se modifica el tratamiento ante el shock séptico.

F. Respiratoria 222 rpm

Alteracion Nivel de Conciencia Glasgow < 13 puntos

Presion Arterial Sistolica < 100mmHg

Tabla 1. Escala g-Sofa

ENF-N-02. EL CATETER MIDLINE, UN NUEVO ESLABON EN
LA TERAPIA INTRAVENOSA

I. Valero Legidos!, M. Carvajal Almira?, S. Pacheco Pastor?
*Medicina Interna/ UEI. Hospital General de Elche. Elche (Alican-
te).

. PITTIRUTI M, SCOPPETTUOLO G. Traduccion al espafiol:
ORTIZ MILUY G, RUIZ P. Manual. GAVeCelT Sobre Catéter
PICC Y MIDLINE. 12 edicion. Italia .2017 Edra S.p.

OBJETIVOS: Conocer los distintos catéteres que se dispone
en el mercado

Elecciéon del catéter adecuado a las necesidades del
paciente, elaborando para ello un algoritmo de decisién.

MATERIAL Y METODOS: Los catéteres midline presentan
diferentes calibres (3,4, 5 french ) y una longitud de 20cm.

Su disefio e insercidn es similar a los catéteres centrales de
insercién periférica (PICC) ya que se colocan generalmente en la
vena braquial o cefalica del brazo mediante técnica eco guiada,
y el extremo distal termina por debajo del nivel de la linea axilar
y no debe verificarse su localizacion puesto que no se insertan
en grandes vasos o auricula.

Posibilidad de insercion a pie de cama con personal
entrenado.
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RESULTADOS: Hemos realizado un algoritmo en nuestra
unidad para la eleccion del catéter adecuado, siendo una de
nuestras opciones mas usadas los midline.

DISCUSION: Los catéteres Midline son un eslabdn
importante en la terapia intravenosa: Rapida insercién.

No precisan de métodos avanzados de localizacion de su
extremo distal.

Presentan una alta seguridad en la administracion de
medicamentos por via periférica Libre de complicaciones
trombdticas e infecciosas.

Facil autocuidado. Media- larga duracion
Mejor coste efectividad respecto al PICC y BH.

CONCLUSIONES: El acceso intravenoso forma parte de
nuestra practica diaria y constituye un pilar fundamental para
la administracion de medicacion, fluidoterapia, hemoderivados,
etc...

Debidoalenvejecimientodelapoblacion,alapolimedicacion,
a la duracién de los tratamientos, y a los pacientes DIVA (Dificil
Acceso Intravenoso) la instauracion de catéteres venosos de larga
duracion se hace imprescindible para preservar el capital venoso
de los pacientes.

El uso del catéter adecuado siguiendo algoritmos de
decisiéon mejora la seguridad del paciente y preserva su capital
Venoso.

CANULA ’
5 CATETER MIDLINE PICC
CORTACLASICA

Acceso periférico>2 | Acceso periférico

semanas. Usointray |>4 semanas.
Acceso periférico | extrahospitalario. Usointray
<1semana. extrahospitalario
Uso exclusivo Uso de farmacos pH<5 0 pH>9.
intrahospitalario. | con 5< pH >9.

Osmolaridad < 600 Osmolaridad > 600.

mOsm/I Farmacosirritantes

Tabla 1. Algoritmo para la eleccion del acceso venoso en el adulto

. ENF-N-03. BUSCANDO LA VENA PERDIDA UTILIZANDO EL
ECOGRAFO. REVISION BIBLIOGRAFICA

M. Carvajal Almira?, M. Valero Legidos?, S. Pacheco Pastor!
Medicina Interna/ UEI. Hospital General Universitario de Elche. El-
che (Alicante).

3 HEINRICHS J, FRITZE Z, VANDERMEER B, KLASSEN T, CURTIS
S. Ultrasonographically guided peripheral intravenous
cannulation of children and adults: a systematic review and
meta-analysis. En: Ann Emerg Med. 2013 Apr;61(4):444-454.

OBIJETIVOS: Buscar la evidencia cientifica disponible sobre la
utilizacion del ecdgrafo por enfermeria para la canalizacién de vias
periféricas. Sus Indicaciones y ventajas.

MATERIAL Y METODOS: Busqueda Bibliografica en Bases de
Datos: Medline, Pubmed, CINAHL y Cuiden Plus. Palabras Claves:
ultrasonidos, ecografia, enfermeria y técnicas.

Criterios Inclusién: Acceso gratuito al texto completo del estudio,
adecuacion a los objetivos planteados y periodo de publicacion entre
2006y 2018.

Criterios Exclusién: Aquellos que no se permitia el acceso al abstract
del estudio y en los que la ecografia no se realiza por enfermeria.
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RESULTADOS: Encontramos 23 articulos que demostraron la
utilidad del ecdgrafo, de los cuales destacamos 3.

Revision Bibliografica realizada por Heinrichs J. Incluye
ensayos aleatorios donde se analizan items como canalizacion
ecoguiada, canalizacién fallada, tiempo de realizacién de la
técnica. Demuestran que la canalizacion ecoguiada disminuye el
tiempo de la duracidn de la técnica y el riesgo de fracaso al primer
intento.

El estudio de Gina Maiocco en el que se logra canalizar
72 vias periféricas ecoguiadas en un afio y no se observan
complicaciones derivadas de las canalizaciones.

En Espafia destaca el estudio descriptivo realizado por
Rodriguez Calero en el que se analizan 51 casos donde se
demuestra que las técnicas asistidas por ecografia son mas
eficaces que el abordaje tradicional.

CONCLUSIONES: Ante la dificultad que presentan ciertos
pacientes a la hora de la canalizacion de una via periférica muchos
profesionales de enfermeria estan optando en la utilizacion del
ecografo para realizar esta técnica

La utilizacion de la ecografia para las canalizaciones
periféricas permite un acceso venoso periférico seguro, adecuado
y confortable. Se reduce las complicaciones y los costes.

Existen indicios de la existencia de factores inherentes al
paciente (pacientes pluripatoldgicos, obesos) que asociados
a la dificultad en las punciones periféricas hace de las técnicas
ecoguiadas una soluciéon muy a tener en cuenta.

Se debe realizar por personal entrenado en la técnica.

Diversos estudios demuestran las ventajas de esta técnica
frente a la tradicional.

ENF-N-04. LA COMUNICACION INTERPROFESINAL CcOMO
HERRAMIENTA DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION DE
LOS PACIENTES

M. Lugue Mérida*
*Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Mdlaga
(Mdlaga).

e MOLINA MERIDA O, SANCHEZ ACHA Y. Seguridad del paciente
en la transferencia de Informacion-Comunicacién. Pag 1.
2010.

. Plan de Atencidn de Enfermeria en el Hospital Comarcal de la
Axarquia. Hospital Comarcal de la Axarquia 2010.

OBJETIVOS:

*  Unificar criterios de actuacion en la realizacion de
transferencia de pacientes del Area.

e Prevenir y evitar posibles complicaciones que puedan
afectar al paciente durante la transferencia de
pacientes.

*  Proporcionaratencionbasadaen el mejor conocimiento
cientifico-técnico disponible.

MATERIAL Y METODOS: Como material se ha utilizado
el “Procedimiento de Transferencia” elaborado en el Area de
Gestidn Sanitaria por los responsables y profesionales de cada
Unidades de Gestion Clinica. Se ha instaurado en nuestra unidad
el procedimiento que permite normalizar la transferencia de
pacientes dentro del hospital, entre profesionales de urgencias
y medicina interna. El método utilizado para la evaluacion de la
eficacia del procedimiento puesto en marcha, se han utilizado
hojas de verificacion (“check-list”), una para el traslado de
pacientes desde Servicio de Urgencias Hospitalaria (SUH) a
nuestra unidad donde estdn considerados 26 items distribuidos
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por area de interés para cada uno de los intervinientes, sanitario
y no sanitarios, involucrados en el proceso.

RESULTADOS: Puesta en marcha de un procedimiento que
asegura la transferencia entre pacientes con un método comun
(IDEAS) y con una aplicacién informatica como herramienta que
permite incorporar modificaciones en las rutinas de trabajo
Yy que se convierte en una potente fuente de informacién para
establecer mejoras constantes en el proceso. La introduccion de
esta metodologia ha supuesto en el afio que llevamos en marcha
la adhesion a la estrategia en el dmbito hospitalario de un 87%.
Sorprende gratamente el alto nivel de adhesion por parte de los
profesionales lo que nos invita a proyectar a futuro la realizacion
de una encuesta de satisfaccién con fines de control de calidad.

MES 1 MES 2 MES 3
ACCIONES / ACTIVIDADES

1/2|3|4|5(6|7|8|9|10|11|12

Al: Disefiar la difusion

A2: Difundir y validar el
procedimiento por el equipo
de implantacion

A3: Nombrar personas
responsables de organizar la
difusion

A:4 Disefiar las sesiones
informativas

B1: Difundir y validar el
organigrama de difusién

B2:Nombrar personas .
responsables de impartir las
sesiones informativas

B3: Desarrollar las sesiones
informativas

B4: Presentar en la sectorial de .
Enfermeria

C1: Incluir mensualmente
dentro del orden del dia de Ia
sectorial de Enfermeria.

C2:Afadir los indicadores de
cumplimento en el cuadro de
mandos

C3:Afadir al contrato programa
de las UGCs

Tabla 1.

ENF-N-05. PROCESO DE DESARROLLO DE UN PROYECTO
DE GESTION COMO HERRAMIENTA DE CALIDAD Y SEGURIDAD
EN LA ATENCION A PACIENTES

R. Dominguez Robles?*
UGC Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-
Madlaga (Mdlaga).

. Manual de protocolos y procedimientos general de Enfermeria.
Hospital Universitario Reina Sofia. Traslado y recepcién de
pacientes. 2011.

. Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos, cap.
12.1 Transporte de pacientes en estado critico. Un Net.

. DAY SE: Estabilizacion y tratamiento durante el transporte
del nifio. Medicina del transporte. Ed Interamericana.
Philadephia 19.

. www.med.ub.es/all-net/spanish/ekgpage/ekege-1.html|

. www.intersalud.net/enfermeria/3-4-4.htm
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OBJETIVOS:

e Proporcionar al equipo que coordina la transferencia
del paciente, un conjunto sencillo y eficiente de
prioridades, para mejorar la eficacia del trabajo en
equipo y la comunicacion.

e  Cambio de cultura de los profesionales en relacion con
el concepto de seguridad del paciente.

e Garantizar la implicacién de todos los profesionales
que intervienen en el proceso de atencion al paciente.

e  Reducir errores asociados en la atencién del paciente.

MATERIAL Y METODOS: Propuesta de la necesidad de
generar un documento que unificara la practica asistencial por parte
de los responsables de las Unidades con mayor impacto sobre la
transferencia de pacientes. Para poderlo realizar los pasos iniciales
fueron conseguir el apoyo de la Direccidon Gerencia del Area y los
responsables de todas las Areas. Se establecié un calendario para el
desarrollo del documento final que se obtuvo con la participacién
adicional de todos los responsables, lo que permitid la redaccion
de un documento que recogia las inquietudes y necesidades de
los diferentes niveles de intervencién en relacién con la seguridad
del paciente. Se procedid a la difusion del documento final a través
de la web del Area, correo electrénico y 17 sesiones informativa
durante un mes con un total de 234 asistentes.

) RESULTADOS: La redaccion del documento para todo un
Area de Gestion Sanitaria es resultado de un afio de intenso
trabajo y la participacién de un elevado nimero de profesionales
y responsables de la diferentes Unidades del Area. Es por ello,
que este protocolo es importante y dada la implicacion de toda la
organizacion sanitaria del Area, y por tanto recogen los diferentes
escenarios clinicos con los criterios de seguridad de los distintos
niveles de asistencia al paciente.

D PITALI )N 2
%
Transferencia Marzo Abril Mayo Junio Julio Ages Sept Oct Now Dic TOTAL
M.Interna 987| €45 843 864 1010 857 911 919 8159| 50.6| 87.10%
C General 100) 685 7J2.6 1164 525| 53.9| 311 617 558)| 85.2| 674%
T i 56| 77.2 100 107 280) 187| 132 419 433| 563(521%h
G. Dbstetricia 100 108.7 52|128,9[151¢ 1882 137.2|108.%| 886%
Fediawiz | 0 1045 1261 (117.4 68 875 810| 71.4|568%
Uct 50] 375 455 110 538)| e67| 905 20 300 0] 5280

ASEMA| 865 |57.9 791 1013 484 ‘ sn.9| 80 542 233 | 85.4 | 75‘3%|

Nimero;

“Sin identificar | 0

Tabla 1.

Transferencia Hospital 2018

=@=h.Intermna
=@=Pediatria

C. Ganeral  =s=Traumatologla=#=G. Obsteircia

=—=UC| ASEMA

2. Grafico Anual 2018: Datos transferencia Hospitalizaddn

Figura 1.


http://www.med.ub.es/all-net/spanish/ekgpage/ekege-1.html
http://www.intersalud.net/enfermer%C3%ADa/3-4-4.htm
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ENFERMERIA: OTROS

ENF-O-01. NUEVO PERFIL POBLACIONAL DE MEDICINA INTERNA

M. Carvajal Almira®, M. Valero Legidos?, S. Pacheco Pastor?,
J. Garcia Abellan?

*Medicina Interna/ UEI. Hospital General Universitario de Elche. Elche (Ali-
cante).

. J. DIEZ-MANGLANO. La pluripatologia, un reto para los sistemas
sanitarios. En: Revista Clinica Espaiiola, Volume 217, Issue 4, May
2017, Pages 207.

OBIJETIVOS: Conocer las causas principales de ingresos en nuestra
unidad.

Estudiar las caracteristicas de los pacientes ingresados en
nuestra unidad en particular la pluripatologia y comorbilidad
asociada a la enfermedad crénica.

MATERIAL Y METODOS: Se han estudiado los 63 pacientes
ingresados en nuestra unidad durante el mes de marzo de 2019
Estudio descriptivo en el que se analizan variables demograficas,
grado de dependencia, estancia media, polimedicacion y
comorbilidad asociada al Indice de Charlson.

RESULTADOS: La muestra esta compuesta por 32 hombres y
31 mujeres. Con una edad media de 81,63 aios.

Las causas mas frecuentes de ingreso fue :infeccidn respiratoria
(19,35%) e insuficiencia cardiaca (11,29%) apareciendo como tercera
causa de ingreso el problema social (9,68%).

La puntuacién media en el indice de Charlson fue de 5,11 puntos
con un alto grado de comorbilidad. Estancia Media :10,16 dias.

Numero de Farmacos consumidos diariamente:7,59%
presentando un alto grado de polimedicacion.

En el indice de Barthel se observa un grado de dependencia
total del 28,57% seguido de un grado leve con un 22,2 %.

29 de estos pacientes presentaban criterios de paciente
crénico complejo no pluripatolégico.

DISCUSION: La edad de los pacientes ingresados en MIN
no ha dejado de aumentar en los ultimos afos, sobre todo a
expensas de la poblacién mayor de 80 afios que llega a alcanzar
una tercera parte de nuestros ingresos.

La patologia cronica prevalece sobre la aguda en los
ingresos.

A medida que envejece la poblacion aumenta la
comorbilidad , siendo este uno de los factores importantes de
ingreso en nuestra unidad.

Otro rasgo a tener en cuenta es la presencia del problema
social como causa de ingreso.

CONCLUSIONES: Conforme envejece la poblacién aumenta
la comorbilidad y estd a su vez, asociada a la pluripatologia
conlleva una peor evolucién clinica no solo en el ingreso sino
también al alta.

Debido al envejecimiento de la poblacion y a su
pluripatologia las caracteristicas de los pacientes ingresados en
nuestra unidad ha cambiado en los ultimos afios.

ENF-0O-02. SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES
DE CUIDADOS PALIATIVOS

D.CarmonaHeredia!, C. Moreno Gonzalez!, S. Vergara Lopez!
Medicina Interna y Continuidad. Hospital de El Tomillar. Dos Herma-
nas (Sevilla).
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. MASLACH C. Burned-out. Human Behavior. 1976;5:16-22.

. WESTERMANN C, KOZAK A, HARLING M, NIENHAUS A. Burniout
intervention studies for inpatient elderly care nursing staff:
Systematic literature review. En: Int J Nurs Stud. 2014;51(1):63-71.

. MARTINEZ M, CENTENO C, ASANZ-RUBIALES A, DEL VALLE M.L.
Estudio sobre el Sindrome de Burnout en Profesionales de
Enfermeria de Cuidados Paliativos del Pais Vasco. En: Rev. Med.
Univ. Navarra. 2009: 53 (1): 3-8.

. GAMA G, BARBOSA F, VIEIRA M. Personal determinants of
nurses' burnout in end of life care. En: European Journal of
Oncology Nursing. 2014;18(5):527-33.

OBIJETIVOS: Principal: Determinar la prevalencia de burnout
en los profesionales que desarrollan su trabajo en las Unidades
de Cuidados Paliativos del Hospital El Tomillar.

Secundario: Determinar las variables asociadas a la
presencia de Burnout en dichos profesionales.

MATERIAL Y METODOS: Tipo de estudio: Observacional
descriptivo transversal. Periodo de estudio Abril-Mayo 2018.

Numero de muestra: 81

Mediante encuesta con datos sociodemograficos y
organizacionales, y escala validada de Maslach. Analisis de datos:
SPSS Statistics.

RESULTADOS:

e  De la poblacion estudiada el 40,7% presenta sindrome
de Burnout: 4,9% Grave; 8,6% Moderado; 27,2% Leve.

. Por rango de edad: 44,4% de 46 a 60 afios; 50% mas
de 60 afios.

. Por Categoria Profesional: 50% celador/a; 48,1% TCAE;
38,5% enfermeria.

e Segun el tiempo trabajado en el servicio: 42,9% <15
afios de servicio; 36% >15 afios en el servicio.

e  Con estudios especializados en cuidados paliativos , el
45,6% presenta S. Burnout frente al 25% de personal que
no tiene estudios especificos y presentan S. Burnout.

CONCLUSIONES:

e 4 de cada 10 profesionales presentan algun grado de
Burnout.

. Mas de la mitad de los casos encontrados con Burnout
son leves.

e La despersonalizacion es la dimension mas alterada.
Aunque en profesionales con antecedentes de
depresion, se afecta la realizacidén personal.

. Los resultados muestran brecha entre géneros, sobre
todo en el cansancio emocional.

e Los conocimientos especificos en paliativos no son
factor protector.

e  Los casos graves se dan mas a partir de los 25 afos de
experiencia en el servicio.

ENF-0-03. INCIDENCIA DE HEPATITIS A EN ESPANA: ¢ QUE
ESTA PASANDO?

M. Valero Legidos?, S. Pacheco Pastor?, J. Garcia Abellan?,
M. Carvajal Almira?
*Medicina Interna / UEI. Hospital General de Elche. Elche (Alicante).
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. Centro Nacional de Epidemiologia. CIBER Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos. Ill. Resultados de
la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles.
Informe anual 2016. Madrid, 2018

OBIJETIVOS: Conocer los casos declarados en Espaia
durante los afios 2016, 2017 y 2018. Determinar las caracteristicas
demograficas relacionadas con esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: Revisién Bibliografica de las paginas
web de los siguientes organismos publicos: Organizacion Mundial
de la Salud, Instituto de Salud Carlos y el Instituto Nacional de
Estadistica.

Palabras Claves: Hepatitis A, incidencia, casos.

RESULTADOS: La notificacién de Casos fue la siguiente: en
2016 se notificaron 1296, en 2017 se notifican 4408 y en 2018 se
notifican 1697.

Elindice Epidémico en los tres afios se encuentra por encima
de 1,25 por lo que la incidencia es alta.

Los casos de Hepatitis A fueron en los tres afos mas
frecuente en hombres en edades comprendidas entre los 24 y
los 35 afos.

Las Comunidades Auténomas con mayor incidencia en los
tres afos fueron Andalucia, Madrid y Comunidad Valenciana,
excepto en el 2018 que se cuela en tercer lugar Canarias. Y las de
menor incidencia son La Rioja, Ceuta y Melilla.

DISCUSION: El Ultimo Informe Anual remitido por el Centro
Nacional de Epidemiologia es el del afio 2016 donde se detallan
datos demograficos y su incidencia.

En el resto de los afios solo se pueden acceder a los datos
ofrecidos por la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en sus
boletines epidemioldgicos semanales.

CONCLUSIONES: Se presenta esporadicamente en forma
de brotes asociados a una mala higiene de manos. La prevencién
primaria es el arma esencial para disminuir la alta tasa de
incidencia de esta enfermedad.

Se ha producido un aumento en hombres que tienen
relaciones homosexuales por lo que se comienza una campafia
para la vacunacion de este grupo de riesgo.

Debido a la alta incidencia la OMS adopta la primera
“Estrategia mundial del sector de la salud contra la hepatitis virica”.
Su objetivo final es eliminar las hepatitis viricas como problema de
salud publica por lo que toma la vacunacién como parte de un plan
integral de prevencion y control de hepatitis viricas.

ENF-0-05. ENFERMERIA EN LA CONCILIACION TERAPEU-
TICA DEL PACIENTE POLIMEDICADO

M. Ramirez Expdsito?, M. Solano Alcaide?, M. Leiva Grande®

*Medicina Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cabra (Cor-
doba).

’Medicina Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cabra
(Cordoba).

3UGC. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba).

. http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
file:///C:/Users/Equipo/Downloads/LIBRO_La_conciliacion_
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OBJETIVOS: Duranteelafio 2019 se propone poneren marcha
un protocolo de enfermeria para la conciliacidon terapéutica del
paciente polimedicado ingresado en la planta de hospitalizacion
de medicina interna, entendiendo por conciliacion terapéutica
el proceso que intenta prevenir los errores de medicacién que
ocurren en la transicidn asistencial de los pacientes.

La OMS establecié que una de las soluciones para mejorar
la seguridad del paciente debia ser garantizar la exactitud de la
medicacidén en los procesos asistenciales evitando omision de
medicacién, duplicidad, cambio en la dosificacién prescripcidn de
medicamentos.

OBJETIVOS: Fomentar la conciliacion terapéutica partiendo
de la base Entrevista enfermera-paciente.

MATERIAL Y METODOS: Fomentar la conciliacién
terapéutica partiendo de la base Entrevista enfermera-
paciente. METODOLOGIA: Se le realizara a todos los pacientes
polimedicados que ingresan, mediante un trabajo interdisciplinar
en el cual participa enfermeria y personal facultativo .

Al ingreso la enfermera realizara junto con la valoracidn
inicial una lista de comprobaciones para identificar posibles
errores de medicacién que puedan afectar a la seguridad del
paciente.

Como apartados mas importantes se propone para ello:

1. Identificar al cuidador principal o responsable del
control del tratamiento del paciente

2. \Verificar que medicamentos toma actualmente.

3. Preguntar especificamente por medicacion que no
requiera receta médica y que a menudo el paciente no
considera como medicacién de interés.

El paciente no tomara ninguna medicacion que no sea
aportada por el personal sanitario.

Al finalizar de cumplimenta la lista de comprobaciones se
facilitara la informacién al médico internista responsable del
paciente.

Circuito de Conciliacion Terapéutica

1. INGRESO DEL PACIENTE

2. ENTREVISTA CON EL PACIENTE Y CUMPLIMENTAR
(listas lista de comprobaciones)

3. COMPROBAR MEDICACION PRESCRITA CON LA TOMA
ACTUAL DEL PACIENTE

4. COMUNICAR AL MEDICO INTERNISTA RESPONSABLE.

RESULTADOS: Evitar los posibles errores de medicacion
aumentando la seguridad del paciente con este registro.

CONCLUSIONES: Con la puesta en marcha de este proyecto
queremos llevar a cabo es estudio del impacto de estas medidas
en la seguridad del paciente.
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Actualidad

Meédica

INFORMACION PARA LOS AUTORES DE ACTUALIDAD MEDICA

NORMAS GENERALES

ACTUALIDAD MEDICA es una revista centenaria (www.actualidadmedica.es)
de ambito cientifico nacional e internacional que publica articulos de inves-
tigacion clinica o basica, articulos de docencia y de opinidn, cartas al editor,
editoriales y comentarios en relacién con las enfermedades y patologias que
afectan al ser humano fundamentalmente en el dmbito de la medicina interna
y otras especialidades médico-quirurgicas.

Es la revista oficial de la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental,
edita 3 numeros al afio, y acepta manuscritos en espafiol e inglés. Tiene una
version impresa (espafiol) y otra version on line (espafiol o inglés).

RESPONSABILIDADES Y ASPECTOS ETICOS EN LA PUBLICACION

ACTUALIDAD MEDICA considera que la negligencia en investigacion o en publica-
cién es una infraccion ética seria y tratard este tipo de situaciones de la manera
necesaria para que sean consideradas como negligencia. Es recomendable que
los autores revisen el Committee on Publication Ethics (COPE) y el International
Committee of Medical Journal Editors para mayor informacién a este respecto.

La revista ACTUALIDAD MEDICA no acepta material previamente publicado.
El plagio y el envio de documentos a dos revistas por duplicado se consideran
actos serios de negligencia. El plagio puede tomar muchas formas, desde tra-
tar de publicar trabajos ajenos como si fueran propios, copiar o parafrasear
partes sustanciales de otro trabajo (sin atribucion), hasta reclamar resultados
de una investigacion realizada por otros autores. El plagio, en todas sus for-
mas posibles, constituye un comportamiento editorial no ético y, por tanto,
se considera inaceptable. El envio/publicacion duplicada ocurre cuando dos o
mads trabajos comparten la misma hipétesis, datos, puntos de discusién y con-
clusiones, sin que estos trabajos hayan sido citados mutuamente uno a otro.

INVESTIGACION HUMANA Y ANIMAL

Toda informacion identificativa no deberd ser publicada en declaraciones escritas,
fotografias o genealogias. Asimismo, no se podran revelar nombres de pacientes,
iniciales o nimeros de historia clinica en materiales ilustrativos. Las fotografias
de seres humanos debera ir acompafiadas de un consentimiento informado de
la personay que dicha persona revise el manuscrito previo a su publicacién, en el
caso de que dicho paciente pueda ser identificado por las iméagenes o los datos
clinicos afiadidos en dicho manuscrito. Los rasgos faciales no deben ser recono-
cibles. El Comité Editorial puede requerir a los autores afiadir una copia (PDF o
papel) de la aprobacién de un Comité de Etica en el caso de trabajos con expe-
rimentacién animal o ensayos clinicos (pacientes, material de pacientes o datos
médicos), incluyendo una traduccion oficial y verificada de dicho documento.
Se debe especificar en la seccion ética que todos los procedimientos del estudio
recibieron aprobacién ética de los comités de ética relevantes correspondientes
a nivel nacional, regional o institucional con responsabilidad en la investigacion
animal/humana. Se debe afiadir igualmente la fecha de aprobacién y nimero de
registro. En caso de que no se hubiera recibido la aprobacion ética, los autores
deberan explicar el motive, incluyendo una explicacién sobre la adherencia del
estudio a los criterios propuestos en la Declaracion de Helsinki. (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html).

AUTORIA

Todos los datos incluidos en la presentacién de un manuscrito deben ser reales
y auténticos. Todos los autores incluidos deben haber contribuido de forma
significativa a la elaboracién del documento, asi como tiene la obligacion de
facilitar retracciones o correcciones, si fuera necesario, cuando se encuentren
errores en el texto.

En el caso de articulos de investigacién original y articulos docentes, se reco-
mienda un méximo de 6 autores, aunque se aceptan sugerencias concretas
para mas de 6 autores. Para otros tipos de manuscritos, 4 autores sera consi-

derado un nimero aceptable. Cada autor deberd especificar como desea que
se cite su nombre (i.e., solo el primer apellido, los dos apellidos o unir ambos
apellidos con guidn). En caso de ser necesario, se requerira que cada autor
especifique el tipo y grado de implicacién en el documento.

REVISION CIEGA POR PARES

ACTUALIDAD MEDICA publica documentos que han sido aceptados después
de un proceso de revision por pares. Los documentos enviados seran revisa-
dos por revisores ciegos que no tendran ningun tipo de conflicto de interés
con respecto a la investigacion, a los autores y/o a las entidades financiadoras.
Los documentos seran tratados por estos revisores de forma confidencial y
objetiva. Los revisores podran indicar algunos trabajos relevantes previamen-
te publicados que no hayan sido citados en el texto. Tras las sugerencias de
los revisores y su decision, los editores de la revista tienen la autoridad para
rechazar, aceptar o solicitar la participacion de los autores en el proceso de
revisién. Tanto los revisores como los editores no tendran conflicto de interés
con respecto a los manuscritos que acepten o rechacen.

LICENCIAS

En el caso de que un autor desee presentar una imagen, tabla o datos pre-
viamente publicados, deberd obtener el permiso de la tercera parte para ha-
cerlo. Este permiso debera estar reflejado por escrito y dirigido a la atencion
del editor de la revista ACTUALIDAD MEDICA. En caso de que una institucion
o patrocinador participe en un estudio, se requiere de forma explicita su per-
miso para publicar los resultados de dicha investigacion. En caso de presentar
informacion sobre un paciente que pueda revelar su identidad, se requiere el
consentimiento informado de dicho paciente por escrito.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de un manuscrito son responsables de reconocer y revelar cual-
quier conflicto de intereses, o potencial conflicto de intereses, que pueda ses-
gar su trabajo, o pudiera ser percibido como un sesgo en su trabajo, asi como
agradecer todo el apoyo financiero y colaboraciones personales. ACTUALIDAD
MEDICA se adhiere a las directrices del International Committee of Medical
Journal Editors, que esta disponible en http://www.icmje.org, incluyendo
aquellas de conflicto de intereses y de autoria. Cuando exista conflicto de inte-
reses, deberd ser especificado en la Pagina de Titulo. De igual forma, el impre-
so de Conflicto de Intereses (ver impreso) deberd ser rellenado, firmado por
todos los autores y remitido al editor ACTUALIDAD MEDICA. Los autores debe-
rdn mencionar el tipo de relacién e implicacién de las Fuentes financiadoras.
Si no existe conflicto de intereses, debera especificarse igualmente. Cualquier
posible conflicto de intereses, financiero o de cualquier otro tipo, relacionado
con el trabajo enviado, debera ser indicado de forma clara en el documento o
en una carta de presentacién que acompaiie al envio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el ultimo parrafo de la seccion Material y Métodos, los autores deberan
comentar que los pacientes incluidos en el estudio dieron su consentimiento
a participar después de haber sido informados de forma concienzuda acerca
del estudio. El editor de ACTUALIDAD MEDICA, si lo considera necesario, puede
requerir la presentacion de este consentimiento informado a los autores.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan ser remitidos por internet a través de la direccion
www.actualidadmedica.es en el enlace de Envio de Manuscritos, debiéndose
previamente registrar en dicha pagina y siguiendo las normas e instrucciones
que aparecen en la misma. El texto del manuscrito (incluyendo primera pa-
gina o pagina de titulo, resumen, cuerpo del articulo, agradecimientos y re-



ferencias) deberan incluirse en un Unico archivo. Las figuras y tablas deberan
adjuntarse en archivos separados, usando un archivo para cada tabla o figura.

El envio de manuscritos a la revista a través de la plataforma disponible no con-
lleva ninguin tipo de cargo de envio. La eventual aceptacion de un manuscrito no
conlleva ningun cargo por parte del autor para justificar la edicién del mismo.

NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA TIPO DE ARTICULO

ARTICULO ORIGINAL DE INVESTIGACION

Se consideraran trabajos de investigacion clinica o basica todos aquellos re-
lacionados con la medicina interna y con aquellas especialidades médico-
quirdrgicas que representen interés para la comunidad cientifica. Los tipos de
estudios que se estiman oportunos son los estudios de casos controles, estudios
de cohortes, series de casos, estudios transversales y ensayos controlados. En
el caso de ensayos controlados deberan seguirse las instrucciones y normativas
expresadas en CONSORT disponible en http://www.consort-statement.org, o en
otros similares disponibles en la web.

La extension maxima del texto serd de 3000 palabras que deberan dividirse en las
siguientes secciones: Introduccién, Material y Métodos, Resultados, Discusion y
Conclusiones. Ademas debera incluir un resumen de una extensién maxima de
300 palabras estructurado en Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusiones. Se
acompafiara de 3 a 6 palabras clave, recomendandose para las mismas el uso de
términos MeSH (Medical Subject Headings de Index Medicus/Medline disponi-
ble en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi.) y de términos del
indice Médico Espariol. Para la redaccion de los manuscritos y una correcta defini-
cién de palabras médicas le recomendamos consulten el Diccionario de Términos
Meédicos editado por la Real Academia Nacional de Medicina. En total se admiti-
ran hasta 40 referencias bibliograficas siguiendo los criterios Vancouver (ver mas
adelante). El nimero méaximo de tablas y figuras permitidas sera de 6. Una figura
podra estar a su vez formada por una composicién de varias.

El manuscrito deberd enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en for-
mato (.doc o .docx) y las figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al
menos 300 dpi.

ARTICULO ORIGINAL DE DOCENCIA

Se consideraran articulos docentes originales aquellos encaminados a me-
jorar y aportar nuevos datos sobre un enfoque practico y didactico de los
aspectos docentes mds importantes en las Ciencias de la Salud que ayuden a
mejorar la practica docente diaria.

La extension maxima del texto sera de 2500 palabras que debera dividirse en
los mismos apartados descritos con anterioridad para los Articulos Originales.
Se acompaniiara de un resumen no estructurado de hasta 250 palabras. Se in-
cluirdn de 3 a 6 palabras clave. El nimero méaximo de referencias sera de 20. Se
podra acompaiiar de hasta 3 tablas o figuras en los casos precisos.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en
formato (.doc o .docx) y las figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de
al menos 300 dpi.

ARTICULO DE REVISION

Son articulos que de forma sistemdtica intentan mostrar las evidencias mas
actuales sobre un tema de interés médico o médico-quirurgico, tratando de es-
tablecer una serie de pautas a seguir en determinadas patologias. Los articulos
de revision podran ser solicitados al autor de forma directa por parte del Comité
Editorial (Editor y Editores Asociados) o bien remitidos de forma voluntaria por
los autores. Los articulos de este tipo seran revisados por el Comité Editorial, por
algin miembro del Comité Asesor/Cientifico y por Revisores externos.

La extension maxima del articulo sera de 4000 palabras divididas en una Intro-
duccidn, Cuerpo o Sintesis de la revision (podran usarse los apartados y suba-
partados que se estimen oportunos) y Conclusiones. El resumen no tendra que
ser estructurado, con un maximo de 300 palabras; Se afiadiran de 3 a 6 palabras
clave. Se permitiran hasta 50 referencias bibliograficas y hasta 10 tablas o figuras.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en
formato (.doc o .docx) y las figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de
al menos 300 dpi.

CASOS CLINICOS

Se permitira la elaboracién y envio de casos clinicos interesantes y que tengan
un mensaje que transmitir al lector. No se contemplaran casos clinicos habi-
tuales sin interés para la comunidad cientifica. La longitud maxima de los casos
sera de 1500 palabras distribuidas en una Introduccién, Caso Clinico y Discu-
sion. El resumen tendrd una extension maxima de 150 palabras y no necesita-
ra ser estructurado. Se permitird un maximo de 3 figuras o tablas. El nimero
maximo de referencias bibliograficas sera de 10.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en
formato (.doc o .docx) y las figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de
al menos 300 dpi.

CARTAS AL EDITOR

Los articulos incluidos en esta seccién podran ser comentarios libres sobre
algun tema de interés médico o bien criticas a articulos recientemente pu-
blicados (tltimos 6 meses) en la revista ACTUALIDAD MEDICA. Se aceptaran
de manera excepcional criticas o comentarios publicados en otras Revistas si
tienen un interés médico evidente. La extensién maxima del texto enviado se-
ran 500 palabras sin estructurar. No es necesario incluir resumen ni palabras
clave. Se podra incluir 1 figura o tabla acompafiando a la carta. Como maximo
se permiten 5 citas bibliograficas.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en
formato (.doc o .docx) y las figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de
al menos 300 dpi.

CRITICA DE LIBROS

En esta seccion se permitira la critica y comentarios sobre un libro de ambi-
to médico o médico-quirurgico en el que se destacaran los aspectos formales
y cientificos mas importantes, asi como las aportaciones fundamentales del
mismo a la practica clinica. Su extension maxima sera de 500 palabras. No es
necesario resumen, palabras clave y no se permitiran tablas ni figuras, salvo
la portada del libro. El manuscrito deberd enviarse en formato Word (.doc o
.docx), las tablas en formato (.doc o .docx)

CARACTERISTICAS FORMALES EN LA REDACCION DEL MANUSCRITO

Cada trabajo, en funcién del tipo de articulo anteriormente expresado, debera
estar estructurado segun se ha comentado anteriormente. De forma general
los trabajos deberan ir escritos en folios tamafio DIN A4 con una letra 10, tipo
Times New Roman, con unos margenes de 2.5cm y un interlineado de 1.5 con
una justificacién completa. Los articulos podran enviarse en Espafiol o Inglés,
que son los dos idiomas oficiales de la revista.

Durante la elaboraciéon del manuscrito podran realizarse abreviaturas, previa-
menteespecificadas y aclaradas durante la primera aparicion de la misma. Se
recomienda uso de abreviaturas comunes en el lenguaje cientifico. No se per-
mitird el uso de abreviaturas en el titulo ni el resumen, Gnicamente en el cuer-
po principal del manuscrito. Se debera hacer especial hincapié en la expresion
correcta y adecuada de las unidades de medida.

Se considera fundamental y norma editorial la elaboracién de un manuscrito
que siga las instrucciones anteriormente mencionadas en cuanto a la estruc-
tura de cada uno de los tipos de articulos. La estructura general de envio de
los articulos sera la siguiente:

- Pagina inicial o Pagina de Titulo

-Deberd incluirse un Titulo sin mas de 90 caracteres que sea lo suficientemente
claro y descriptivo

- Nombre y Apellidos de los autores

- Indicar las Instituciones en las que Trabajan o proceden los autores

- Incluir el nombre completo, direccién, e-mail y teléfono del Autor para la Co-
rrespondencia

- Titulo breve: Sin superar los 50 caracteres

- Aiiadir el nimero de palabras sin incluir el resumen y el nimero de tablas y
figuras si procede

: Segunda pagina o Pagina de Resumen y palabras clave

Se debera incluir un Resumen si procede segun el tipo de manuscrito elegi-
do, en el que debera incluirse unos Objetivos (indicar el propdsito del estudio
de forma clara y breve), Métodos (indicando el disefio del estudio, pruebas
realizadas, tipo de estudio, selecciéon de pacientes y estudio estadistico), Re-
sultados (los mas significativos con su estudio estadistico correspondiente) y
Conclusiones (énfasis en lo mas importante de lo obtenido en el estudio).

A continuacion se incluiran de 3 a 6 palabras clave.

- Tercera pagina o Pagina de Resumen y palabras clave en Inglés

Siguiendo las mismas recomendaciones anteriormente descritas pero en Inglés.

- Texto y Cuerpo del manuscrito con sus diferentes apartados

-Introduccioén: Se incluirdn los antecedentes mds importantes, asi como los
objetivos del estudio a realizar.

- Material y Métodos: Es la parte fundamental y mas critica del manuscrito. Es
conveniente especificar el periodo de estudio, el tipo de poblacion, el disefio



del estudio, los procedimientos e instrumentos utilizados en el estudio, asi
como especificar los criterios de inclusion y de exclusion en el estudio. Debera
incluirse el tipo de estudio estadistico realizado segun las caracteristicas de las
variables analizadas y estudiadas. Ademas se afiadira si cumple con los requisi-
tos éticos del comité del centro donde se ha llevado a cabo el estudio.

- Resultados: Deben ser claros, concisos y bien explicados. Se intentara resumir
parte de ellos en tablas para evitar confusion durante su lectura. Se recomien-
da no repetir informacion de las tablas o graficos en el texto.

- Discusion: Deberan discutirse los resultados obtenidos con respecto a los da-
tos existentes en la literatura de una forma clara y cientificamente adecuada.
Se evitara repetir comentarios o datos contemplados en los apartados anterio-
res en la medida de lo posible.

- Conclusiones: Se deberan destacar los aspectos mas importantes de los datos
obtenidos de forma breve y con mensajes directos

- Agradecimientos

- Referencias o Bibliografia: Se incluirdn las citas que el autor o autores hayan
utilizado en la elaboracién del manuscrito y quede constancia de ellas en el tex-
to. Deberan ser ordenadas segun su aparicion en el texto y ser incluidas dentro
del mismo entre paréntesis y con nimeros arabigos. En general, se deberan
referenciar siguiendo las normas Vancouver. Se expresan diferentes ejemplos
a continuacién para facilitar la labor de los autores. En caso de que su tipo de
cita no aparezca entre los ejemplos le rogamos revise las normas Vancouver.

- Articulo: Deberan incluirse todos, a menos que haya mas de 6, en cuyo caso
se pondran los tres primeros y et al. Ej: Nisengard R, Bascones A. Invasion bac-
teriana en la enfermedad periodontal. Avodontotoestomatol. 1987; 3: 119-33

- Suplemento de un volumen: Shen HM, Zhang KF. Risk assesment of nickel
carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect. 1994,
102 Supl 1: 275-82.

- Suplemento de un nimero: Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and
urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann ClinBiochem.
1995; 32 (Pt 3): 303-6.

‘Articulo en prensa: Debera referenciarse igual que un articulo, pero afadien-
do en la medida de lo posible el doi del articulo. Ej: Arrabal-Polo MA, Arias-
Santiago S, Arrabal-Martin M. What is the value of boneremodeling markers
in patients with calcium stones? Urol Res. doi: 10.1007/s00240-012-0511-1

- Libros: Carranza FA Jr. Glickman sclinicalperiodontology. Saunders: Philadel-
phia; 1984

- Capitulo de libros: Takey H, Carranza FA Jr. Treatment of furcation involvement
and combined periodontal endodontic therapy. En Carranza FA Jr. Glickman'’s
clinical periodontology. Saunders: Philadelphia; 1984.

- Editores o compiladores como autores: Norman JJ, Redfern SJ, editores. Men-
tal health care for elderly people. Nueva York: Churchill Livingstone; 1996.

- Documento de Internet:Donaldsom L, May, R. Healthimplications of geneti-
callymodifiedfoods [citado 1 de enero. 2013]. www.doh.gov.uk/gmfood.htm

-Tablas

Deberan realizarse siguiendo los mismos criterios en cuanto a tamafio y tipo de
letra, asi como interlineado. Cada tabla sera incluida en una pagina en solitarioy
deberd ser numerada de forma correlativa a su aparicion en el texto con nime-
ros arabigos. Debera llevar un titulo explicativo del contenido de la misma de
manera clara y concisa. El formato de realizacion de las tablas sera .doc o .docx.

-Figuras

Tanto graficos como fotografias, dibujos o esquemas se consideran figuras. De-
beran numerarse segun el orden de aparicién en el texto. Cada una de las figu-
ras llevara un titulo explicativo de las mismas, que debera incluirse en el cuerpo
principal del manuscrito tras las Referencias o Bibliografia. Cada figura deberd
enviarse en un archivo individual principalmente en formato .tiff o .jpg con una
calidad de al menos 300 dpi.Se afiadira ademas un pie de figura explicativo.

DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y PROCESO EDITORIAL
COPYRIGHT

La Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental, como propietaria de la
revista ACTUALIDAD MEDICA seré responsable de custodiar los derechos de
autoria de cada manuscrito. Los autores seran requeridos a completar un docu-
mento en lo que concierne a derechos de autoria y la transferencia de estos de-
rechos a la revista ACTUALIDAD MEDICA (mirar documento). El autor correspon-

sal estd obligado a declarar si alguno de los autores es empleado del Gobierno
de Reino Unido, Canada, Australia o Estados Unidos de América o si tiene algiin
tipo de relacién contractual con estas instituciones. En el caso de que un autor
sea empleado de Estados Unidos de América, debera especificar el nimero de
contrato, asi como si la investigacion ha recibido fondos de Estados Unidos.

La firma y acuerdo de copyright incluye:

- Responsabilidad y garantia del autor: El autor garantiza que todo el material
enviado a ACTUALIDAD MEDICA es original y no ha sido publicado por otra
revista o en otro formato. Si alguna parte del trabajo presentado ha sido pre-
viamente publicada, debera especificarse en el manuscrito. El autor garantiza
que ninguno de los datos presentados infringe los derechos de terceras partes
y autoriza a ACTUALIDAD MEDICA a usar el trabajo si fuera necesario.

- Transferencia de derechos de uso: El autor transfiere a la Real Academia de
Medicina de Andalucia Oriental todos los derechos concernientes al uso de
cualquier material derivado del trabajo aceptado para publicacion en ACTUA-
LIDAD MEDICA, asi como cualquier producto derivado respecto a la distribu-
cion, transformacion, adaptacion y traduccidn, tal y como figura en el texto
revisado de la Ley de Propiedad Intelectual.

Por tanto, los autores no estaran autorizados a publicar o difundir trabajos
aceptados para publicacién en ACTUALIDAD MEDICA sin la expresa autoriza-
cion escrita de la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental.

PROCESO EDITORIAL Y REVISION

Los manuscritos enviados son recibidos a través de un sistema de envio me-
diante pagina web y, una vez recibidos, ACTUALIDAD MEDICA informara a los
autores si el manuscrito es aceptado, rechazado o requiere de un proceso de
revision. El proceso de revisidon comienza tras la recepcion y una evaluacion
formal del Editor o Editores Asociados. Posteriormente, el manuscrito sera en-
viado a un minimo de dos revisores externos o miembros del Consejo Rector
o del Comité Cientifico sin que aparezca el nombre de los autores, datos per-
sonales ni filiacion de los mismos para asegurar un proceso de revision apro-
piado y objetivo. Una vez que el informe del revisor externo se ha recibido,
el Comité Editorial emitird una decision que sera comunicada a los autores.
El primer proceso de revision no durara mas de dos meses. Si un manuscrito
requiere cambios, modificaciones o revisiones, sera notificado a los autores y
se les dara un tiempo para que realicen dichos cambios. La cantidad de tiempo
dependera del numero de cambios que se requieran. Una vez que la versién
revisada sea enviada, los autores deberan resaltar los cambios realizados en
un color diferente y adjuntar una carta de respuesta a los revisores donde se
argumentan de forma clara dichos cambios realizados en el manuscrito.

El Comité Editorial de ACTUALIDAD MEDICA se reserve el derecho de hacer
cambios o modificaciones al manuscrito con el consentimiento y aprobacién
de los autores sin hacer cambios en el contenido. El objetivo de estos cambios
sera mejorar la calidad de los manuscritos publicados en la revista.

Tras la aceptacion de un articulo, este sera enviado a prensa y las pruebas se-
ran enviadas al autor. El autor debera revisar las pruebas y dar su aprobacion,
asi como indicar cualquier error o modificacion en un plazo de 48 horas. Pasa-
do este tiempo, no se admitiran cambios en el contenido cientifico, el nimero
o el orden de los autores.

En caso de que aparezca errores tipograficos u otros errores en la publicacion
final, el Comité Editorial junto con los autores publicaran una aclaracion apro-
piada en el siguiente nimero de la revista.

En el caso extremo en que los autores insistieran en hacer cambios no auto-
rizados antes de la publicacidn final del articulo o violar los principios previa-
mente mencionados, el Comité Editorial de ACTUALIDAD MEDICA se reserva
el derecho de no publicar el articulo.
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POLITICA EDITORIAL Y PUBLICIDAD

La revista ACTUALIDAD MEDICA se reserva el derecho de admitir publicidad co-
mercial relacionada con el mundo de las Ciencias de la Salud si lo cree oportuno.
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El Comité Editorial.

4 de junio de 2018.
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