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Paciente Pluripatolégico/Edad Avanzada (EA)

EA-09 ADECUACION DE LA MEDICACION EN PACIENTES ANCIANOS
EN MEDICINA INTERNA

S. Diaz Acevedo!?, B. Bar6n Franco?, T. Martinez Garcia?, M. Martin Azofra3, P. Rodriguez Ortega!,
J. Garcia Moreno!, A. Escalera Zalvide?!, E. Pujol de la Llave?!

1Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramdn Jiménez. Huelva.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Vizquez Diaz. Huelva.
3Medicina Familiar y Comunitaria. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS

1. Conocer la tasa de medicacién inadecuada segtn los criterios de Beers en pacientes mayores de 65 afios ingresados en nues-
tro servicio.

2. Describir las caracteristicas de los pacientes con medicacién inapropiada.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos retrospectivamente los informes de alta pertenecientes al Servicio de Medicina Interna del Gltimo afio de los pacien-
tes mayores de 65 afios, en pacientes ingresados, tanto en un Hospital General (HG), como en un Hospital de Crénicos (HC).

RESULTADOS

Revisamos un total de 130 informes de alta. Registrados un total de 53 informes con medicacién inadecuada de un total de
20 facultativos (62,2% del HG y 38,8% del HC). De los informes con medicacién inadecuada el 47,2% eran del HG y el 52,8%
del HC. EL 50,9% de los pacientes eran mujeres. Con una media de estancia de 12,4 dias. La media de medicacion inadecua-
da por paciente fue de 1,3. Estos pacientes tenian 10,4 farmacos de media prescritos al alta, con una proporcién de pacien-
tes polimedicados del 94,3%. La edad media de los pacientes fue de 76,5. Los medicamentos inadecuados mas frecuentes fue-
ron: 1)Digoxina >0,125mg/dia, 2)Doxazosina, 3)Sulfato Ferroso >125mg/dia, 4)Benzodiazepinas de accién larga vy
Amiodarona, 5)Ketorolaco. De estos pacientes el 64,2% eran pluripatoldgicos, cumpliendo 2 categoria en el 85,3%, 3 cate-
gorias en el 11,8%, 4 categorias en el 2,9% y 5 o mas en el 0%. La categoria mas frecuente fue la categoria A.

DISCUSION

Hay un porcentaje importante de pacientes con medicacién inadecuada, lo que posiblemente se deba al desconocimiento por
parte de nuestros facultativos de los efectos secundarios y de alternativas mas recomendables. No hemos revisado el uso de
los medicamentos durante el ingreso ni en los éxitos.

CONCLUSIONES

1. Existe un grupo de farmacos cuyo uso se desaconseja en ancianos, con un porcentaje de prescripcién importante en nues-
tro servicio.

2. El perfil del paciente anciano con medicacion inadecuada es un paciente pluripatolégico y polimedicado, por lo que el ries-
go de efectos secundarios por dicha medicacion inadecuada es muy relevante.

3. Serfa necesario dar a conocer esta herramienta en todos los servicios donde se atiendan pacientes ancianos, incluido
Atencion Primaria, desaconsejando su uso por parte de Farmacia Hospitalaria cuando mediante la dispensacion por unido-
sis la detecten en pacientes ancianos.
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EA-10 LOS PACIENTES CON PLURIPATOLOGIA, LA NECESIDAD DE MULTIPLES
SERVICIOS Y LOS PLANES ASISTENCIALES COMPARTIDOS COMO OFERTA
DIFERENCIADA

M. De la Fuente!, N. Marin-Gamez!, M. Godoy!, M. Amaro?, D. Carrillo-Ortiz?, J. Jover-Casas?,
T. Ureiia3, E. Galvez!

TUCG Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.
2 Direccion Médica. Hospital Universitario Médico-Quirdrgico. Jaén.
3 Direccion Médica Distrito - Medicina Comunitaria. Jaén.

OBJETIVOS

Describir resultados intermedios de un programa sociosanitario que ofrece servicios miltiples, concertado entre 27 profesio-
nales pertenecientes a medicina hospitalaria y comunitaria sobre una cohorte clinica de pacientes pluripatolégicos, en mar-
cha desde enero de 2005 hasta abril 2007.

MATERIAL Y METODOS

Estudio evaluativo, clinico y de gestion sobre una cohorte prospectiva y abierta: 1347 casos. Pacientes elegibles: pluripato-
l6gicos -seglin criterio SAS- ingresados en un servicio puablico de Medicina Interna, unidad de agudos, de dambito provincial
del norte andaluz. Edad media 69,77; rango: 39-103; el 88% fueron pacientes geriatricos. Sexo: 48% mujeres, 52% hombres.
Polipatologia: media de 5,52 disfunciones orgdnicas y 4,6 procedimientos. Polifarmacia: 8,82 farmacos/enfermo. Un 39%
sufrian deterioro cognitivo en grado variable (E. Pfeifer>4). EL 87% eran dependientes (I. Barthel <60). Participantes: enfer-
mos en quienes se activaron planes asistenciales compartidos (PACs). Estadistica descriptiva de las intervenciones y servicios.
Estimaciéon coste adicional medio al alta.

RESULTADOS

Fueron evaluados 1347 pacientes, y en 683 casos se activé un PAC. Murieron 66 pacientes durante la hospitalizacién (<10%).
Reingresaron 60, casi tres veces mas que el estandar del servicio. Los destinos de pacientes con PACs fueron: 554 (81,1%) a
domicilio, con diferentes recursos de apoyo o red de garantia: 551 (80,6%) DUE-comunitaria & enlace; 229 (33,5%) Trabajo
Social; 150 (22%) intervencién de RHB; 70 cartillas cuidadoras. La mayoria necesitaron 2 6 mas apoyos socio-sanitarios. El
14,5%, 99 casos, requirié algln tipo de convalecencia en centro de media estancia. Ingresaron en residencia 23. El programa
caus6 2 reclamaciones. La decision de activar un PAC (plan compartido) partié de medicina y/o cuidados, y supuso a la Unidad
Clinica de gestion de Medicina un coste adicional de 34 euros/caso (+2% IPC).

DISCUSION

Los autores buscamos soluciones innovadoras basadas en gestion de recursos y soluciones organizativas. Los objetivos con
estos pacientes rara vez son curativos. Mas a menudo se centran en mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento huma-
no, simplificar la intensa polifarmacia, paliar sintomas, rehabilitar la capacidad de autonomia atin disponible y apoyar a las
abrumadas familias y cuidadores. Nuestro grupo proveyé servicios diversos: Cuidados domiciliarios complejos, Ortesis, camas
articuladas, sillas...; Terapia Fisica, Ocupacional o Counseling; Gestion de recetas y citas; apoyos sociosanitarios: desde barre-
ras arquitectonicas, o teleasistencia a pensiones, acceso a residencias, centros de dia; evaluacidn para el baremo de La Ley
de Dependencia...; Apoyo a cuidadoras —cartilla especifica-; facilitacion de Trasporte sanitario, e, incluso, Opciones de dlti-
mo recurso (paliativo-AECC-registro testamento vital).

CONCLUSIONES

Una estrategia de Asistencia Compartida, desde el proceso “enfermo pluripatolégico”, con participacion de intervenciones pro-
fesionales transdisciplinares, planificacion conjunta del alta, mas la garantia adicional de continuidad asistencial es una res-
puesta posible ante el creciente nlimero de casos similares. addenda. esta investigacién respeta la Ley de Igualdad.
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EA-15 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
HOSPITALIZADOS EN AREAS MEDICAS

M. Cassani Garza?!, L. Moreno Gavifio!, M. Bernabeu Wittel!, C. Hernandez Quiles?, F. Toscano?,
N. Ramirez Duque?!, M. Rincén?, M. Ollero Baturone!

1 Servicio de Medicina Interna.
2 Servicio de Oncologia Médica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Analizar el estado nutricional de los pacientes pluripatolégicos (PP) hospitalizados durante los meses de invierno en las dis-
tintas areas médicas de un hospital universitario de tercer nivel e identificar factores asociados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal mediante cinco cortes de prevalencia seriados durante los meses de enero a marzo de 2007. Poblacién de
estudio: los PP hospitalizados a cargo de M. Interna, Enf. Infecciosas, Digestivo, Cardiologia y Neumologia. Para la valoracién
nutricional se utilizé el test Mini Nutricional Assessment (MNA), excluyendo a los pacientes inhabiles para contestar la entre-
vista (aquellos con deterioro cognitivo basal moderado-severo 6 con delirium en el ingreso); también se analizaron variables
clinicas y asistenciales. Se realizé un andlisis inferencial bivariado de los posibles factores predictores del MNA; utilizando los
test de Chi cuadrado, U de Mann-Whitney, correlacion de Pearson, y Rho de Spearman. El dintel de significacion se estable-
cié para una p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron en total 812 pacientes, identificindose 196 PP (prevalencia global=24,1%). Se realizé valoracién nutricional
completa a 143 PP (73%). La puntuacién media del MNA fue de 21,8 [Error Estandar (EE)=0,4]. EL 10,6% presentaban un mal
estado nutricional, el 52,2% riesgo de malnutricién y el 37,2% tenian un estado nutricional satisfactorio. EL IMC medio fue
de 27 [EE=0,58]. El 7,2% presentaba bajo peso, el 31,9% peso normal, el 31,2% sobrepeso y el 29,7% presentaba obesidad.
El 31% habia perdido més de 3 Kg. recientemente. El 19% hacia vida cama-sillén y el 25% movilidad Gnicamente por domi-
cilio. EL 27,9% presentaba problemas neuropsicolégicos (depresién) moderados o graves. EL 80% tomaba mdas de 3 farmacos
de forma crénica. Un tercio presentaba anorexia moderada y el 9,8% anorexia severa. EL MNA se correlacionaba con el n® de
ingresos (R=-0,2, p=0,041), con la categoria G (neoplasias y hemopatias) (R=-0,12, p=0,037). No se encontraron diferencias
con respecto a otras variables clinicas y asistenciales (edad, sexo, n® de categorias, presencia de otras comorbilidades no defi-
nitorias de categoria, grado de insuficiencia cardiaca, caidas en el afio previo).

DISCUSION

Es sabido que el riesgo de malnutricién aumenta durante los ingresos hospitalarios, relacionandose con una mayor morbimor-
talidad; sin embargo se desconocia el estado nutricional de los PP hospitalizados. Hemos comprobado que explorar el riesgo
de desnutricién mediante técnica validada complementa en esta poblacion los datos que se obtienen sélo con pardmetros
antropométricos (IMC).

CONCLUSIONES

Cerca de dos tercios de los PP tenian riesgo de desnutricion, a pesar de que por IMC el 60% de los pacientes presentaba sobre-
peso u obesidad, y sélo el 7,2% bajo peso. El riesgo de desnutricién definido por la escala MNA se asocié a un mayor ndme-
ro de ingresos en el afo previo y a la categoria G.
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EA-16 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD PERCIBIDA POR
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS HOSPITALIZADOS EN DIFERENTES AREAS
MEDICAS

F. Toscano!, L. Moreno Gaviiio?, M. Bernabeu Wittel?, M. Cassani?, N. Ramirez Duque?,
C. Hernandez Quiles?, S. Garcia Morillo?, M. Ollero Baturone?

I Servicio de Oncologia Médica.
2 Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Conocer la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de la poblacién de pacientes pluripatoldgicos (PP) hospitalizados
en distintas dreas médicas de un hospital universitario de tercer nivel, y analizar sus factores predictores.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal mediante cinco cortes de prevalencia seriados durante los meses de enero a marzo de 2007. Poblacién de
estudio: los PP hospitalizados a cargo de M. Interna, Enf. Infecciosas, Digestivo, Cardiologia y Neumologia. Criterios de inclu-
sién: PP aptos cognitivamente para responder a preguntas sobre su salud. A los pacientes incluidos se les administré, median-
te entrevista personal, el cuestionario de salud SF-12 (versién 2) validada en nuestro pais al castellano; ésta consta de 12
items provenientes de las 8 dimensiones del SF-36 (Funcidn Fisica (2), Funcién Social (1), Rol fisico (2), Rol Emocional (2),
Salud mental (2), Vitalidad (1), Dolor Corporal (1), Salud General (1)); Las respuestas se ordenan en escala Likert (oscilando
las opciones entre 3y 6). Ademds se recogieron diferentes variables clinicas y asistenciales. Las dos puntuaciones sumario de
salud fisica (SF) y salud mental (SM), asi como las 8 dimensiones de salud especificas (recodificadas a una escala 0-100) se
obtuvieron mediante la aplicacién informatica validada y disponible a tal efecto. Posteriormente se realizé un analisis infe-
rencial bivariado de los posibles factores predictores de la CVRS percibida (utilizando los test de la T de Student, ANOVA, U
de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, y correlacion de Pearson). El dintel de significacién se establecié para una p<0,05.

RESULTADOS

De los 196 PP identificados se incluyeron finalmente 143 (73% del total, siendo varones el 70%, con una edad media=71[Error
Estandar 0,9] afios); se excluyeron 53 por deterioro cognitivo basal moderado-severo y/o delirium en el ingreso. La media
sumario de SFy SM fue 33,9+10 y 42+13 respectivamente; las puntuaciones medias de las 8 dimensiones fueron: Funcién Fisica
32,4%11,7; Funcién Social 36,6+13; Rol fisico 33,2+11; Rol Emocional 36,9+15; Salud Mental 41,9+13; Vitalidad 43,9+13;
Dolor Corporal 41,4%13; y Salud General 32,9%+12 (media para cada una de ellas de la poblacién referencia 50+10). Los SFy
SM se asociaron significativamente al estado nutricional medido mediante el MiniNutritionalAssessment (R=,21,p=0,034; y
R=,4, p<0,0001, respectivamente). No se encontraron diferencias en los SF y SM atendiendo a otros posibles factores (edad,
sexo, n°y tipo de categorias, n® de otras comorbilidades, servicio a cargo, n® de farmacos e ingresos en el afio previo)

DISCUSION

La CVRS percibida por los PP no se ha explorado sistematicamente con anterioridad. Los datos obtenidos pueden ser de utili-
dad para establecer el estado basal de esta poblacién de cara a valorar en un futuro el impacto de intervenciones en la CVRS
de los PP.

CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada con la salud de los PP entrevistados fue sensiblemente inferior a la media poblacional, siendo
este deterioro especialmente acusado en el sumario de la salud fisica. El estado nutricional evaluado mediante técnica estan-
darizada el que mas potentemente se correlacioné con la percepcion de salud en esta poblacion.
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EA-17 PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS HOSPITALIZADOS DURANTE LA ESTACION INVERNAL
EN DIFERENTES AREAS MEDICAS

C. Hernandez Quiles?, L. Moreno Gaviio!, M. Bernabeu Wittel!, N. Ramirez Duque?, F. Toscano?,
M. Cassani?, S. Garcia Morillo!, M. Ollero Baturone?

1 Servicio de Medicina Interna.
2 Servicio de Oncologia Médica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de PP hospitalizados durante los meses de invierno en las distintas dreas médicas de un hospital uni-
versitario de tercer nivel, y sus caracteristicas clinicas diferenciales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal mediante cinco cortes de prevalencia seriados (con periodicidad bimensual) durante los meses de enero a
marzo de 2007, por cinco investigadores diferentes. La poblacién de estudio la constituyeron los paciente hospitalizados a
cargo de Medicina Interna (156 camas), Enfermedades Infecciosas (22 camas), Aparato Digestivo (30 camas), Cardiologia (30
camas) y Neumologia (24 camas) de un hospital de tercer nivel. Las areas se dividieron de manera que cada investigador no
repitié drea en ninguno de los cortes. Se evaluaron todos los pacientes hospitalizados identificindose a los PP en base a datos
de la historia clinica y entrevista personal. A los PP identificados se les recogieron ademas diferentes variables clinicas y asis-
tenciales. Se realizé un andlisis de la prevalencia de PP hospitalizados global y por areas, y un analisis inferencial bivariado
de las posibles diferencias entre los PP de diferentes areas (utilizando los test de la Chi2, T de Student, ANOVA, U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis). EL dintel de significacién se establecié para una p<0,05.

RESULTADOS

Seincluyeron en total 812 pacientes (57% varones con edad media 65,2 [Error Estdndar (EE)=0,6] afios). Se identificaron 196
PP (prevalencia global=24,1%), siendo significativamente superior en dreas de M. Interna con respecto a Digestivo (34,3%
vs. 9,7%, p<0,0001; OR=4,8[2,2-10,9]), E. Infecciosas (34,3% vs. 12,1%, p=0,001; OR=3,8[1,7-8,6]), MI-colagenosis (34,3%
vs. 19,1%, p=0,035; OR=2,2[1,04-4,7]) y Cardiologia (34,3% vs. 22,9%, p=0,04; OR=1,8[1,09-2,8]); y similar a la encontra-
da en Neumologia (34,3% vs. 32,2%, p>0,05). El 65% de los PP fueron varones con una edad media de 71,3 [EE=0,7] afios,
y una media de categorias definitorias de 2,4 [EE=0,046]; las enfermedades definitorias de categoria que padecian mas fre-
cuentemente fueron las de la categoria A (72% de ellos), seguida de la C (49%), la E (35%), y la B (20%). Ademds el 80%
de ellos presentaba otras comorbilidades no definitorias de categorias (como media 2,58 [EE=0,094]). La mediana de la esca-
la de Charslon fue 3, del nimero de farmacos que tomaban previamente al ingreso de 6; el 44% de los PP con insuficiencia
cardiaca, y el 43% de los que padecian EPOC presentaban basalmente un grado de disnea III-IV de la NYHA y la MRC, respec-
tivamente. En el 85% de ellos el ingreso estaba directamente relacionado con la pluripatologia. En el andlisis inferencial la
edad de los PP ingresados a cargo de MI fue superior a la delos PP de Neumologia (74 vs. 65,2 afios; p<0,0001), Enfermedades
Infecciosas (74 vs. 58; p=,002) y Cardiologia (74 vs. 69; p=,021), y similar a los de Digestivo (74 vs. 71,5; p>0,05). No se
encontraron diferencias en el resto de variables analizadas (ndmero de categorias, otras enfermedades crénicas y farmacos;
indice de Charlson; clase funcional basal; estadio Child; y nimero de ingresos en el afio previo).

DISCUSION

Hasta ahora se desconocia si el impacto de la poblacién de pacientes pluripatoldgicos (PP) en las areas médicas de los hos-
pitales aumenta durante los meses de invierno con respecto a los meses de clima mas templado. Asimismo hemos comproba-
do que existen diferencias notables etarias y de prevalencia en las diferentes areas médicas

CONCLUSIONES

Una cuarta parte de los pacientes ingresados puntualmente en las areas médicas de nuestro hospital en invierno son PP com-
plejos (elevada carga de categorias y comorbilidad), lo cual es similar a lo conocido para meses mas templados. La prevalen-
cia es maxima en M. Interna (34%) y significativamente superior a otras areas. La (nica diferencia en el perfil de los PP que
hemos encontrado en las distintas areas es la definida por la edad, siendo la tendencia a adscribir a los PP mayores a areas
de M. Interna.
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EA-18 CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA DETECCION DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS HOSPITALIZADOS EN AREAS MEDICAS

N. Ramirez Duque?, L. Moreno Gaviiio!, M. Bernabeu Wittel!, C. Hernandez Quiles?, F. Toscano?,
M. Cassani!, M. Nieto!, M. Ollero Baturone!

1 Servicio de Medicina Interna.
2 Servicio de Oncologia Médica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Analizar la concordancia entre la definicion modificada (DM) recientemente publicada, y la definicién previa (DP) de pacien-
te pluripatolégico (PP) asi como la concordancia inter-observador para la DM de PP en distintas dreas médicas de un hospi-
tal universitario de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal mediante cinco cortes de prevalencia seriados (con periodicidad bimensual) durante los meses de enero a
marzo de 2007, por cinco investigadores diferentes. Poblacién de estudio: pacientes hospitalizados a cargo de M. Interna (156
camas), E. Infecciosas (22 camas), Aparato Digestivo (30 camas), Cardiologia (30 camas) y Neumologia (24 camas). Se eva-
luaron todos los pacientes hospitalizados por dos investigadores independientes (InvA e InvB), identificindose a los PP en
base a datos de la historia clinica y entrevista personal, utilizando la DM y la DP. Las dreas se dividieron de manera que cada
investigador no repitié rol (InvA/InvB) ni drea en ninguno de los cortes. La concordancia se analizé mediante el indice Kappa
(k) (y sus intervalos de confianza del 95% [IC95%]), con el paquete estadistico SPSS 14,0, asumiendo como grado de acuer-
do: 0-0,2 insignificante; 0,2-0,4 bajo; 0,4-0,6 moderado; 0,6-0,8 bueno y 0,8-1 muy bueno.

RESULTADOS

Se incluyeron 812 pacientes. La concordancia de prevalencia de PP hospitalizados entre la DM(24,1%)/DP(21,9%), para el
InvA fue k=0,889 (0,85-0,996); y para el InvB: k=0,916 (0,88-0,95). Por categorias el grado de concordancia DM/DP fue: para
la Categoria A, k=0,94 (0,9-0,95); para la B, k=0,803 (0,726- 0,878); para la C, k=0,952 (0,922-0,981); para la D, k=0,924
(0,88-0,97); para la E, k=0,744 (0,67-0,82); para la F, k=0,874 (0,798-0,95); y para la G, k=0,817 (0,75-0,88). La concordan-
cia global interobservador para la deteccién de PP con la DP fue moderada; k=0,585 (0,52-0,65); ésta aumenté cuando se uti-
liz6 la DM en la deteccién a k=0,628 (0,56-0,69). Por categorias clinicas el grado de concordancia inter-observador para la
DM fue: Para la categoria A; k=0,768 (0,71-0,81); para la B; k=0,77 (0,68-0,87); Para la C; k=0,715(0,64-0,79); para la D;
k=0,758 (0,68-0,84); para la E; k=0,70 (0,626-0,78); Para la F; k=0,618 (0,48-0,75); para la G; k=0,55 (0,45-0,66); y para la
H; k=0,234 (0,049-0,42).

DISCUSION

La revision del proceso Atencidn a PP incluye pequefias modificaciones en las categorias definitorias de los mismos con res-
pecto a la DP. Sin embargo hasta la actualidad se desconocia la concordancia entre ambas definiciones de PP. También se ha
explorado la concordancia inter-observador para la nueva DM de PP.

CONCLUSIONES

La concordancia global y por categorias entre la definicion modificada y la previa de PP fue muy buena. La concordancia inter-
observador global y por categorias, para la definicién modificada de PP fue buena (y superior a la obtenida para la definicién
previa), salvo para la categoria G (moderada) y la nueva categoria H (baja).
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G-02 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL
AREA DE MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION

B. Cortés Rodriguez!, J. Zambrana Garcia?, A. Lozano Rodriguez-Mancheiio?, A. Jiménez Pacheco?,
C. Duro Lopez?, R. Rodriguez Blazquez!, D. Alcalde Pérez?, C. Granados Garcia®

I Unidad de Hospitalizacién y Urgencias, “Direccion Médica. Hospital de Alta Resolucion Sierra de Segura (Jaén).
2 Direccion de Procesos Asistenciales. Hospital de Montilla. Montilla (Cordoba).
3 Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el drea de Medicina Interna de un Hospital de Alta Resolucién
de Andalucia. Conocer el perfil de los pacientes que siendo inicialmente atendidos en el drea de Medicina Interna de un Centro
de Alta Resolucién finalmente precisan ingreso en un hospital convencional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo que incluye a todos los pacientes dados de alta en la unidad de hospitalizacién del Hospital de Alta
Resolucion Sierra de Sequra, en el drea de Medicina Interna, desde el 1 de Agosto de 2006 hasta el 28 de Febrero de 2007.
Variables analizadas: epidemiolégicas del paciente (edad, sexo, localidad de domicilio); referidas al episodio asistencial (dia de
la semana de ingreso y alta, mes); relacionadas con la gestion (nimero de pacientes ingresados, media de ingresos al dia, tipo
de ingreso, dias de estancia, tipo de alta, reingresos precoces, mortalidad global, indice de ocupacién de la unidad, indice
casuistico, indice de utilizacién de estancias), enfermedad que motivé el ingreso, ndmero de diagnésticos al alta. Estas varia-
bles se extraerdn del sistema de registro CMBD y de los informes de alta de los pacientes. Para la comparacién entre los pacien-
tes derivados a otros hospitales respecto al resto de los pacientes se utilizaron los estadisticos t de Student y Chi cuadrado.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado (7 meses), se produjeron 393 altas, de 337 pacientes, con una edad media de 73,34 afios, de
los cuales el 52,4% eran mujeres. EL 17,6% tenian su domicilio en la localidad donde se ubica el hospital. Todos los ingresos
fueron urgentes, procedentes del drea de Observaciéon, con una media de 2 ingresos al dia. La estancia media fue de 2,18 dias,
con un indice de ocupacién de la unidad del 58,74%. El indice de utilizacién de estancias fue del 0,37. En los meses de Enero
y Febrero se dieron el 35,8% del total de las altas del periodo analizado, con una media de 2,7 ingresos al dia y un indice de
ocupacién de la unidad del 74,35%. En cuanto a las enfermedades que motivaron los ingresos, 113 (28,75%) pacientes pre-
sentaban patologia respiratoria, 89 (22,65%) cardiaca, 49 (12,47%) neuroldgica y 45 (11,45%) digestiva. EL ndmero medio
de diagnésticos al alta fue de 4,82, con 209 (53,18%) pacientes con 5 0 mds diagndsticos al alta. EL ndmero de reingresos
fue de 23 (5,85%), de los que 3 (0,76% del total) fueron precoces (<72 horas tras el alta). La mortalidad global fue de 17
enfermos (4,32%). Se realizaron 39 traslados de pacientes desde el drea de Medicina Interna a otro hospital, lo que supone
un 9,92% del total. En la comparacién de las caracteristicas de estos pacientes respecto a lo no trasladados: 1) Edad media
de 65,89 vs. 74,14 afios (p=0,007). 2) Relacién estadisticamente significativa entre el tipo de patologia diagnosticada y el
traslado a otro hospital (p=0,001). 3) Las enfermedades en las que mds frecuentemente se realiz6 el traslado fueron las hema-
tolégicas (66,7%, p=0,025), infecciosas (40%, p=0,08), uroldgicas (40%, p=0,08) y oncoldgicas (26,3%, p=0,031). 4) De los
pacientes con patologia respiratoria y cardiaca se trasladaron el 6,2% y 6,7%, respectivamente. 5) No existieron diferencias
en cuanto a la estancia media y ndmero de diagnésticos de los dos grupos.

CONCLUSIONES

En los 7 meses analizados, la estancia media de los pacientes ingresados en el Area de Medicina Interna de nuestro Hospital de
Alta de Resolucion fue menor de 72 horas, lo que coincide con lo establecido para un hospital de estas caracteristicas. En este
tiempo, se resolvieron la gran mayoria de los casos afectos de la patologia més frecuente (cardiorrespiratoria y neuroldgica),
derivando a otros hospitales los pacientes que requerian, durante su hospitalizacién, de la intervencion de otros especialistas.
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G-06 ESTUDIO DE LOS REINGRESOS EN UN HOSPITAL DE MEDIA-LARGA
ESTANCIA

A. Clavo Sanchez!, A. Serrano Gonzalez!, J. Garcia Mata?, A. Ron Ribera?, C. Dominguez Gonzalez?,
S. Sasian Martinez!, J. Duran Alonso?, J. Fernandez Molle!

1 Servicio de Medicina Interna.
2 Atencion al Usuario. Hospital Juan Grande. Jerez de la Frontera (Cddiz).

OBJETIVOS

Estudio de los reingresos como indicador de calidad y morbilidad para conocer la efectividad de nuestro servicio asi como para
identificar a aquello pacientes con mayor riesgo de reingresar, con el objeto de implementar planes de cuidados especificos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de los reingresos producidos en el Hospital Juan Grande entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de diciem-
bre de 2006. Se consideré como reingreso todo ingreso con el mismo diagnostico principal que el episodio indice, que tuvo
lugar antes de 30 dias después del alta, independientemente de que el acceso al hospital tuviera lugar de forma urgente o
programada.

RESULTADOS

En ese periodo, el Hospital tuvo un total de 2278 ingresos en el Servicio de Medicina Interna de los que un total de 157
(6,89%) cumplian el criterio de reingreso. Estos reingresos fueron ocasionados por 100 pacientes. La mayor incidencia de rein-
gresos tuvieron lugar los meses de agosto (10,06%), noviembre (9,79%), octubre (7,69%) y marzo 7,59%. La estancia media
(EM) de los reingresos fue de 11,39 dias. EL 32,5% de los reingresos tuvo una EM superior a la del servicio (14,7 dias). EL
mayor nimero de pacientes tuvo una EM comprendida entre los 6 y 10 dias. EL 71% (71/100) de los pacientes tuvieron solo
un reingreso mientras que el 29% (29/100) tuvieron dos o mds reingresos. La patologia mds frecuentes fue la EPOC (24,9%),
insuficiencia cardiaca (15,3%), ACVA (7,9%) y Neoplasias (7,9%). Destacar que los reingresos supusieron un total de 1788
estancias (5,34% de las estancias del servicio). El 34% de nuestros pacientes fueron demandantes de intervencién social
durante la hospitalizacion del reingreso: solamente el 8,82% tenia una situacion social aceptable segtn la escala sociofami-
liar de Gijon, mientras que el 52,94% eran grandes dependientes: el 17,65% tenian dependencia severa y un 29,41% tenian
una dependencia moderada.

DISCUSION

La baja incidencia de reingresos para un centro de nuestras caracteristicas en plena transformacion de perfil y cartera de ser-
vicios, creemos que es el resultado de la metodologia de trabajo que realizamos que se basa en una adecuada planificacion
del alta, un desarrollo potente de la Continuidad Asistencial y una atencidn sanitaria y social, rapida y flexible, del nivel espe-
cializado en los momentos claves de la descompensacion a través de un programa de ingresos novedoso. Esto permite el acce-
so al hospital de los pacientes que han sido ingresados en el centro con anterioridad, previo contacto del Médico de Atencién
Primaria, la Enfermera de Enlace o los Servicios de Emergencia (DCCUs/EPES-061) con los profesionales del Hospital Juan
Grande, facilitando que los pacientes puedan ser atendidos con prontitud (consultoria/hospitalizacion) y que la calidad de la
asistencia y la continuidad asistencial esté garantizada. Habra que ver en el futuro que expectativas asistenciales se generan
con la implantacion de ley de Dependencia en los centros hospitalarios con perfil socio-sanitario como el nuestro.

CONCLUSIONES

Nuestro indice de reingresos esta dentro de lo descrito por los estudios en este sentido aunque es de destacar la condicion
de hospital de media-larga estancia. La mayor incidencia de reingresos coincide con los periodos de hiperfrecuentacion y sus-
tituciones de los facultativos en las vacaciones de verano. Es necesario implantar guias de practica clinica de las patologias
mas frecuentes como causa de los reingresos. Un importante nimero de pacientes tiene un problema social asociado (o inclu-
so a veces como causa del ingreso).

XXIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna. Huelva, 14-16 de Junio de 2007




Congreso

Sociedad Andaluza
¢ Medicina Interna

G-08 UNIDAD DE ESTABILIZACION CLINICA. IMPACTO SOBRE LA
UTILIZACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA

M. Nieto!, M. Rodriguez?, R. Parra?, C. Palacios?, M. Alfaro?, M. Ollero?, J. Cuello?, B. Soto?

1 Servicio de Medicina Interna (Ucami)
2 Cuidados Criticos y Urgencias. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

La Unidad de Estabilizacién Clinica (UEC) del HUVR es desde el 1 agosto 2006 una Unidad conjunta entre la Unidad Clinica
de Atencién Médica Integral (UCAMI), perteneciente al servicio de Medicina Interna, y el SCCy Urgencias. El criterio general
de ingreso en esta Unidad es la necesidad de estabilizacién clinica sin precisar de estudios complejos y/o alta presumible en
menos de 72 horas. El objetivo de este estudio fue analizar la repercusidn sobre distintos parametros de gestién clinica tras
la implantacién de la UEC en una planta de hospitalizacién convencional de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 la informacién recogida en la base de datos propia de la UEC y la facilitada por el Servicio de Documentacion Clinica
del Hospital. La informacién es introducida a diario en la base de datos de la UEC por el personal administrativo bajo la super-
vision del facultativo. Para la recogida y andlisis de los resultados se emplearon los programas informaticos Excel y SPSS V.14.

RESULTADOS

La UEC esta compuesta por dos facultativos especialistas en MI pertenecientes a cada servicio integrante y por una adminis-
trativa a tiempo parcial. La actividad clinica se realiza de lunes a viernes en horario de mafiana, y hasta las 20.00h de la tarde
por un facultativo especialista de MI en forma de continuidad asistencial. La UEC tiene a su cargo 12 camas situadas en la
planta de hospitalizacién de Medicina Interna (UCAMI). Por otro lado la UCAMI comprendia un total de 47 y 35 camas de hos-
pitalizacién convencional segtn el periodo analizado. Si comparamos los resultados obtenidos en dos semestres de afios con-
secutivos, antes y después de la implantacién de la UEC en la planta de MI, observamos que durante el primer semestre
1/08/05 al 31/01/06 en la planta de MI hubo un total de 807 altas (472 hombres y 335 mujeres). La edad media fue de 65
y 68 afios respectivamente. La estancia media fue de 10,47 dias. La tasa de mortalidad fue del 10%. EL nimero de reingresos
del 15,36%. El incide de utilizacién de estancia del 1,03, corregido segtn el GDR del 1,93. En el sequndo semestre analizado
desde el 01/08/06 al 31/01/07, ya incluida la UEC dentro de los resultados, el ndmero de altas fue de 1125 (584 hombres y
541 mujeres). La edad media fue de 68 y 73 afios respectivamente. La estancia media fue de 7,24 dias. La tasa de mortali-
dad fue del 9%. El nimero de reingresos del 13,33%. El indice de utilizacidn de estancia de 0,75, corregido segin el GDR de
1,75. Si analizamos los datos por separado comprobamos que en MI hubo un total de 669 altas y la estancia media fue de
9,89dfas, y que en la UEC fueron 456 altas con una estancia media de 3,34 dias (p<0,05). Con respecto al indice de utiliza-
cién de estancia fue de 1,01 (MI), 0,35 (UEC) y corregido seglin GDR de 1,79 y 1,69 respectivamente. Con respectos a los GRD
observamos que en ambas unidades los tres mas frecuentes correspondian a angor (140), insuficiencia cardiaca (127) y EPOC
descompensado (541). Existiendo diferencias significativas en cuanto a la estancia media segtin GRD al comprar la hospitali-
zacién convencional con la unidad de estabilizacién clinica.

DISCUSION

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y contener el gasto sanitario desde hace afos se intentan buscar alternativas a la
hospitalizacion convencional. Las unidades de estancia corta, en nuestro caso denominada “Unidad de Estabilizacién Clinica”,
permitirian con un equipo médico especializado acortar la estancia de aquellos procesos que lo permitan, sin repercutir nega-
tivamente sobre otros parametros de gestion hospitalaria habituales. En el futuro nos planteamos analizar la adecuacion de
los ingresos hospitalarios para completar la evaluacion de los resultados en dicha unidad.

CONCLUSIONES

La implantacién de la UEC en una planta de MI convencional condujo a la reduccién en el indice de utilizacién de estancia
hospitalaria de la misma, incluso para los mismos GDR, incrementando el ndmero de altas totales y reduciendo la estancia
media global. Todo ello sin incremento en la tasa de reingresos o de mortalidad.
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IF-02 POLIMORFISMOS GENETICOS DE LA CICLOOXIGENASA-2 EN LA
PREDISPOSICION Y EVOLUCION DE LA SARCOIDOSIS

R. Gonzdlez Leon?, D. Rodriguez Rodriguez?, J. Lopez-Campos Bodineau?, I. Alfageme Michavila3,
A. Montes Worboys!?, E. Arellano Orden?, F. Garcia Hernandez?, E. Rodriguez Becerra?

T Unidad Médico Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias.
2 Unidad de Colagenosis e Hipertension Pulmonar. Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
3 Servicio de Neumologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

OBJETIVOS

La ciclooxigenasa 2 (Cox-2) es la enzima responsable de la sintesis de prostaglandinas, PGE2 entre otras. En los procesos infla-
matorios la PGE2 actlia como un potente antifibrético. Se ha demostrado que en pulmones sarcoideos existe un déficit de Cox-
2 y de PGE2. OBJETIVOS: Comprobar la relacién entre los polimorfismos C0X2.8473 (C>T) y C0X2.5209 (T>G) de la Cox-2 con
la predisposicién a la sarcoidosis y la evolucion de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se genotiparon los polimorfismos C0X2.8473 y C0X2.5209 en dos cohortes andaluzas (111 casos con sarcoidosis histoldgica-
mente demostrados y 109 controles sanos), usando PCR cuantitativa (LightCycler Fluorescent Hybridization Probe, Roche). En
un estudio prospectivo a un afio se recogieron los siguientes datos de los pacientes: edad, sexo, sintomas, marcadores biolé-
gicos y evolucidn clinica y radioldgica.

RESULTADOS
Ver tabla 1. WT=Wild type, HE=Heterocigoto, MUT=Mutante

DISCUSION

El polimorfismo Cox2.5209 no mostré relacién con el riesgo de padecer sarcoidosis. Encontramos una frecuencia elevada del
alelo C de C0X2.8473 en los pacientes con sarcoidosis comparados con el grupo control, si bien no alcanza el limite de sig-
nificacién estadistica (p=0,085). En cuanto a la relacién entre la evolucién de la enfermedad y los dos polimorfismos, no se
encontraron diferencias significativas.

CONCLUSIONES

El polimorfismo C0X2.8473 podria estar relacionado con la predisposicién para la sarcoidosis en individuos con el alelo C pre-
sente. Un estudio con mayor niimero de casos podria confirmar nuestros resultados.

Tabla 1
Gen Pacientes N (%) Controles N (%) p

C0X2.5209 WT 59(53,2) 64(58,7)

C0X2.5209 HE 46(41,4) 41(37,6) 0,65
€0X2.5209 mMuT 6(5,4) 4(3,7)

C0X2.8473 WT 42(37,8) 55(50,5)

C0X2.8473 HE 56(50,5) 48(44,0) 0,085
C0X2.8473 mMuT 13(11,7) 6(5,5)
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IF-03 CRIBAJE DE HIPERTENSION PULMONAR MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFIA - DOPPLER EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO

R. Gonzdlez Leon?, R. Garrido Rasco?, E. Chinchilla Palomares?, F. Garcia Hernandez?,
M. Castillo Palma?, C. Ocafia Medina?!, A. Martinez Martinez?, J. Sanchez Roméan!

! Servicio de Medicina Interna (Unidad de Colagenosis e Hipertension Pulmonar).
2 Servicio de Cardiologia (Unidad de Hipertension Pulmonar). Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Los pacientes con enfermedades sistémicas autoinmunes (ESA) constituyen un grupo de riesgo para padecer hipertensién arte-
rial pulmonar (HAP). En nuestra serie de 700 pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) habiamos observado una fre-
cuencia de HAP (comprobada por cateterismo, en 11 pacientes) del 1,6%, todos ellos con sintomatologia previa que hacia
sospechar el diagndstico. Nuestro objetivo es detectar la prevalencia de HAP, no conocida previamente, entre los pacientes
con LES controlados en una Unidad especializada tanto en ESA como en HAP y analizar su asociacion con otras manifestacio-
nes clinicas de la enfermedad de base.

MATERIAL Y METODOS

Programa de cribaje entre los pacientes con LES, no diagnosticados previamente de HAP, revisados en nuestra consulta exter-
na, entre septiembre de 2004 y abril de 2007. El protocolo de estudio incluye evaluacién de la historia clinica, con especial
atencion a los sintomas de HAP, y la realizacion de un ecocardiograma—Doppler (eco-D) que no fue guiada por criterios clini-
cos (presencia o ausencia de signos o sintomas sugestivos de HAP). La presion arterial pulmonar sistdlica (PAPs) se conside-
ré aumentada si fue superior a 35 mm Hg (leve-moderada entre 36-49, e importante si era superior a 50 mm Hg). La asocia-
cién con variables clinico-analiticas se analiz6 mediante la prueba ji al cuadrado (utilizando como grupo control pacientes
con LES de nuestra serie con PAPs normal).

RESULTADOS

Al final del periodo de estudio se disponia del resultado de 115 eco—D de las 168 solicitadas (mujeres en el 95,6%). La PAPs
estaba elevada (en eco-D) en 6 pacientes: elevacion leve-moderada en 5 casos e importante en 1. La HAP se confirmg,
mediante cateterismo cardiaco derecho, en 1de los 2 pacientes a los que se realizé. Tanto la frecuencia de anticuerpos anti-
cardiolipina (Ac-aCL) como de fenémeno de Raynaud (FR) fue del 66,7% entre los pacientes con elevacion de PAPs mediante
eco-D, mientras que la frecuencia observada en nuestra serie de pacientes con LES fue de 37,7% vy 25,7% respectivamente.
No obstante, las diferencias no alcanzaron el nivel de significacién estadistica (p<0,317 para Ac-aCL; p<0,083 para FR).

DISCUSION

La prevalencia de HAP asociada a LES, detectada mediante eco-D, entre nuestra serie de pacientes sin diagndstico previo de
HTP, fue del 5,2%; en valores bajos dentro del rango publicado por otros autores (0,5-14%). EL 100% de los casos eran muje-
res. El cateterismo cardiaco derecho se realizé a 2 pacientes; una con elevacién importante de la PAPs (65-70 mm Hg) y otra
con elevacién leve-moderada (40 mm Hg) pero sintomatica. Sélo se confirmé la HAP en el primer caso por lo que la frecuen-
cia de HAP comprobada por cateterismo desciende a 0,86%. La frecuencia de Ac-aCL y de FR (en los pacientes con PAPs ele-
vada en eco-D) fue superior a la observada en nuestra serie de pacientes con LES (37,7% y 25,7% respectivamente) aunque
las diferencias no alcanzaron el nivel de significacién estadistica (p<0,317 y p<0,083, respectivamente).

CONCLUSIONES

La frecuencia observada de HAP (no conocida previamente) en pacientes con LES, estudiada mediante eco-D, es de 5,2% pero,
mediante comprobacién hemodindmica, desciende a 0,86%. Encontramos en estos pacientes una mayor frecuencia de positi-
vidad de Ac-aCLy de FR, con respecto a los pacientes con LES sin HAP, aunque sin alcanzar significacion estadistica. En nues-
tra experiencia, la frecuencia de HAP es muy baja en pacientes con LES que no presentan datos clinicos sugerentes de HAP.
Consideramos que las frecuencias muy superiores a las que observamos nosotros comunicadas en distintas series pueden estar
sobreestimadas si el diagnéstico ecocardiografico no estd comprobado mediante cateterismo.
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IF-04 ANALISIS DE LA FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
AFECTACION OCULAR EN UNA SERIE DE 99 PACIENTES CON SARCOIDOSIS

R. Gonzdlez Leon?, R. Garrido Rasco?, E. Chinchilla Palomares?, F. Garcia Hernandez?,
M. Castillo Palma?, C. Ocana Medina?!, T. Rueda Rueda?, J. Sinchez Roman?

1 Servicio de Medicina Interna (Unidad de Colagenosis e Hipertensién Pulmonar)
2 Servicio de Oftalmologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Analizar la frecuencia, tipos de afectacion ocular (AQ) y caracteristicas clinicas de la misma en una serie de 99 pacientes con
sarcoidosis confirmada y sequidos en una unidad multidisciplinaria especializada en uveitis.

MATERIAL Y METODOS

Identificacion de los pacientes con sarcoidosis y participacién ocular registrados en nuestra base de datos, y, posterior ana-
lisis de las caracteristicas clinicas de la afectacién ocular mediante revision de la historia clinica de cada uno de ellos. Todos
los pacientes habian sido sometidos a un estudio protocolizado preestablecido que incluye la valoracién oftalmolégica.

RESULTADOS

Se detect6 AO en 23 de los 99 pacientes (23,2%); 16 de los cuales (69,6%) eran mujeres. Las formas clinicas fueron: uvei-
tis (U) en 10 casos (43,4%), de los que 6 (26%) fueron panuveitis (PU), 3 (13%) fueron uveitis anteriores (UA) y 1 (4,3%)
fue uveitis posterior (UP); conjuntivitis simple en 5 (21,7%); conjuntivitis granulomatosa en 1 (4,3%); queratitis en 2
(8,6%; con queratoconjuntivis en banda en 1; 4,3%); nddulos retinianos en 2 (8,6%); catarata en 1 (4,3%); drusas en 1
(4,3%); floculos en 1 (4,3%); y papilitis en 1 (4,3%). La AO fue la manifestacion inicial en 5 pacientes, 3 con UAy 2 con
PU, lo que representa el 21,7% de los pacientes con A0 y el 5% de toda la serie. La forma de inicio fue aguda en 8 pacien-
tes (34,8%) y silente en 15 (65,2%). En el momento del diagnéstico, 5 pacientes (21,7%) tenian mas de 50 afios y 18
(78,3%) eran menores de 50.

DISCUSION

La participacién ocular es un hallazgo frecuente en los pacientes con sarcoidosis. Su prevalencia oscila entre el 25 y el 30%
en las diferentes series publicadas, aunque hay autores que encuentran una frecuencia menor (13,6%). Se han descrito 2
picos de incidencia, el primero a los 20-30 afios y el segundo a los 50-60 y, en general, afecta a mujeres jévenes. La mani-
festacion ocular mas frecuente es la uveitis (30-70%). Los 5 pacientes de nuestra serie que debutaron con AO presentaron
las formas mds térpidas: uno presenté UA granulomatosa con respuesta inicial a glucocorticoides (GC) pero con brotes reci-
divantes posteriores de UA y UP vy, otro, brotes recidivantes de UA que justificaron tratamiento con azatioprina; un tercero
precisé ciclosporina por corticorresistencia; los 2 pacientes restantes presentaron, respectivamente, PU y UA recidivantes,
que se controlaron con GC. Tres pacientes presentaron al inicio AO exclusivamente, uno AO y neurolégica (pardlisis VII par)
y uno AO y cutdnea.

CONCLUSIONES

A. La frecuencia de AO en nuestra serie es del 23,2%, similar a la publicada en la literatura.

B. La frecuencia de uveitis es muy elevada: 43,3% de los casos con AQ.

C. La mayoria de los pacientes con AO tenia menos de 50 afios en el momento del diagnéstico.

D. Los pacientes que debutaron con clinica ocular (todos con uveitis) fueron los que presentaron formas mas térpidas.
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0-01 INFLUENCIA DEL ANTECEDENTE MATERNO DE FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS PERIFERICAS EN EL PICO DE MASA OSEA

R. Fernandez Ojeda?, R. Moruno?, M. Miranda?, R. Pérez Cano?, E. Peral!, A. Millan?, V. Morales?,
M. Aguayo Canela?

1 Servicio de Medicina Interna A.
2 Dpto. de Medicina, Universidad de Sevilla. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

Comprobar si las hijas de mujeres con fracturas de Colles (HFxC) alcanzan o no el pico de masa 6sea con normalidad y si el
antecedente materno de varias fracturas repercute negativamente sobre el mismo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio Caso-control. Estudiamos 176 mujeres sanas entre 20-40 afios, 81 controles y 95 HFxC. Se realiza historia clinica deta-
llada y mediciéon de masa dsea (DXA-Lunar Expert) a nivel de columna vertebral y cadera (cuello, triangulo de Ward, cuello
total) SPSS 14.0 para Windows.

RESULTADOS

Observamos un menor pico de masa dsea en HFxC respecto a controles en todas las localizaciones estudiadas, aunque sin dife-
rencias significativas en ambos grupos (Controles: 1,25 +/- 0,12 columna; 1,00 +/- 0,14 cuello; 0,93 +/- 0,15 ward; 1,00 +/-
0,17 cuello total ; Casos: 1,20 +/- 0,11 columna; 0,98 +/- 0,13 cuello; 0,87 +/- 0,16 ward; 0,99 +/- 0,14 cuello total) Dentro
del grupo de Casos (HFxC) comparamos la masa 6sea de aquéllas cuyas madres tenian otra fractura asociada frente a las que
no, observando una menor masa dsea en cadera, de forma significativa, en las primeras (p=0,018 cuello, p=0,05 ward) El ante-
cedente materno de més de una fractura por fragilidad, expresada en Z-score <-0,5, aumenta el riesgo de presentar una menor
DMO en cuello femoral (47.7% frente al 23,5%, p=0,014, OR:2,96; IC 95%:1,23 - 7,13) Igualmente, observamos diferencias
significativas a nivel de cuello (p=0,013) al comparar el subgrupo de hijas de mujeres con otra fractura asociada a la de Colles
y las controles

CONCLUSIONES

El antecedente materno de otra fractura osteoporética asociada a la de Colles triplica el riesgo de tener una menor masa ésea
en cuello femoral. Las cifras del pico de masa 6sea de las hijas de mujeres con fractura de Colles no presentan diferencias sig-
nificativas con respecto al grupo control.
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RV-03 VALIDACION DE UN APARATO OSCILOMETRICO AUTOMATICO PARA EL
CALCULO DEL iINDICE TOBILLO-BRAZO

B. Sobrino!, M. Carrillo de Albornoz3, D. Lépez Carmona?, N. Mufioz Roca?, P. Aranda Lara?,
J. Sanchez Romero3, J. Martinez Gonzalez!, R. Gomez Huelgas!

1 Servicio de Medicina Interna.
2 Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.
3 Escuela de medicina deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

OBJETIVOS

Validar el modelo M-7 de Omron, para la determinacién del indice tobillo-brazo (ITB). Tomado la presién arterial en antebra-
zo y tobillo. Este estudio se estd realizando de forma totalmente independiente de la empresa comercial.

MATERIAL Y METODOS

Tras estudiar diversos modelos, encontramos que el manguito que trae de origen el modelo Omron M-7 se adaptaba mejor que
los demas a la anatomia del tobillo. En segundo lugar, habia que identificar una localizacién exacta para la colocacién del man-
guito. Se realizé el estudio colocando el manguito lo mas ajustado posible a la localizacién situada 5 centimetros por encima
del canal tibial posterior, identificando este en la zona posterior del maleolo interno. Se realizaron tres medidas consecutivas
y se elegia como valida la mayor de las tres. Tras un periodo de entrenamiento de 25 casos, procedimos a realizar la medicidn
sobre 224 casos consecutivos de pacientes hipertensos con un riesgo vascular estimado alto o muy alto. La comparacién se
establecié con el equipo doppler Haddico de sefial sonora y grafica. Se eligié este modelo porque al tener grafica simple con
indicacion de la velocidad del flujo cuantitativa en metros por segundo, se obtenia una localizacién optima para la colocacion
del traductor. El aparato doppler se utilizé conjuntamente con un esfingomanometro de mercurio Riester nova Presametric.

RESULTADOS

Las caracteristicas basicas de la muestra fueron, edad media (DE) 62,75 (12,30); varones 51,1%, mujeres 48,9%; anteceden-
tes familiares de enfermedad cardiovascular 61,3%; sedentarismo 67,7%; obesidad 48,9%; diabetes 30,1%; hiperlipemia
57,5%; fumadores 45,7%. En cuanto a dafio de 6rgano diana; cardiopatia isquémica 21%; accidente cerebrovascular previo
18,3%; insuficiencia renal previa 16,1%. Los resultados obtenidos en cuanto a correlacion fueron: Correlacién (test de
Pearson) pierna derecha 0,86 (p<0,001), pierna izquierda 0,90 (p<0,001) Las TA sistdlicas, media (DE), derecha e izquierda
respectivamente fueron: brazo con esfingomanémetro de mercurio y doppler 149,96 (13,37); 149,28 (12,86); pierna con esfin-
gomandmetro de mercurio y doppler 149,17 (30,03) y 147,37 (30,07); pierna con método oscilométrico 157 (42,10) y 158
(42,37). En 8 casos en la pierna derecha y en 9 casos en la pierna izquierda se obtuvieron repetidos valores de error, sin con-
seguir una medida valida. En todos estos casos -17- se obtuvo un ITB menor de 0,6 con la metodologia doppler.

DISCUSION

aunque sensibilidad y especificidad mantienen unos niveles aceptables, el aparato oscilométrico tiende a sobreestimar los
valores de TA sistdlica. Por tanto, si valoramos en ITB con el método oscilométrico, deberiamos subir el punto de corte de
0,9 a 0,95 o0 1, sospechando vasculopatia arterial en valores inferiores. Para valores muy bajos de ITB, por debajo de 0,6, el
aparato valores repetidos de error.

CONCLUSIONES

Se observa en los resultados dos puntos destacables, en primer lugar que, aunque sensibilidad y especificidad mantienen unos
niveles aceptables, el aparato oscilométrico tiende a sobreestimar los valores de TA sistélica. Si valoramos en ITB con el méto-
do oscilométrico, deberiamos subir el punto de corte de 0,9 a 1, sospechando vasculopatia arterial en valores inferiores. En
segundo lugar, para valores muy bajos de ITB, por debajo de 0,6, el aparato daba valores repetidos de error.
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RV-11 ;CUAL ES EL PARAMETRO QUE MEJOR DEFINE LA DISFUNCION
ENDOTELIAL EN EL TEST DE VASODILATACION POST-ISQUEMIA MEDIANTE
FLUJIMETRIA POR TECNICA LASER-DOPPLER?

V. Alfaro, P. Stiefel, E. Pamiés, M. Miranda, D. Nieto, A. Vallejo, 0. Muiiz, J. Villar
Servicio de Medicina Interna (UCAMI-UCERV). Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

El software de PeriMed, en el test de vasodilatacion post-isquemia mediante flujimetria por técnica laser-doppler, informa
sobre multitud de parametros tanto en el andlisis general, como en el ajustado o PORH. Diferentes autores han usado diver-
sos parametros pero no esta claro cual es el mejor. Hay parametros que informan sobre la rapidez de la respuesta, como la
pendiente o el tiempo hasta la mdxima hiperemia. Otros informan sobre duracién de la respuesta, como el tiempo para alcan-
zar la mitad tras la maxima hiperemia. Por ltimo otros informan sobre intensidad, como el valor maximo o el pico de flujo.
El propésito de éste estudio es intentar averiguar cual es el pardmetro que mejor discrimina enfermos coronarios de contro-
les sanos.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 29 enfermos con patologia coronaria probada y sometidos a revascularizacién y 45 voluntarios sanos. Se practicé
un test de vasodilatacién post-isquemia mediante flujimetria por técnica laser-doppler. La isquemia se provocé con un man-
guito de mercurio hinchado al menos 40 mm Hg sobre el valor de la presién arterial sistélica y se prolongé durante 4 minu-
tos. El test se interrumpié exactamente 40 segundos tras la reperfusién. Se analizaron todos los pardmetro que analiza de
forma automatica el propio software.

RESULTADOS

Aunque casi todos los pardmetros que se obtuvieron fueron significativamente diferentes, el valor que mejor diferencié a
enfermos y controles fue el drea de hiperemia que fue de 1828,1 + 918,7 vs. 750,2 + 575,8 (2,44 veces mayor en los sanos
que en los enfermos). En concreto, la sensibilidad para diagnostico de enfermedad de tener un valor de drea de hiperemia
inferior a 1040 fue de 0,83y la especificad de 0,88.

DISCUSION

Aunque la mayoria de autores usan sobre todo parametros que miden intensidad de la respuesta como el valor maximo alcan-
zado, el cambio porcentual del primer valor al maximo o el pico de flujo, la existencia de registros en los que el valor maxi-
mo alcanzado o el cambio porcentual de valor inicial al maximo, son aceptables, pero la duracién de la respuesta muy esca-
sa, nos han hecho plantearnos este estudio. De nuestro datos se desprende que el mejor parametro para discriminar pacien-
tes de controles es el drea de hiperemia. Ello tiene ademads cierta l6gica pues aumenta a medida que lo hacen no solo los
parametros de intensidad, sino también los de rapidez y los de duracién de la respuesta.

CONCLUSIONES

Segln nuestros datos el parametro que mejor diferencia a sanos de enfermos coronarios es el drea de hiperemia, un parame-
tro que mide tanto intensidad como rapidez y duracion de la respuesta hiperémica tras la isquemia

Comunicaciones Orales - Riesgo Vascular (RV)




Huelva, 14-16 de junio de 2007

Comunicaciones Orales - Riesgo Vascular (RV)

RV-21 HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROCIGOTA EN ESPANA.
DESCRIPCION DE 1102 CASOS

A. Garcia Rios, M. Moreno Conde, J. Garcia Quintana, N. Delgado Casado, P. Pérez Martinez,
F. Fuentes Jiménez, J. Lopez Miranda, F. Pérez Jiménez

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS

El propdsito del estudio fue analizar las manifestaciones clinicas y la presencia de factores de riesgo cardiovascular en una
poblacién de pacientes con Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota.

MATERIAL Y METODOS

Analisis de 1102 casos con un diagndstico genético de Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota pertenecientes a 953 fami-
lias distintas procedentes de 80 centros espafioles. Los datos clinicos y de laboratorio fueron registrados en una base de datos
central y se realizé un andlisis descriptivo de la misma

RESULTADOS

A) La presencia de Enfermedad cardiovascular se repartié de la siguiente forma: + Angina (73 sujetos): 6,62% + Infarto Agudo
de Miocardio (49 sujetos): 4,44% + Ictus (7sujetos): 0,63% + Enfermedad vascular Periférica (18 sujetos): 1,63% + Accidente
Isquémico Transitorio (10 sujetos): 0,90% B) La media obtenida de los distintos valores lipidicos: + Colesterol total: 254
mg/dl + Triglicéridos: 104,17 mg/dl + HDL: 48,14 mg/dl + LDL: 182,92 mg/dl + VLDL: 19,94 mg/dl + apo Al: 151,71 mg/dl
+apo B: 119,56 mg/dl C) Las mutaciones mas frecuentes del receptor LDL fueron: MO01+M073, M011, M025+M080, M026 y
M079. D) La presencia de Diabetes Mellitas, Hipertension arterial y Obesidad dentro de la cohorte analizada fue del 2,54%,
11,79% vy 15,51% respectivamente.

DISCUSION

La Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota se asocia a un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular. El bajo indice de
patologia cardiovascular encontrado en nuestro andlisis puede explicarse por realizarse sobre una poblacién relativamente
joven. Estd en marcha el seguimiento de todas estas familias y en préximos afios podremos obtener mas informacién acerca
de la evolucién clinica de las mismas.

CONCLUSIONES

La presencia de enfermedad cardiovascular en Espafia es claramente inferior a las descritas en la poblacién anglosajona.
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RV-23 EFECTO DE UNA INTERVENCION DIETETICA CON LECHE ENRIQUECIDA
CON ESTEROLES VEGETALES FRENTE A OTRA CON ACIDOS GRASOS OMEGA-3,
SOBRE LA RESISTENCIA A LA INSULINA Y LOS NIVELES PLASMATICOS DE
LIPOPEROXIDOS EN PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA POLIGENICA

E. Galan-Dorado, I. Pérez-Camacho, A. Garcia, C. Marin, F. Fuentes, J. Delgado, J. Lopez-Miranda

Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS

Estudiar el efecto de una dieta con leche semidesnatada enriquecida en esteroles vegetales sobre la resistencia a la insulina
y los niveles plasmaticos de lipoperéxidos frente a otra dieta con leche enriquecida en acidos grasos omega-3.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de intervencion dietética, aleatorizado, cruzado, simple ciego, realizado con 29 pacientes con hipercolesterolemia
poligénica. Se administraron 3 dietas (con un seguimiento de 4 semanas cada una) consistentes en una alimentacién de tipo
mediterrdneo y 500 ml al dia de leche semidesnatada diferente segin la dieta: enriquecida en esteroles vegetales, acidos gra-
sos omega-3 o leche semidesnatada placebo. Se determiné al final de cada periodo de intervencién, glucosa basal e insulina,
estimdndose la resistencia insulinica mediante el indice HOMA (homeostais model assesment) aplicando el modelo original
(HOMA1) y el modelo informatizado (HOMA2) utilizando el programa informatico HOMA2-calculator v2.2. Se analizaron tam-
bién los niveles plasmaticos de lipoperéxidos mediante colorimetria a través del Kit K-assay LPO-CC.

RESULTADOS

Al comparar el periodo con esteroles vegetales (EV) frente al de la leche enriquecida en omega-3 (N-3) y al Placebo (Pb),
observamos, en el grupo de intervencién con esteroles vegetales, un aumento de los niveles plasmaticos de insulina (EV: 7,19
+ 2,89 vs. N-3: 6,05 + 2,37 vs. Pb 6,09 + 2,22, p=0,03) asi como de la resistencia a la insulina determinada a través de los
indices HOMA 1 (EV: 1,65 £ 0,73 vs. N3: 1,33 £ 0,54 vs. Pb: 1,37 £ 0,52; p=0,03) y HOMA 2 (EV: 0,96 + 0,45 vs. N-3: 0,78 +
0,3 vs. Pb: 0,78 £ 0,28; p=0,03). Del mismo modo, observamos un aumento de los niveles plasmaticos de lipoperéxidos en el
grupo con esteroles vegetales (EV: 0,52 + 0,22 vs. N-3: 0,36 £ 0,21 vs. Pb: 0,41 £ 0,24, p=0,01). El andlisis de la glucosa
basal no fue significativo.

DISCUSION

Recientes estudios realizados por el grupo finlandés de Jussi Pihlajamdkil & Co. demuestran que los sujetos con resistencia
ainsulina se caracterizan por una absorcién disminuida de colesterol y un aumento de la sintesis hepatica. Similar perfil meta-
bélico lipidico muestran los pacientes a los que se les administran esteroles vegetales. Harian falta mas estudios para profun-
dizar o descartar una posible relacién entre esteroles vegetales y omega 3, y los estados de resistencia a insulina; asi como
sobre algunos marcadores de estrés oxidativo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que una dieta con leche enriquecida en esteroles vegetales podria aumentar la resistencia
a insulina, asi como los niveles plasmaticos de lipoperdxidos en pacientes con hipercolesterolemia poligénica, en compara-
cién con leche omega-3 y placebo.
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RV-25 EL POLIMORFISM0-265T/C SITUADO EN LA APOPROTEINA A2 DE
LAS HDL REGULA PARCIALMENTE LA RESPUESTA LIPIDICA POSTPRANDIAL
TRAS UNA COMIDA RICA EN ACIDOS GRASOS SATURADOS

N. Delgado Casado, A. Garcia Rios, P. Pérez Martinez, I. Pérez Camacho, J. Delgado Lista,
J. Ruano, J. Lopez Miranda, F. Pérez Jiménez

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Lipidos y Arterioesclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS

La apoproteina A2 es un componente importante de la estructura de las particulas HDL. Sin embargo, su papel en el metabo-
lismo lipidico no estd bien establecido, aunque podria antagonizar el efecto de la Apo A-I. Se ha indicado también que el
polimorfismo -265T/C del gen del promotor de la Apo A2 influye en la lipemia postprandial, aunque este dato no ha sido con-
firmado. OBJETIVO: Estudiar en cien hombres jévenes y sanos el periodo postprandial tras una comida rica en grasa saturada,
y su relacién con el polimorfismo Apo A2 -265T/C.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes realizaron un desayuno contenia un 60% de grasa (SAT: 35%; MONO: 19%; PUFA: 7%). Se evalué la lipemia
postprandial, midiendo las distintas fracciones lipidicas en las horas 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,5y 11. Se utilizé PCR a tiempo real,
usando sondas Tagman para la determinacion genética del polimorfismo -265T/C de la Apo A2. Para valorar las diferencias en
la respuesta de la lipemia postprandial entre los distintos genotipos, se empleé la prueba de ANOVA para medidas repetidas.

RESULTADOS

La frecuencia por genotipos del estudio fue TT:41%; TC:47%; CC:12%. Estratificamos la muestra en dos grupos: homocigotos
para el alelo mas frecuente (TT), y portadores del alelo minoritario (TC/CC). Las personas TT presentaron mayores cifras basa-
les de triglicéridos (89,3 mg/dl VVS. 73,2, p<0,05) y mayor respuesta postprandial de triglicéridos (p=0,037). En la compara-
cién por pares (t-student para medidas independientes), los TT (homocigotos para el alelo mas frecuente) mostraron una
mayor concentracién de triglicéridos que los TC/CC en las tres primeras horas. No existieron diferencias significativas en coles-
terol total, HDL-c, LDL-c, Apo A-I ni Apo B durante el postprandio

CONCLUSIONES

EL polimorfismo Apo A2 -265 T/C influye en el metabolismo postprandial de la grasa, presentando los portadores de la muta-
cién (TC/CC) una menor elevacién de triglicéridos que los homocigotos para el alelo mas frecuente (TT). Este hallazgo puede
ayudar a interpretar el papel de la Apo A2 en el metabolismo lipidico.
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RV-29 ESTUDIO POBLACIONAL SOBRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME
METABOLICO Y LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR TRADICIONALES EN
SANLUCAR DE BARRAMEDA. ESTUDIO SANLUCAR

A. Lopez Suarez!, M. Alwakil?, J. Elvira Gonzdlez!, J. Rosal Obrador?, H. Badani3, M. Oliver Pece?,
A. Pons Raga*, J. Saucedo?

I Servicio de Medicina Interna

2 Urgencias

3 Servicio de Nefrologia

4 Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Virgen del Camino. Sanlicar de Barrameda (Cadiz).

OBJETIVOS

El sindrome metabélico (SM) tiene una elevada prevalencia en la poblacién espafiola y se le considera asociado al desarrollo
de enfermedad vascular. El objetivo del estudio es la determinacién de la prevalencia de SM y de los factores de riesgo vas-
cular clasicos en la poblacidn de Sanlicar de Barrameda, situada en una provincia con una de las mayores tasas de morbimor-
talidad cardiovascular a nivel nacional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio poblacional, transversal con seleccidn aleatoria de una muestra representativa (n=842) de la poblacion residente en
Sanldcar de Barrameda con edades comprendidas entre 50 y 75 afios (14048 habitantes), a través del padrén municipal. Se
comparan las prevalencias de SM segln las definiciones de la NCEP-ATPIII y de la IDF. Se describen las prevalencias de
Obesidad (IMC>30 Kg/m?), Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial, Hipercolesterolemia, Tabaquismo y Enfermedad
Cardiovascular sintomatica (ECV).

RESULTADOS

Prevalencia global del SM de 56,8%/60,0% (ATPIII/IDF), mayor aln en enfermos con algln evento cardiovascular previo
(75,0%/76,1%). Prevalencia asociada significativamente con la edad pero no con el sexo. Los criterios mas prevalentes en el
SM fueron en orden decreciente: perimetro abdominal (93,1%/100%), presion arterial (96,6%/96,3%), glucosa
(84,5%,/83,8%), triglicéridos (58,7%/55,8%) y HDLc (25,8%/23,5%). A su vez fueron también muy prevalentes en sujetos sin
SM los criterios perimetro abdominal (47,1%/64,7%) y presion arterial (53,8%/51,2%), mostrando en este grupo sin SM mayor
especificidad la glucosa (18,1%/14,8%), triglicéridos (6,9%/6,6%) y HDLc (1,5%/2,6%). Prevalencia de Obesidad 57%,
Diabetes 28%, Hipertension 48%, Hipercolesterolemia 40%, Tabaquismo activo 14%, ECV 12%.

CONCLUSIONES

Prevalencia muy elevada de SM, hasta la fecha la mayor comunicada en un estudio poblacional, incluso mayor que la descri-
ta en otros estudios entre sujetos con enfermedad cardiovascular previa, y vinculada a una muy elevada prevalencia de obe-
sidad.
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RV-31 ASOCIACION DEL SINDROME METABOLICO Y LA ARTERIOPATIA
PERIFERICA ESTABLECIDA MEDIANTE EL INDICE TOBILLO-BRAZO EN EL
ESTUDIO SANLUCAR

A. Lopez Suarez!, J. Elvira Gonzalez!, F. Caiias?, E. Benitez3, M. Alwakil%, J. Rosal Obrador?,
H. Badani®, M. Oliver Pece*

1 Servicio de Medicina Interna.
2 Andlisis Clinicos, “ Urgencias, ° Servicio de Nefrologia. Hospital Virgen del Camino. Sanlicar de Barrameda (Cddiz).
3 Medicina Preventiva. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

OBJETIVOS

El indice tobillo-brazo (ITB) es la mejor prueba diagndstica no invasiva para el diagndstico de arteriopatia periférica (AP),
relacionandose con la morbimortalidad cardiovascular. Algunos estudios no hallan un asociacién significativa entre AP y el
SM. En el presente estudio se determina la asociacion entre la AP, definida por el ITB, y el sindrome metabélico (SM).

MATERIAL Y METODOS

Estudio poblacional, transversal con seleccion aleatoria de una muestra representativa (n=842) de la poblacién residente en
Sanldcar de Barrameda con edades comprendidas entre 50 y 75 afios (14048 habitantes), a través del padrén municipal.
Determinacién del ITB a todos los individuos mediante doppler vascular (Mini Dop ES-100VX, HAYASHI DENKI CO., LTD., Japan)
con sonda de 8 Mhz y tensiémetro de mercurio calibrado. Se calcula el ITB de un lado dividiendo la mayor PAS entre la tibial
posterior y pedia de la pierna del mismo lado entre la mayor PAS de los dos brazos. Se selecciona el menor ITB de los lados
izq., y dcho. Se define ITB bajo a u resultado <0,90, normal entre 0,90 y 1,40, y anormal alto >1,40. Determinacién del SM
mediante los criterios de la NCEP-ATPIII. Comparacién de la prevalencia de SM entre las tres categorias de ITB.

RESULTADOS

Un ITB bajo fue encontrado en el 9,5% de los individuos con SM y en un 6,3% sin SM (p=0,074), mientras que un ITB anor-
mal alto en un 15,5% y 10,1% respectivamente (p=0,016). Los elementos integrantes del SM con los que se asoci6 el ITB
bajo o anormal alto fueron los triglicéridos y el HDLc. EL ITB bajo o anormal alto se asoci6 significativamente con la edad, el
tabaquismo activo, la coexistencia de diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular previa, la uricemia y la excrecién uri-
naria de albdmina.

CONCLUSIONES

EL SM se asoci6 significativamente al ITB anormal alto, resultando dicha asociacién limitrofe con el ITB bajo. Los elementos
integrantes del SM a través de los cuales se asoci6 con el ITB fueron los triglicéridos y el HDLc.
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V/-07 ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
DENTRO DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

A. Maraver Garcia, M. Raffo Marquez, A. Cabrera Niiez, J. Prado Mediano, P. Sosa Rojas,
E. Garcia Gonzalez, M. Del Castillo Madrigal, J. Ramos-Clemente Romero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena (Huelva).

OBJETIVOS

Establecer que proporcién de los pacientes que ingresan en servicios de cirugia cumplen criterios de pacientes pluripatolégi-
cos y cuales son sus caracteristicas, comparandolos con estudios similares realizados en dreas de medicina interna.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar nuestro estudio analizamos las caracteristicas de los pacientes que ingresaron en el servicio de cirugia general
del hospital Infanta Elena de Huelva desde el dia 15/2/07 al dia 15/3/07, valorando que proporcion de pacientes dentro del
total cumplian criterios de paciente pluripatolégico basandonos en las categorias definidas en el proceso asistencial

RESULTADOS

A lo largo del mes que hemos analizado ingresaron en el servicio de cirugia de nuestro hospital un total de 108 pacientes de los
cuales 52 eran mujeres (48,6%) y 55 eran hombres (51,4%). La media de edad del total de los pacientes fue de 55,4 afios. Dentro
del total de los pacientes analizados, el nimero de pacientes que clasificamos como pluripatolégicos fueron 26 (24,30%), defi-
niendo como pluripatolégicos a aquellos que cumplian 2 o mas de las categorias definidas por el proceso asistencial. EL 73% de
los pacientes de nuestro grupo de pluripatolégicos cumplian 2 categorias, el 19% cumplian 3 categorias y el 8% cumplian 4 cate-
gorias. La categoria mas frecuente fue la B, sequida de la F, la Ay la C. La edad media global del paciente puripatolégico fue de
68,5 afos, si lo analizamos en funcion de las categorias, los pacientes que cumplian 2 categorias tenian una media de edad de
64,5 afos, los que cumplian 3 categorias presentaban una media de 76,6 afios y los de 4 categorias 86 afios de media; obser-
vamos también que al incluir el sexo como variable de diferenciacion se observaban unas diferencias de 4 afos a favor del plu-
ripatolégico vardn con respecto a las mujeres. Al valorar las patologias quirtirgicas que se presentaban en los pacientes estudia-
dos a lo largo de todo el mes observamos como las hernias, la colecistitis y las intervenciones derivadas de patologias neopla-
sicas eran las mas frecuentes dentro de nuestro grupo de pluripatolégicos, con una prevalencia cada una del 15,3%

DISCUSION

Al analizar todos los datos obtenidos en nuestro estudio podemos ver como los pacientes que se pueden etiquetar de pluripa-
tolégicos no son exclusivos de los servicios de medicina interna, si bien, las caracteristicas de éstos difieren en algunos pun-
tos destacables; para empezar si comparamos nuestros datos con otras series de pacientes pluripatoldgicos estudiados en dreas
de medicina interna observamos como la categoria A es menos frecuente en los pluripatoldgicos ingresados en cirugia, aunque
si que se constata como las categorias B y F, también muy frecuentes en otras series estudiadas en servicios de medicina, son
las de mayor prevalencia en nuestro grupo de pacientes. Asi mismo es importante destacar que nuestro grupo de pacientes pre-
sentaba una media de edad superior para los hombres que para las mujeres, lo cual es justo a la inversa de los datos sacados
de estudios realizados en medicina interna, donde la edad de las mujeres pluripatolégicas era superior a la de los hombres

CONCLUSIONES

1.Los pacientes pluripatolégicos son también muy frecuentes en servicios de cirugia, con una prevalencia de casi un 25% del
total de los pacientes que ingresan, todo ello podria justificar la necesidad de un internista dentro de los servicios quirdrgi-
cos. 2.Las caracteristicas de los pacientes pluripatolégicos en los servicios de cirugia y de medicina interna difieren en algu-
nos puntos como ya hemos visto anteriormente. 3.La edad media del paciente pluripatolégico es claramente superior a la de
los pacientes no pluripatolégicos, y a su vez, esta media de edad se va incrementando conforme mas categorias definitorias
de pluripatologia cumplan los pacientes. 4.Las hernias, las colecistitis y las neoplasias ocupan entre las 3 mas del 50% de la
patologia quirdrgica dentro del grupo de pacientes pluripatolégicos
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I/-11 EXITUS DE PACIENTES ATENDIDOS POR PATOLOGIA MEDICA EN UN
HOSPITAL QUIRURGICO

F. Banez Sanchez, J. Trujillo Pérez, G. Duro Ruiz, S. Bermudo Conde, F. Jodar Morente,
D. Carrillo Ortiz, M. Castillo Hernandez, N. Marin Gamez

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

OBJETIVOS

Pretendemos conocer el perfil de los pacientes que fueron exitus, atendidos por patologia médica en un hospital quirdrgico
de tercer nivel donde no existe Servicio de Medicina Interna y por tanto solo se atienden hojas de consulta (HDC) de otros
Servicios.

MATERIAL Y METODOS

Hemos recogido datos de la historia clinica de los pacientes (P) que fueron atendidos durante el periodo que comprende del
1 de Junio de 2006 hasta el 31 de Marzo de 2007 por el Servicio de Medicina Interna y fueron exitus en un hospital que cons-
ta de los servicios de Traumatologia (50% de las camas), Neurocirugia (12% de las camas), ORL (12% de las camas), Cirugia
Maxilofacial (1% de las camas) y Psiquiatria (25% de las camas). Se ha recogido: edad, sexo, especialidad a la que pertene-
cian, patologia por la que estaban ingresados, dias transcurridos desde el ingreso hasta la realizacién de la HDC, dias de segui-
miento por Medicina Interna hasta el exitus y patologia que precisé la HDC.

RESULTADOS

De los 620 P atendidos durante dicho periodo, 22 P (3,5%) fueron exitus, de los cuales 11 eran varones y otros 11 mujeres,
con una edad media de 8249 y 81+4 afios respectivamente. La media de dias desde el ingreso hasta la HDC fue de 14,9 dias
siendo el maximo de 97 dias y el minimo el dia del ingreso en 2 P, la mediana fue de 5,5 dias. Los dias de sequimiento hasta
el exitus fueron 7,09, siendo el maximo de 40 y el minimo fue exitus en el mismo dia en 4 P, la mediana fue de 4 dias. En
cuanto a la procedencia de las HDC el 82% (18 P) fueron de Traumatologia y el 18% (4 P) de Neurocirugia, no hubo exitus de
los demds Servicios. Las patologias mas frecuentes que motivaron el ingreso fueron fractura de cadera con el 73% (16 P),
hemorragia cerebral 14% (3 P) y el resto fue un P por metastasis 6seas, otro por fractura de humero y otro por traumatismo
craneoencefélico con el 4,5% cada uno. Las patologias que principalmente motivaron las HDC fueron la insuficiencia cardio-
respiratoria en el 23% (5 P), infeccién respiratoria/neumonia en el 27% (6 P), abdomen agudo en el 14% (3 P), sepsis en el
9% (2 P) y otras causas variadas en el 28% (6 P).

DISCUSION

Del estudio se desprende la gran actividad que realiza el Servicio de Medicina Interna en este tipo de hospitales donde la
mayoria de los P sobre los que se le consulta hay que seguirlos a diario y donde algunos acaban siendo exitus. La mayoria de
los pacientes que fallecen son de edad avanzada y pertenecen al Servicio de Traumatologia destacando la fractura de cadera
como la principal causa de ingreso que lleva a la muerte y como causa directa del éxitus destaca como mas frecuente la pato-
logia infecciosa de diversa causa pero principalmente respiratoria. Destaca también la existencia de Servicios donde no se han
registrado exitus de pacientes atendidos por M. Interna durante el periodo estudiado.

CONCLUSIONES

1. Traumatologia es el Servicio donde se produce la tasa mas alta de éxitus
2. En la mayoria de los casos la causa que motivé el ingreso del paciente fue la fractura de cadera.
3. La patologia infecciosa fue la causa principal que desencadend la fatal evolucién.
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V/-14 NUEVOS ROLES PROFESIONALES EN ENFERMERIA.
SUPERVISOR: GESTOR DE CUIDADOS

C. Buiza Gandullo, E. Bayoll Serradilla, C. Garcia Asuero, A. Rodriguez Hurtado
Unidad de Continuidad Asistencial (UCA). Hospital de El Tomillar. Dos Hermanas (Sevilla).

OBJETIVOS

1. Potenciar y avanzar en la Gestion de los cuidados de Calidad, integrando la mejor practica enfermera con el mejor uso de
los recursos disponibles.

2. Analizar la actividad enfermera profundizando en el conocimiento del qué, por qué, cémo lo hacemos y qué deberiamos hacer.

3. Desarrollar "Cuadro de mando" que nos proporcione informacién para la toma de decisiones.

MATERIAL Y METODOS

La gestion de cuidados es ofrecer a los pacientes los mejores resultados posibles en la practica diaria (efectividad), acordes
con la informacién cientifica disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable el curso clinico
de la enfermedad (eficacia) con los menores costes para el paciente y la sociedad en su conjunto (eficiencia). Elegimos los
elementos claves de un programa de gestion de calidad, los estudiamos y los comparamos con la realidad de la practica enfer-
mera de nuestra Unidad, seleccionando elementos de mejora que estaban a nuestro alcance. En la UCA se han definido unas
lineas de calidad encaminadas a garantizar la idoneidad de los cuidados, a prevenir los posibles riesgos de la atencién o a
mejorar las relaciones usuarios-personal de enfermeria: -Linea I: Prevencion de riesgos derivados de la asistencia hospitala-
ria. -Linea II: Mejora en la satisfaccién del paciente -Linea III: Metodologia de trabajo en la aplicacion del cuidado en
Enfermeria. -Linea IV: Plan de atencién al cuidador. La metodologia de trabajo utilizada ha sido: -Designacion de un respon-
sable y grupo de trabajo por cada linea (seleccionados con un perfil determinado que contemplaba aspectos tales como cono-
cimiento del tema, disposicion para trabajar en equipo..) -Revisién de protocolos y guias de actuacién avalados por la evi-
dencia cientifica con el fin de normalizar y optimizar la actividad cuidadora. -Adecuacién de registros de cuidados como ins-
trumento de garantia y control de la practica profesional. -Formacion del personal. -Identificacion, definicién, presentacion
y difusion de indicadores enfermeros a todo el personal. -Monitorizacién de estos indicadores y elaboracion del cuadro de
mandos -Informacién y difusién de los resultado. Reevaluaciones periddicas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos (periodo Enero-Diciembre 2006) tras la implantacion de un programa de calidad de enfermeria son:
Linea I: monitorizacién de indicadores enfermeros. Informe de continuidad asistencial:80,2% de las altas por mejoria. Itus
asociadas a sondaje vesical: 11,2% Flebitis:7,7% Heridas por presién: 5,4% caidas: 0,89%. Contaminacién de hemocultivos:
4,99% Linea II: Puesta en marcha del Plan de acogida a todos los pacientes hospitalizados. Valoracién de las causas que inci-
den en las reclamaciones al personal de enfermeria. Linea III: Implantacién de planes de cuidados con criterios de resulta-
dos Asignacion enfermera referente Emisién de informes de continuidad de cuidados :80,2% Linea IV: Proyecto de Educacién
sanitaria personalizada. 91,2% de correccién déficits. Area de Atencién al cuidador. 55% de cuidadoras de pacientes ingresa-
dos atendidas

CONCLUSIONES

-La mejora continua es un proceso dindmico y permanente en el tiempo, entendiéndose no como un proceso de inspeccién,
sino como un instrumento de andlisis de la informacién. Para iniciar un programa de mejora continua, es necesario contar con
informacién derivada de un observatorio de evaluacién cuantitativa y cualitativa que sirva para conformar el diagndstico gene-
ral de la Unidad y determinar el nivel de calidad de las intervenciones o servicios de enfermeria. -Tras la implantacién de un
programa de calidad dirigido a las intervenciones de enfermeria mas prevalentes en la Unidad disponemos de informacién que
nos permite conocer nuestros estandares de referencia y asi poder identificar dreas de mejora y compararnos con unidades de
caracteristicas similares.
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V-15 CICLOFOSFAMIDA EN PULSOS A DOSIS BAJAS EN MANIFESTACIONES
GRAVES DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS. EXPERIENCIA DE
10 ANOS

F. Muiioz Beamud, J. Gonzalez Nieto, C. Manzano Badia, E. Molano Tejada, B. Pérez Muiioz,
I. Martin Suarez

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS

Evaluacion de la eficacia en el control de sintomas y de la toxicidad de la ciclofosfamida administrada en bolos mensuales con
dosis inferiores a las convencionales (3 pulsos de 500 mg semanales seguidos de 3 pulsos cada 21 dias y de pulsos mensua-
les) en pacientes con manifestaciones graves de enfermedades autoinmunes sistémicas.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revisién sistemdtica de las historias clinicas de una serie de 25 pacientes (10 varones y 15 mujeres) con diver-
sas patologfas autoinmunes sistémicas seguidos en nuestra consulta y que hubieran realizado al menos 6 meses de tratamien-
to con bolos del farmaco segin un protocolo previamente establecido. Se recogieron diversas variables clinicas con objeto de
valorar la respuesta clinica, la dosis requerida para control de sintomas, la duracién del tratamiento y los efectos téxicos.

RESULTADOS

De los 25 pacientes tratados, 8 fueron nefropatias lipicas, 5 esclerodermias difusas, 2 Granulomatosis de Weggener, 2 polian-
gitis microscépica, 1 Enfermedad de Churg-Strauss, 3 Neurobechet y 1 vasculitis SNC en ARy 3 sindromes de superposicion.
Todos los pacientes recibieron dosis decrecientes de esteroides concomitantemente y 2 pacientes recibieron ademas dosis
bajas de metotrexato oral (7,5 mg semanal): La duracién media del tratamiento fue de 19,6 (SD 4,5) meses. La respuesta en
el control de los sintomas fue completa en la mayoria de los casos. Fue en los pacientes con afectacién pulmonar intersticial
por esclerodermia y en el neurobeghet donde los sintomas progresaron o recidivaron, precisando tratamientos mas prolonga-
dos y con peores respuestas. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron a leucopenia ligera (8% casos) que revirtié con
disminucién de la dosis, un caso aislado de alopecia reversible con la retirada del farmaco y una baja incidencia de infeccio-
nes que en ningln caso obligd a retirar el farmaco. Cabe destacar asimismo, que la insuficiencia ovarica no fue registrada en
ningln caso a las dosis empleadas y que una paciente quedé embarazada meses después de la retirada del farmaco.

CONCLUSIONES

Bajo nuestra experiencia, la pauta de administracién de ciclofosfamida mediante bolos mensuales de 500 mgr mostré una efi-
cacia similar a la dosis estandarizada y se desarrollaron menos efectos adversos. La aparicion de estos guardé una clara rela-
cion dosis-dependiente. La asociacién de bajas dosis de esteroides u otro inmunosupresor no supuso una mayor incidencia de
infecciones. La peor respuesta se obtuvo en aquellos pacientes que padecian afectacién pulmonar en esclerodermia y neuro-
bechet.
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I/-16 INSTRUMENTO ADEQHOS EN PASE DE SALA EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA ;PUEDE LLEGAR A MODIFICAR NUESTRA CONDUCTA?

J. Garcia Mata, A. Clavo Sanchez, A. Serrano Gonzalez, J. Duran Alonso, E. Fernandez Molle,
S. Sasian Martinez, F. Diosdado Fernandez, M. Tinoco Bernal

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

OBJETIVOS

Aplicar en nuestro servicio de Medicina Interna el instrumento AdeQhos propuesto por Antén y cols (rev Calidad asistencial
2002; 17 (8):591-9) elaborado a partir del AEP y del OBSI. Este instrumento, disefiado para identificar estancias inadecuadas
y realizado por el clinico en su pase de visita, es eficaz, sencillo y rapido de aplicar.

MATERIAL Y METODOS

Hemos aplicado el cuestionario en tres ocasiones durante 7 dias consecutivos en junio y noviembre de 2006 y abril 2007,
estando implicados todos los profesionales del servicio. Los datos se transfirieron a hoja de calculo Excel con formato prede-
terminado para evitar errores, siendo analizados con el programa SPSS Windows 8.0 de forma descriptiva.

RESULTADOS

Durante su aplicacidn se realizan tres cortes en diferentes épocas de frecuentacién hospitalaria: junio, noviembre y abril. Se
evaluaron 555, 530, 422 estancias respectivamente, excluyéndose 67 (12%), 43 (9%), 58 (13%) segln instruccién de cues-
tionario. De las 486 (junio), 487 (noviembre), 364 (abril) estancias analizadas han sido "adecuadas" 80%, 78%, y 78%, y se
consideraron "no adecuadas" 20%, 21% y 22%. En cuanto a los criterios de adecuacién estos eran objetivos en 62%(junio),
61% (noviembre), 65% (abril), siendo los mas frecuentes recogidos "necesidad de tratamiento" y "cuidados y controles de
enfermeria". asi mismo el criterio subjetivo del médico fue recogido en el 17%, 16% y 12,3% respectivamente. De las estan-
cias inadecuadas, en los tres cortes practicados, se argumento principalmente problemas familiares y falta de cuidados alter-
nativos para justificar las mismas.

DISCUSION

EL cuestionario AdeQhos resulta un instrumento Gtil para evaluar la adecuacion/inadecuacion de la estancia hospitalaria.
Inicialmente disefiado para evaluar estancias quirdrgicas, creemos que representa, a pesar de infraestimar la inadecuacién
debido al item subjetivo del facultativo, un instrumento necesario de aplicacién en nuestro pase de sala habitual. Los dife-
rentes porcentajes de inadecuacién encontrados (19%, 21% y 22%) se encuentran dentro del rango de adecuacién publicado
en diferentes estudios. El porcentaje de estancias subjetivas representan un area de mejora en nuestro quehacer diario, aun-
que desde su instauracion en nuestro Hospital vemos una tendencia descendente (17%,16% y 12,3%) lo que nos podria indi-
car su repercusién en nuestros profesionales. Este cuestionario podria convertirse en material de rutina para la evaluacién de
estancias en nuestro servicio, siendo su acogida muy satisfactoria por el profesional.

CONCLUSIONES

El instrumento Adeghos representa un cuestionario rapido y facil de aplicar. Se puede convertir en un indicador de mejora ya
que nos permite detectar problemas relacionados con el alta, adelantandonos a ellos. Nos obliga a mejorar a través de la medi-
cion de estancias subjetivas,, los diagndsticos por médicos y a implantar gufas de practica clinicas en nuestro centro.
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V-20 PERFIL DE LOS PACIENTES CON ANTICUERPOS ANTI SS-A

M. Martin Pérez!, M. Guil Garcia!, M. Ramos Cantos®, G. Soriano?, C. De la Torre Solis?,
L. Montero Rivas?, C. San Roman y Teran!

1 Servicio de Medicina Interna.
2 Servicio de Andlisis Clinicos
3 Atencién Primaria Distrito Axarquia. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Mdlaga (Mdlaga).

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con Anti SSA (+) en seguimiento en nuestro Servicio

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo transversal a partir de las historias clinicas de una serie de 36 pacientes con SSA (+) del
Hospital de la Axarquia analizando datos epidemioldgicos, clinicos, de laboratorio, subgrupos diagnésticos y tratamiento.
Analizamos los resultados con estadistico SPSS

RESULTADOS

La edad media es de 53 afios (19-84). Tiempo de seguimiento en consulta 67 meses (4-240). 5 no tenian diagndstico (14%)
y 31 (86%) presentaban los siguientes diagnésticos: 19 (61%) Sd de Sjogren Primario, 4 Lupus Discoide, 3 LES, 2 Sd de Sjogren
Secundario (LES. AR), 1 Polimiosistis, 1 Sd Antifosfolipido Primario y 1 AR. Las manifestaciones clinicas mas relevantes se
encuentran artralgias en 27 (75%), xeroftalmia en 24 (66,7%), xerostomia en 21 (58,3%), piel seca en 19 (52,8%), fenéme-
no de Raynaud en 8 (22,2%). Dentro de las pruebas diagnésticas, el test de Schirmer se realizé en 25 casos (69%), Rosa de
Bengala en 2 (5,6%), FR en 29 (80,6%), antiTPO en 19 (52,8%), anti Células Parietales y anti Factor Intrinseco en 3 (8,3%).
En el subgrupo de Sd de Sjogren Primario la edad media era de 52,6 (19-79). Historia obstétrica recogida en 8 casos (42,1%).
Otras enfermedades autoinmunes asociadas eran hipotiroidismo autoinmune en 5 (26%), anemia perniciosa en 2 y cirrosis
biliar primaria en 1. En los datos serolégicos destacar FR en 16 (84,2%) complemento en 5 (26%) y criglobulinas en 1 (5,3%).
2 casos (10,5%) evolucionaron a linfoma (linfoma difuso de células B y linfoma de Hodgkin). En el tratamiento predomina-
ban los AINES en 21 (58,3%), corticoides en 9 (25%) y lagrima artificial en 20 (55,6%).

DISCUSION

La presencia de anticuerpos Anti SSA es de alta especificidad y sensibilidad en el diagnéstico del Sd de Sjogren, siendo ésta
una enfermedad autoinmune sistémica con afectacién tanto glandular como extraglandular. En muchas ocasiones supone un
reto diagndstico, sobre todo teniendo en cuenta que en algunos casos pueden evolucionar hacia linfoma.

CONCLUSIONES

1. No se realizan pruebas diagnésticas objetivas de afectacion glandular en todos los pacientes con anti SSA.
2. Dada la asociacién con otras enfermedades autoinmunes no se realizan pruebas diagnésticas de exclusion.

3. Teniendo en cuenta la posible evolucién a linfoma, los datos seroldgicos que harian sospecharlo son realizados en escaso
ndmero.

XXIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna. Huelva, 14-16 de Junio de 2007




Congreso

Sociedad Andaluza
¢ Medicina Interna

V-23 EMBARAZO Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES

C. Manzano Badia, I. Martin Suarez, E. Molano Tejada, S. Benito Conejero, J. Gonzalez Nieto,
F. Muioz Bemund

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS

El embarazo en pacientes con enfermedades autoinmunes y estados de hipercoagulabilidad implica un mayor riesgo de com-
plicaciones como las tromboembélicas (ETEV), abortos, desprendimiento prematuro de placenta, preeclampsia o el crecimien-
to intrauterino retardado (CIR). Nos planteamos como objetivo revisar la experiencia y resultados en el manejo de la gesta-
cién en pacientes con enfermedades autoinmunes y estados de hipercoagulabilidad seguidos en una Unidad de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revisién de Historias Clinicas de las pacientes sequidas en la UEAS y que han tenido alguna gestacién.

RESULTADOS

Se han revisado 41 gestaciones de 29 pacientes, de las cuales un 31%(9) presentan trombofilia hereditaria (siendo la mas fre-
cuente el Factor V de Leyden), un 10,3%(3) Sindrome Antifosfolipido Primario, un 10,3%(3) LES, un 6,89%(2) LES con ACL
positivo, un 17,29%(5) LES + Sindrome Antifosfolipido Secundario, un 6,89%(2) ETV idiopatica y un 17,89%(5) con otros
diagnésticos. En 19 gestaciones se mantuvo tratamiento con AAS durante el embarazo (en 14 de ellas se sustituyé por HBPM
4 semanas antes del parto, manteniéndose hasta 4 semanas posparto); 9 mantuvieron desde el inicio de la gestacion combi-
nacién de AAS con HBPM a dosis bajas; en 4 HBPM a dosis anticoagulantes, en 2 con ETEV como debut de la enfermedad; el
tratamiento esteroideo se pauté en 16 embarazos, 8 durante la gestaciéon y 8 en el puerperio; no realizandose ninguna medi-
da especial en 6. Las complicaciones materno fetales mas frecuentes fueron CIR en 4 gestaciones, brote lipico en 3, 3 ame-
nazas de aborto en el 1° trimestre, 2 amenazas de parto prematuro, 1 episodio de esteatosis hepatica, 1 insuficiencia placen-
taria, 1 preeclampsia, 1 sindrome de HELLP (como debut de la enfermedad) y un total de 4 abortos en 2 pacientes. EL por-
centaje de abortos, previo al seguimiento en consultas fue del 69,86% (14 abortos de 23 embarazos), superior a la inciden-
cia de abortos conseguido tras el control de dichas pacientes en la UEAL, 9,75%.

CONCLUSIONES

Podemos decir que tenemos una baja incidencia de complicaciones materno-fetales durante los embarazos controlados en
nuestra consulta, con un 90,24% de éxito terapéutico, entendiendo por éxito, la gestacion a término con feto viable.
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V/-26 PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA EN LA UNIDAD CLINICA DE
ATENCION MEDICA INTEGRAL DE MEDICINA INTERNA (UCAMI):
IMPLANTACION Y RESULTADOS

D. Rangel!, M. Cassani?, J. Torell6!, M. Ollero?, J. Castillo!, M. Bernabeu?

1 Servicio de Farmacologia Clinica - Centro Andaluz de Farmacologia.
2 Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Se ha descrito ampliamente en la literatura médica el impacto de las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) en térmi-
nos de morbilidad (3-6% ingresos hospitalarios causados por RAM y el 11% de los pacientes hospitalizados sufre una RAM),
mortalidad (incidencia de RAM mortales en pacientes hospitalizados del 0,32%, lo que implica la 4° causa de muerte), costes
econdémicos y preventabilidad (tasa mediana de RAM prevenibles del 59%) y demostrada la marcada infranotificacion de RAM
que existe en el ambito hospitalario por diferentes razones. Desde Marzo de 2006 estd en marcha un programa de farmacovi-
gilancia en la UCAMI que intenta mejorar estos datos; el objetivo del presente estudio es: a) Valorar el rendimiento del pro-
grama 9 meses después su puesta en marcha desde el punto de vista cuantitativo (incremento del ndmero de notificaciones).
b) Efectuar un analisis descriptivo de las RAM detectadas en este periodo.

MATERIAL Y METODOS

1. Sesiones formativas e informativas impartidas por el SFC/CAFV. 2. Distribucién de Tarjetas Amarillas (TA)en los despachos
médicos y colocacion de carteles en los que se detalla como se puede y qué se debe notificar. 3. Facilitacion a los facultati-
vos de la notificacién directa de RAM mediante e-mail, fax, teléfono o de forma personal, ya que miembros del Servicio de
Farmacologia Clinica (SFC) y del Centro Andaluz de Farmacovigilancia (CAFV) realizardn visitas semanales periédicas a los des-
pachos médicos. 4. Elaboracién por parte del SFC/CAFV de informes individualizados sobre las RAM notificadas para los facul-
tativos de UCAMI. 5. Para la evaluacién de la gravedad y del algoritmo de causalidad de las RAM se han aplicado los criterios
del sistema Espafiol de Farmacovigilancia (SEFV).

RESULTADOS

En términos globales y desde un punto de vista cuantitativo se ha pasado de 1 TA notificada en 2005 a 24 TA en 2006, supo-
niendo el 38,8% de todas las notificaciones de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Este porcentaje se incrementa
hasta un 51% si se excluyen las notificaciones realizadas por residentes del SFC. Las 24 TA contenian 36 RAM en las que esta-
ban implicadas 39 farmacos sospechosos. Descripcion cualitativa de las notificaciones: La mediana de la edad fue de 70 afios
(P25=55, P75=79). La mayoria fueron mujeres (62%, n=16). En cuanto a la gravedad, el 87,5% se consideraron RAM graves
(8% de amenaza vital),suponiendo la causa de ingreso en el 46% y en el 25% obligaron a la prolongacién del mismo. Desde
el punto de vista del desenlace, la gran mayoria de las notificaciones (71%) se recuperaron sin secuelas. EL 92% de las RAM
eran conocidas, siendo sé6lo el 8% (n=2) desconocidas. Analizando las RAM por érganos, las mas frecuentes son las neuropsi-
quiatricas y las cutdaneas, ambas con un 22% A continuacién, con un 11% estan los trastornos de la coagulacién y, con la
misma frecuencia, los del metabolismo. Los farmacos implicados mas frecuentemente son las fluorquinolonas (29%) seguidas
por los diuréticos (17%), anticoagulantes (13%) y efalizumab (8%). En un 29% (7/24) de las notificaciones existia interac-
cién farmacoldgica, en un 42% (10/24) existia mas de un farmaco sospechoso, s6lo en un 4% (1/24) habia existido reexpo-
sicién a un farmaco similar, Un 38% (9/24) de las RAM requiri6 tratamiento médico y en un 13% (3/24) de los casos se con-
sideré que existian factores contribuyentes, como insuficiencia renal y la edad avanzada

CONCLUSIONES

A pesar de corto periodo de tiempo analizado, el programa ha tenido comportamiento muy positivo tanto cuantitativamente
como cualitativamente (proporcion de RAM graves, deteccion de nuevo problema de seguridad —empeoramiento paradédjico de
psoriasis por efalizumab-) Destacar la elevada proporcion de interacciones, RAM con mas de un farmaco sospechoso, presen-
cia de factores contribuyentes, debido al perfil de los pacientes ingresados en UCAMI, habitualmente enfermos pluripatolégi-
cos y de edad avanzada.
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A-01 INFECCION VIH EN EL ALGARVE. CASUISTICA DE INGRESOS EN EL
HOSPITAL DE FARO (PORTUGAL)

A. Mingo Alemany, R. Muioz Romero, A. Fidalgo, K. Granatin, L. Almeida, P. Proenca, I. Mendonca
Servicio de Medicina Interna II. Hospital Distrital de Faro (Portugal).

OBJETIVOS

Introduccién: Portugal es uno de los paises europeos con mayor prevalencia de infeccién VIH. Segin datos del Centro de vigi-
lancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles portugués, la incidencia de la infeccién VIH continua a aumentar la
region del Algarve. Se puede constatar, en los Gltimos afios, un aumento del ndmero de casos en inmigrantes de primera e
segunda generacién y en personas de la tercera edad. El presente estudio intenta caracterizar el impacto de la infeccién VIH
en el medio donde trabajamos. Objetivo: Estudio retrospectivo basado en la revision de procesos clinicos que pretende carac-
terizar los ingresos de personas con infeccion VIH en el Servicio de Medicina II del Hospital de Faro (HDF) entre Enero de
2005 y Diciembre de 2006.

MATERIAL Y METODOS

Caracterizacion de los ingresos de enfermos con infeccién VIH en Medicina II HDF entre Enero 2005 y Diciembre 2006 tenien-
do en consideracién los siguientes pardmetros: sexo, edad, factores de riesgo, coinfecciéon VIH-VHC y VIH1-VIH2, motivo de
ingreso y re-ingreso, caracterizacion de los enfermos con diagnéstico “de novo”, estado inmunitario en el momento del ingre-
so y carga viral, proporcion de enfermos con condiciones clinicas definidoras de SIDA, evolucién clinica, seguimiento en con-
sulta y adherencia al tratamiento antirretroviral.

RESULTADOS

Se estudian un total de 47 enfermos con infeccion VIH, 66% del sexo masculino y 34% del sexo femenino, con edades com-
prendidas entre 19-68 afios (media 40 afos), el 10% con edad superior a 60 afios. El factor de riesgo de transmisién mas pre-
valente en este grupo es la toxicodependencia, el 30% de los casos corresponde a co-infecciones VIH-VHC. Existe un 6% de
casos con coinfeccién VIH1-VIH2. El motivo de ingreso por orden de frecuencia es: tuberculosis en sus diversas formas (17%),
neumocistosis (7%), toxoplasmosis (7%), sepsis (7%), nefropatia (6%), descompensacién hepética (6%). El reingreso es fre-
cuente y se verifica en el 47% de los casos, la duracién media del ingreso aumenta de 18 dias para 34 dias teniendo en con-
sideracién el reingreso hospitalar. Durante la permanencia en Medicina fueron diagnosticados 28% de los casos de los cuales
30% corresponden a inmigrantes, 53% presentaban condiciones clinicas definidoras de SIDA. Se analiza el estado inmunolé-
gico de los pacientes en el momento del ingreso. La adhesion al tratamiento antirretroviral se evalta en funcién del control
de la infeccién VIH y la asiduidad a las consultas.

CONCLUSIONES

La proporcién de enfermos con infeccion VIH ya conocida que fueron hospitalizados corresponde al 8% de los enfermos sequi-
dos en consulta por el equipo médico. En apenas el 15% de casos la infeccion VIH se encuentra controlada en el momento
de ingreso. La tasa de re-ingreso es elevada asi como el tiempo medio de estancia hospitalar. En el 28% de casos la infec-
cién VIH se diagnostica durante el ingreso, el 50% se presentan en un estadio avanzado.
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A-02 EVIDENCIA DE TRANSMISION INTRAFAMILIAR DE PNEUMOCYSTIS
JIROVECII

L. Rivero Rivero, M. Montes Cano, C. De la Horra Padilla, N. Respaldiza Salas, V. Friaza Patiio, F.
Muinoz Lobato, R. Morillas, F. Medrano Ortega

Servicio de Medicina Interna UCAMI. CIBER de Epidemiologia y Salud Pdblica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Pneumocystis jirovecii es un patégeno oportunista causante de neumonia en pacientes inmunodeprimidos, inicialmente des-
crita como una neumonia intersticial que afectaba a nifios prematuros y malnutridos. Se ha descrito la colonizacién por
Pneumocystis en pacientes inmunocompetentes con patologia pulmonar crénica, especuldndose que podrian tener un papel
en la transmision de la enfermedad a pacientes susceptibles. Ademas han sido publicadas series de casos de neumonia por P
jirovecii en pacientes inmunodeprimidos en los que se sugiere una transmisién interpersonal. El objetivo de nuestro estudio
fue determinar si la neumonia por Pneumocystis de nuestro caso pudo ser adquirida en el entorno familiar.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron muestras de enjuagues orofaringeos del entorno familiar de un caso indice, una nifia de 6 meses con malnutri-
cién severa y neumonia por Pneumocystis jirovecii, la madre, el padre, el hermano y la abuela y el abuelo maternos, estos
Gltimos con una historia previa de artritis reumatoide y EPOC respectivamente. Ninguno de ellos tenfa clinica en el momento
del estudio. Métodos: Se aislé el ADN de las muestras respiratorias mediante kit comercial. Se determiné la presencia del paté-
geno y el genotipo mitocondrial mediante PCR-nested y posterior secuenciacién directa en las posiciones 85y 248 del gen mt
LSU rRNA.

RESULTADOS

Resultados: EL gen mt LSU rRNA de P. Jirovecii se aislé en 3 casos: la nifia y los abuelos. En todos ellos se identificé el mismo
polimorfismo 85C/248C (genotipo 1), ademds en muestras del abuelo se secuencié el genotipo 3 (85T/248C).

CONCLUSIONES

Conclusién: Nuestro estudio mostré la posible transmisidn de la infeccién por Pneumocystis jirovecii desde los abuelos colo-
nizados por el patdgeno a su nieta susceptible. Este estudio ha sido parcialmente financiado por el Ministerio de Sanidad,
Fondo de Investigaciones sanitarias, FIS EUROPEO Ref 03/1743.
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A-03 ;ES ADECUADO EL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO EN LAS
BACTERIEMIAS DETECTADAS EN NUESTRO HOSPITAL?

P. Retamar Gentil!, M. Rey Rodriguez?, A. Valiente?!, J. Reveriego Blanes!, M. Portillo?, J.
Rodriguez Baiio?, M. De Cueto?, M. Aguayo Canela®

IServicio de Medicina Interna A, 2Unidad de Gestién Clinica de Enfermedades Infecciosas, 3Servicio de Microbiologia. Hospital
Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

Describir la adecuacién del tratamiento empirico antimicrobiano en episodios de bacteriemias en funcion del patrén de resis-
tencias para cada microorganismo detectado. Describir factores asociados a dicha adecuacién, asi como la mortalidad entre
los casos recogidos.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen todos los episodios de bacteriemia en pacientes de 14 afios o mas, confirmados microbiolégicamente y con pre-
sencia de datos clinicos de sepsis en el momento del diagnéstico, de octubre a diciembre de 2006 en el HUV. Macarena de
Sevilla. El tratamiento empirico se considerard adecuado si incluye al menos un antimicrobiano activo administrado a dosis
estandar durante las primeras 24 horas desde la toma de hemocultivos. La identificacion y estudio de sensibilidad se realiza-
rd mediante el sistema automatizado VITEK. De cada registro se han analizado descriptivamente mdltiples variables demogra-
ficas (edad, género), clinicas (diagnésticos, procedimientos), sanitarias (tipo de ingreso y alta, estancia, servicio médico,
etc.) y pronésticas (mortalidad a los 14 y 30 dias).

RESULTADOS

De los 109 casos recogidos el tratamiento resulté adecuado en el 82,6% de los casos En relacién a los servicios en los que
eran recogidos los hemocultivos, la adecuacién de el tratamiento empirico en los servicios médicos fue de 84,8% y de un
66,7% en los servicios quirdrgicos. La adecuacion fue similar para todos los origenes, destacando una mayor inadecuacién en
el caso de bacteriemias urinarias (23%) y por catéter (33%). En relacién a la gravedad clinica del cuadro, entre los pacien-
tes que presentaban criterios de sepsis, el 20% presenté un tratamiento empirico inadecuado frente al 5% de inadecuacién
en los pacientes que no los presentaban. En relacién al consumo previo de antibidticos el tratamiento empirico fue adecua-
do en un 87,5% en aquellos que no habian consumido antibidticos en los tres meses previos frente a un 80% de los casos
que si lo habian consumido. En relacién al tipo de adquisicién, el tratamiento empirico fue significativamente menos adecua-
do en lo pacientes con bacteriemia nosocomial (75%) frente a los pacientes con bacteriemias comunitarias (94,4%) p: 0,16
con un RR 0,17. No observamos relacién significativa entre la mortalidad y la adecuacién del tratamiento, solo un 20% de los
éxitus en los primeros 14 dias presentaron un tratamiento empirico inadecuado.

DISCUSION

En nuestros resultados se establece una asociacion entre la inadecuacién del tratamiento y el origen nosocomial de la bacte-
riemia, hecho que esté en probable relacién con las resistencias desarrolladas por los microorganismos hospitalarios a los anti-
microbianos habituales. Por otra parte existen indicios de que el consumo previo de antibiéticos pudiera favorecer la inade-
cuacién del tratamiento, hecho relacionado por la presién ambiental ejercida por el consumo abusivo de antimicrobiano, que
favorece la aparicién de nueva resistencias. También se observa frecuencias mayores de inadecuacién en los pacientes con
cuadros clinicos mds graves, lo que nos deberia plantear la utilizacion de tratamientos de mayor espectro en estos casos.
Sorprende la no relacién entre la inadecuacién del tratamiento y la frecuencia de éxitus, lo que nos hace pensar que haya
otros factores diferentes de la sensibilidad antimicrobiana que favorezcan el fracaso terapéutico.

CONCLUSIONES

El origen de la bacteriemia, el consumo previo de antibiéticos y la gravedad clinica del cuadro parecen estar en relaciéon con
la inadecuacién del tratamiento antimicrobiano. No parece haber relacién entre la inadecuacion del tratamiento y la mortali-
dad. Seria necesario plantear estudios mas amplios para realizar estudios multivariantes, asi como establecer nuevas hipéte-
sis que expliquen lo factores asociados con la mortalidad por bacteriemias en nuestro medio a pesar de un tratamiento anti-
microbiano adecuado.
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A-04 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA E INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI

N. Respaldiza?, L. Rivero?, M. Sanchez Agiiera3, V. Friaza?, R. Morilla?, F. Mufioz Lobato?, M.
Montes Cano?, C. De la Horra?

ICIBER de Epidemiologia y Salud Piblica, 2Servicio de Medicina Interna, 3Servicio de Microbiologia. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla.

OBJETIVOS

La infeccion por Helicobacter pylori juega un importante papel en diferentes enfermedades gastricas. Algunos estudios epi-
demiolégicos han mostrado una asociacion entre diversas patologias extra-gastrointestinales, como la enfermedad coronaria,
la rosdcea o las enfermedades pulmonares crénicas con la infeccion por H. pylori, aunque se desconoce su significado. En
nuestro medio no existe informacidon sobre la tasa de infeccion por H. pylori en enfermedades extra-gastrointestinales. EL obje-
tivo de nuestro estudio fue obtener informacién sobre la seroprevalencia en nuestro medio de la infeccién por H. pylori en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y su relacién.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 37 pacientes con EPOC y 46 controles (poblacién general) de los que se obtuvieron muestras séricas para eva-
luar la presencia de anticuerpos IgG anti-Helicobacter pylori, asi como informacion clinica y epidemiolégica. Los sueros fue-
ron analizados mediante un ELISA comercial (Enzygnost Anti-Helicobacter pylori II/IgG; Dade Behring. Marburg, Germany)
siguiendo las instrucciones del fabricante.

RESULTADOS

En 29 de los 37 pacientes con EPOC (78,4%) se demostré la presencia de anticuerpos frente a H. pylori y en 28 de los 46 con-
troles (61%), sin diferencias significativas entre ambas tasas (p=0,14). Por otra parte, en los pacientes con EPOC no existie-
ron diferencias en la tasa de anticuerpos frente a H. Pylori en relacién con la edad, el sexo, el consumo de tabaco o pardme-
tros respiratorios funcionales (FEV-1%).

CONCLUSIONES

Existe una alta tasa de exposicion a la infeccion por H. Pylori en pacientes con EPOC de nuestro medio, pero similar a la de
la poblacién general. Este hecho, junto a que no existen diferencias en la tasa de anticuerpos frente a este microorganismo
relacionadas con las caracteristicas clinicas de los pacientes con EPOC sugieren que no existe relacion entre la EPOCy la infec-
cién por H. Pylori.
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A-05 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS BACTERIEMIAS POR E. COLI
PRODUCTOR DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS

J. Molina Gil-Bermejo!, M. Aguilar-Guisado?, V. Gonzalez Galan?, J. Haro!, N. Espinosa?, T.
Prados?, J. Cisneros?

1Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas, 2Servicio de Microbiologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas, pronésticas y el tratamiento de las bacteriemias por E. coli
BLEE en pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de todas las bacteriemias consecutivas por E. coli BLEE desde enero de 2005 a diciembre de 2006.
Seguimiento: dia + 30 postbacteriemia. Andlisis uni y multivariado de factores prondsticos y relacién con el tratamiento empi-
rico: cefalosporinas versus betalactamicos con inhibidores de betalactamasas (BIBL).

RESULTADOS

Se incluyeron 44 bacteriemias en 41 pacientes (47,7% mujeres, mediana de edad 61 afios (21-92). La mayoria de los episo-
dios ocurrieron en las dreas de Urgencias (26,2%), UCI (19%) y Hematologia (16,7%). La mayoria de los episodios fueron
nosocomiales (61,4%) o relacionados con la asistencia sanitaria (25%). EL 81,8% (n=36) presentaban factores de riesgo cono-
cidos de infeccién por E. coli BLEE, el resto (n=8) fueron pacientes con cancer (n=5), sonda vesical (n=1), o ningin factor
(n=2). El origen de la bacteriemia fue con mayor frecuencia urinario (29,5%), abdominal (27,3%), y primario (27,3%) cur-
sando con sepsis grave/shock séptico en el 20,5%. Recibieron tratamiento antimicrobiano empirico (TAE) todos los pacien-
tes, la mayoria (52,3%) con BIBL, seguidos de cefalosporinas (34,1%), con una demora mediana de 0 horas (0-72). EL TAE
inicial se consider6 apropiado en el 59,1% de los casos. La mortalidad a los 14 dias de la bacteriemia fue del 18,2%. EL 21,7%
de los pacientes que recibieron BIBL fallecieron a los 14 dias frente al 6,7% de los que recibieron cefalosporinas (p=NS).
Seleccionando a los pacientes sin criterios de gravedad, la mortalidad fue de 5,9%y 6,7% respectivamente. Los pacientes que
presentaron sepsis grave/shock séptico tuvieron una mortalidad del 66,7% y todos recibieron BIBL. En el analisis univariado,
los factores pronéstico fueron la adquisicién comunitaria (RR 5,3;1C95%:1,4-20,4), la gravedad (indice de Pitt, p<0,01) y el
fracaso renal agudo (RR 4,8;IC 95%:1,1-21,4). En el multivariado, la gravedad (RR 2,8;1C95%:1,3-5,9) y la adquisicién comu-
nitaria (RR 51,7;IC 95%:1,9-1397). No hubo diferencias en mortalidad en funcién de si el TAE fue apropiado o no. Ningln
paciente recibié un carbapenem como TAE.

CONCLUSIONES

La adquisicion de la bacteriemia por E. coli BLEE es fundamentalmente nosocomial o relacionada con la asistencia sanitaria.
La mayoria de los pacientes presentan factores de riesgo conocidos para infeccién por E. coli BLEE. Los factores pronésticos
independientes son la gravedad y la adquisicién comunitaria de la bacteriemia. La mortalidad es alta en los casos graves a
pesar del TAE apropiado con BIBL.
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A-06 COLONIZACION POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN JOVENES CON
INFECCION VIH

R. Morilla?, J. Leon Leal?, L. Rivero?, V. Friaza?!, N. Respaldiza3, M. Tous!, M. Montes Cano?, C. De
la Horra3

IServicio de Medicina Interna, 2Servicio de Pediatria, CIBER de Epidemiologia y Salud Piblica. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla.

OBJETIVOS

Aunque la incidencia de la neumonia por Pneumocystis (PcP) ha disminuido en los pacientes con SIDA en los paises desarro-
llados con el empleo de quimioprofilaxis especifica y sobre todo con el uso de la terapia antirretroviral altamente activa, la
PcP continua siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad. La utilizacién de técnicas moleculares de diagndstico
ha permitido demostrar la existencia de portadores de Pneumocystis tanto en sujetos inmunodeprimidos como en inmunocom-
petentes. La presencia de esta colonizacién en sujetos con infeccién VIH constituye una situacion de riesgo para el desarro-
llo de PcP. En nuestro medio no existe informacion sobre la frecuencia de esta situacion. El objetivo de este estudio fue cono-
cer la frecuencia de colonizacién por P. jirovecii en sujetos jévenes con infeccion VIH y los posibles factores favorecedores
de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 sujetos pertenecientes a una cohorte de sujetos con infeccién VIH seguidos desde su nifiez de los que se
disponia de datos clinicos y situacién viral e inmunolégica. En todos los casos se obtuvo en una de las visitas de seguimien-
to muestras de esputo y/o lavado orofaringeo para determinar la presencia de P. jirovecii mediante amplificaron de dos locus
independientes de su genoma: el gen de la regién mitocondrial (mtLSU rRNA) y el gen que codifica la sintesis de la enzima
DHPS cuyas mutaciones estdn relacionadas con la resistencia a sulfamidas. Dichas mutaciones fueron identificadas mediante
el analisis de polimorfismos de restriccién utilizando los cebadores DHPS-3 y DHPS-4 para amplificar un fragmento del gen de
la DHPS.

RESULTADOS

De los 20 sujetos estudiados, con una edad media de 13,7 afios, 11 eran varones. Existia un antecedente de PcP en un 10%
de los casos y 8 de los 20 sujetos (40%) estaban colonizados por P. jirovecii. En ninguno de los casos se identificaron cepas
con mutaciones en el gen de la DHPS. La presencia o no de colonizacién no estuvo relacionada con los niveles de CD4 y CD8,
ni con la carga viral.

CONCLUSIONES

Existe una alta tasa de colonizacién por P. jirovecii en sujetos jévenes infectados por el VIH lo que supone un alto riesgo
potencial de sufrir una PcP, sobre todo en caso de cepas con mutaciones vinculadas a resistencia al cotrimoxazol o acentuar-
se la inmunodepresién de los pacientes. Proyecto financiado con la ayuda del FIS 03/1743
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A-07 EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA PARA EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO ALJARAFE

A. Mata?, A. Luna?, J. Delgado?, R. Espinosa?’, B. Romero3, C. Rodriguez Matute?, A. Fernandez
Moyano!?

IServicio de Medicina Interna, 3Servicio de Neumologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).
2Epidemiologia. Distrito Sanitario Aljarafe (Sevilla).

OBJETIVOS

Evaluar una estrategia puesta en marcha en la comarca sevillana del Aljarafe, con la colaboracién conjunta entre Atencién
Primaria y Atencién Especializada para el mejor control de los pacientes con tuberculosis. Estrategia que se propone como
objetivos: 1.- Conseguir que al menos un 85% de los pacientes finalicen tratamiento 2.-Conseguir realizar estudio de convi-
vientes al menos al 75% de los casos. 3.- Implicacién de los Trabajadores Sociales en el seguimiento de los pacientes y con-
vivientes.

MATERIAL Y METODOS

La estrategia llevada cabo consisti6 en: 1.- Realizar actividades formativas e informativas a los profesionales sanitarios de
Atencién Primaria sobre miltiples aspectos de la enfermedad tuberculosa. 2.- Establecimiento de vias de comunicacién esta-
bles entre Atencién Primaria, Servicio de Epidemiologia del Distrito y Atencién especializada. 3.- Implicacion de los
Trabajadores Sociales en el seguimiento de enfermos y convivientes. Posteriormente se realizé un seguimiento de los casos
notificados al Servicio de Epidemiologia del Distrito Ajarafe durante los afios 2004, 2005 y de Enero a Noviembre 2006.

RESULTADOS

En 2004 se declararon 44 casos de tuberculosis, 46 en 2005 y 51 en 2006; lo que representa una tasa promedio anual de 14,6
casos por 100.000 habitantes. Los pacientes tuberculosos estudiados presentaban: una mediana de edad de 37 afios; las for-
mas iniciales representaban el 88%, mientras que la recidivas supusieron el 12% restante; la microscopia se establece como
método diagndstico mdas usual, en el 66% de los casos, sequido del cultivo en un 16%; aproximadamente la mitad de los
pacientes no presentaban factor de riesgo conocido de infeccién, mientras que un 12% habian tenido contacto directo con
un paciente tuberculoso, un 11,5% tenian infeccién por el VIH, un 9% eran alcohélicos y otro 9% eran usuarios de drogas
por via parenteral o inhalada. De los pacientes diagnosticados en 2004 finalizaron tratamiento el 93% de los mismos y se les
realizé estudio de convivientes a este mismo porcentaje. En cuanto a los diagnosticados en 2005, las finalizaciones de trata-
miento alcanzaron el 89% de los pacientes, y se les realizé estudio de convivientes al 96% de éstos. La demora diagnéstica
fue superior a 60 dias en el 25% de los casos notificados en 2004, del 35% en el 2005 y del 39% para los diagnosticados en
2006.

DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de los casos no difieren de los datos que presenta la Direccidon General de Salud Piblica
para el conjunto de la Comunidad Auténoma. Igualmente la incidencia anual tampoco registra diferencias de interés. (Distrito
Aljarafe 15:100.000, Andalucia 16:100.0000). Las medidas adoptadas han permitido que en nuestro medio las finalizaciones
de tratamiento sean del 93% y 89% para los enfermos diagnosticados en 2004 y 2005 respectivamente. Para el conjunto de
Andalucia, las cifras de finalizacién alcanzadas fueron del 42% para el 2004 y del 34,7% para el 2005. Aunque carecemos de
datos de cobertura de pacientes con estudio de convivientes a nivel autonémico, consideramos importante el esfuerzo de los
Trabajadores sociales del distrito, al conseguir la informacion censal de los casos, asi como al intervenir en los focos en el
93 y 96% de los casos diagnosticados (2004 y 2005 respectivamente). En cuanto a los datos de demora asistencial, aunque
posiblemente se vean influidos por la mejora en las notificaciones, refleja problemas aln no resueltos y que deben ser ana-
lizados.

CONCLUSIONES

La colaboracién interniveles en los casos de Tuberculosis, supone una mejora en el control de la enfermedad, consiguiendo
un alto porcentaje de finalizacidn de tratamientos, asi como de estudios de convivientes realizados. -La implicacion de los
Trabajadores Sociales del area, y su labor en el dmbito extrahospitalario, constituyen un elemento fundamental para la con-
secucion de los objetivos alcanzados.
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A-08 ;ES IGUAL LA INFECCION POR EL VIH EN LOS PACIENTES DE EDAD
AVANZADA QUE LA DEL RESTO DE LA POBLACION?

M. Raffo Marquez, I. Suarez Lozano, J. Fajardo Pico, A. Menchero Aranda, A. Cabrera Niiez, R.
Moyo Muioz
Servicio de Medicina Interna. Unidad de Medicina Interna - Infecciosos. ASOMEI. Hospital Infanta Elena (Huelva).

OBJETIVOS

Aunque infeccion por el VIH-1 se caracterizé en sus inicios por la afeccion predominante de sujetos jovenes, con el transcur-
so del tiempo la epidemia ha afectado a todos a todos los grupos etarios. La principal informacién sobre las caracteristicas
de la infeccion por el VIH1 en personas de edad avanzada (PEA) procede de los registros de casos declarados de SIDA o de
series en las que se ha considerado como PEA a los mayores de 50 afios. El objetivo de este trabajo es describir las caracte-
risticas clinicas y epidemiolégicas de la infeccion VIH en las personas mayores de 60 afios en una cohorte de un hospital
comarcal.

MATERIAL Y METODOS

Ambito del estudio: Hospital General Basico de 350 camas que cubre la con un 4rea de referencia de 130000 habitantes.
Periodo de estudio: enero 1997-diciembre 2006. Se compararon los datos de las PEA con los de los menores de 60 afios. Para
las variables cuantitativas se usaran como estadisticos descriptivos la media y su desviacién estandar o la mediana y rango
intercuartil segin la distribucién de valores sea normal o no. Las variables cualitativas se describirdn mediante proporciones.
Para la comparacion de variables discretas se usara la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher seg(in correspon-
da. Para las variables cuantitativas se utilizard la prueba de la t de Student o la prueba U de Mann Withney segin la distri-
bucién.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 10 PEA y 994 menores de 60 afios. Las relaciones sexuales no protegidas fue la via de transmisién en
los sujetos de EA (heterosexuales 80%, homosexuales 20% vs.%, 3%, p 0,000). A diferencia del resto de la cohorte el 80% no
habia cursado ningln tipo de estudios o era analfabeto, sin que existieran diferencias significativas en el resto de la varia-
bles sociodemograficas. En el momento del diagnéstico el 40% de las PEA tenian menos de 200 CD4 y el diagnéstico de infec-
cién VIH y SIDA fue simultdneo en el 20%, frente a un 25% y 6% respectivamente (p<0,1). EL 30% de las PEA fallecié con
una mediana de tiempo hasta el éxitus de 3, 31 afios.

CONCLUSIONES

En las personas de edad avanzada la infeccion por el VIH se adquiere predominantemente a través de relaciones sexuales. En
el 40% de los casos el diagndstico se realiza en una fase avanzada de la enfermedad y es simultaneo al del SIDA en el 20%,
lo que sugiere que existe un bajo nivel de sospecha diagnéstica de la enfermedad en este colectivo de pacientes. La infec-
cién por el VIH tiene una mortalidad elevada en las PEA.
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A-09 INFLUENCIA DEL HABITO TABAQUICO EN LA COLONIZACION POR
PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

M. Montes Cano!?, L. Rivero?, C. De la Horra?, V. Friaza?, N. Respaldiza?, R. Morilla?, F. Medrano?, E.
Calderon?

ICIBER de Epidemiologia y Salud Piblica, 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por una limitacion permanente del flujo aéreo debida a la
inflamacion crénica de la pared bronquial. Actualmente, se conoce la existencia de colonizacion por Pneumocystis jirovecii
en pacientes con EPOC, constituyendo un reservorio y fuente de transmision. Estudios realizados en sujetos con infeccién por
VIH han puesto de manifiesto que el habito tabaquico es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia por Pneumocysis
(PCP). Por otro lado, en un modelo murino de infeccion por Pneumocystis se ha comprobado que la nicotina disminuye la tasa
de infeccién/colonizacién por este microorganismo. Este hecho puede ser explicado porque la nicotina reduce los niveles de
s-adenosil-metionina (AdoMet), que es un nutriente clave en el metabolismo de Pneumocystis. Sin embargo, el papel que el
tabaquismo pueda desempefar en la colonizacién por Pneumocystis en el hombre es desconocido. El objetivo de nuestro estu-
dio fue evaluar la relacién entre consumo de tabaco y colonizacién por Pneumocystis en pacientes con EPOC.

MATERIAL Y METODOS

De un amplio estudio de prevalencia de colonizacion por Pneumocystis en pacientes con enfermedades pulmonares crénicas,
se seleccionaron aquellos que cumplian los criterios de la guia GOLD para EPOC y de los que se disponia de informacion sobre
su habito tabdquico. En total se incluyeron 238 sujetos en los que la presencia de colonizacién se estudio mediante una nes-
ted-PCR especifica para la region mitocondrial (mtLSU rRNA) de P. jirovecii en muestras de esputo.

RESULTADOS

Un 15,5% de los sujetos (37/238) estaban colonizados por P. jirovecii y 180 de los 238 eran fumadores en activo. De los suje-
tos fumadores, 34 (18,8%) estaban colonizados frente a 3 de los 58 no fumadores (5,1%), p=0,02. Para evaluar el posible
papel de otros factores favoreciendo la colonizacién se realizé un analisis multivariante donde se incluyeron el sexo, la edad,
el tabaquismo, el uso de corticoides, los niveles de linfocitos en sangre, la presencia de enfisema y el FEV 1%. De todos ellos
sélo el consumo activo de tabaco se mostré como un factor de riesgo independiente para la colonizacién por Pneumocystis
en pacientes con EPOC (OR de 3,6; IC95%: 1,07-12,6).

CONCLUSIONES

En habito tabdquico constituye un factor de riesgo para la colonizacién por Pneumocystis jirovecii en sujetos con EPOC. EL
tabaco produce una disfuncién del aclaramiento ciliar que podria constituir el mecanismo por el que el habito tabaquico faci-
lita la colonizacién por P. jirovecii. Proyecto financiado por la Consejeria de Salud de Andalucia Ndm. Expte.:169/2006.
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A-10 GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA GUIiA DE AISLAMIENTO EN UN
HOSPITAL

J. Montes Romero, G. Gomiz Rodriguez, M. Martinez Cortés, V. Rodriguez Martinez, F. Gamir Ruiz,
L. Diez Garcia, M. Galvez Contreras

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

OBJETIVOS

La difusién y aplicacion de la Guia de Aislamiento aprobada por la Comisidn de Infecciosas es fundamental para evitar de un
modo eficaz la transmisién de microorganismos entre pacientes y personal del centro. El objetivo de nuestro estudio es ana-
lizar el grado de conocimiento de las medidas de aislamiento recomendadas por la Guia de Aislamiento, entre residentes de
distintas especialidades médicas y facultativos adjuntos de medicina interna.

MATERIAL Y METODOS

Se confecciond un cuestionario que inclufa tres casos clinicos. EL primer caso correspondia a un paciente con infeccién VIH,
al que era preciso realizar la practica de una puncién lumbar y posteriormente ingresarlo. El sequndo correspondia a un suje-
to con alta sospecha de tuberculosis, para valorar las medidas de aislamiento respiratorio. El tercero correspondia al aisla-
miento de un Staphilococo meticilin resistente, con las consiguientes necesidades de aislamiento de contacto. El cuestiona-
rio fue pasado por los investigadores a residentes y adjuntos de Medicina Interna de nuestro Hospital, siendo contestado in
situ. Se analizaron los datos de modo descriptivo con apoyo del paquete estadistico para Windows SPSS 12.0.

RESULTADOS

El cuestionario fue contestado por 34 facultativos, 27 de ellos residentes. EL 59% (16) de los residentes eran de primer afio.
Casi la mitad (13) eran de Medicina Familiar y Comunitaria. EL 78% (21) de los residentes ya habfian realizado su periodo de
rotacién por Medicina Interna. EL promedio de respuestas correctas entre las 25 preguntas del cuestionario fue de 17,06 *
2,98, no hubo diferencias con respecto al grupo de adjuntos encuestados, que habian obtenido de igual modo un promedio
de 17 £ 3,8 preguntas acertadas. La maxima puntuacion obtenida fue de 23 preguntas correctas, tratdndose de un residente.
EL 25% de los encuestados habian contestado correctamente al menos a 20 de las 25 preguntas del cuestionario. Las pregun-
tas que menos encuestados contestaron adecuadamente fueron la de la indicacién de habitacién individual en el primer caso,
en la que sélo 10 (29,4%) encuestados, estaban de acuerdo en no solicitar una habitacién individual para el paciente; el
mismo ndmero de encuestados estuvo de acuerdo en que el paciente del caso 2 no necesitaba mascarilla en su habitacién;
13 (38,2%) encuestados estuvieron de acuerdo en no indicar mascarilla en la habitacién al paciente del primer caso y los mis-
mos en recomendar una mascarilla especial para el personal en el segundo caso. En el otro extremo las cuestiones con mayor
ndmero de respuestas correctas fueron la indicacién de lavado de manos y guantes para la practica de puncion lumbar (34,
100%), la indicacién de habitacién individual al paciente del 2° caso (32, 94,1%), en no usar proteccién ocular al visitar al
paciente del 3° caso (31, 91,2%) y usar guantes desechables en el mismo caso (30, 88,2%). El caso que conllevé mas erro-
res en las medidas de aislamiento fue el 1°, con un promedio de 4,1 aciertos de los 7 posibles, y el que menos el 3° con 5,3
aciertos promedio. En caso de respuesta errénea, ésta conllevaba un exceso de precaucion en mayor nimero de ocasiones, 4,4
errores por 3,6 errores por deficiencia en las medidas.

CONCLUSIONES

A pesar de existir un documento de consenso acerca de las medidas de aislamiento y proteccidn respecto a las enfermedades
infecciosas en nuestro centro, se observa una gran variabilidad en las actuaciones que llevarian a cabo tanto residentes como
adjuntos. Se hace necesario una mayor difusién de la Guia para que las medidas que recomienda sean lo mas efectivas posi-
ble.
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A-11 RESISTENCIA PRIMARIA A ISONIACIDA EN LA PROVINCIA DE
ALMERIA

F. Diez!, M. Martinez?, D. Garcia de Viedma3, M. Sanchez*, P. Barroso®, A. Lazo!, W. Sanchez-
Yebra?, T. Cabezas®

1Servicio de Medicina Interna, %Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.
3Servicio de Microbiologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

“Atencion Primaria. Distrito de Poniente (Almeria).

®Distrito de Levante. Hospital La Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria).

®Biotecnologia. Hospital de Poniente. El Ejido (Almeria).

OBJETIVOS

La Tasa de Resistencia (R) Primaria a isoniacida (H) se usa como indicador para iniciar el tratamiento empirico de la
Tuberculosis (TB) con 3 6 4 farmacos. En Espafia esta tasa es inferior al 4% por lo que se recomienda comenzar habitualmen-
te con tres farmacos. Con la inmigracion llegan a nuestro pais pacientes procedentes de paises con alta prevalencia de TB y
con tasas de resistencia primaria a H elevadas. Objetivo: Estudiar la tasa de resistencia primaria de C.M. tuberculosis (CMT)
en la provincia de Almeria y caracterizar dicha resistencia en funcién de la procedencia de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Analisis de la cohorte de 374 pacientes con aislamiento microbioldgico de CMT del grupo Indal-TB, que incluye todas las cepas
aisladas en Almeria desde el afio 2.003 a septiembre-06. El antibiograma se realizé por el Sistema MB/Bac ALERT 3D; el ana-
lisis genotipico por RFLP-IS6110 y el analisis estadistico con el programa SPSS v12.0.

RESULTADOS

Se realizé estudio de resistencias en el 93% de los 374 aislamientos microbioldgicos de otros tantos pacientes. EL 71% eran
varones y la edad fue de 39+19 aifios. EL 51% de las cepas (179 casos) correspondieron a pacientes inmigrantes que procedi-
an de Africa-Magreb (83,5%), Europa del Este (37,2%), Africa Subsahariana (32,2%), Iberoamérica (25,1%) y Asia (2,,1%).
Se demostré R primaria a H en 26 casos (8,1%); de ellos 20 tenian monorresistencia y 6 multirresistencia. La R primaria a H
en pacientes autéctonos fue del 6,7% en pacientes autéctonos y del 9,7% en inmigrantes. En funcién de su procedencia, se
detectd R primaria a H en el 16% (5/31) de los pacientes de Europa del Este, en el 12% (3/22) en pacientes de Iberoamérica,
en el 9,4% (3/29) de los pacientes del Africa Subsahariana y en el 8% (6/76) de los pacientes del Magreb (p=0,52).

CONCLUSIONES

La resistencia primaria a isoniacida en aislamientos de M. tuberculosis en la provincia de Almeria es superior a la conocida
en Espafa, tanto en pacientes aut6ctonos como en inmigrantes. En inmigrantes, la tasa de R detectada es similar a la de los
paises de origen y es especialmente elevada en pacientes de Europa del Este (Rusia, Rumania) y de Iberoamérica (Ecuador).
Estos resultados apoyan con fuerza la recomendacién de iniciar el tratamiento empirico de la TB en nuestro medio con 4 dro-
gas. Agradecimientos: Grupo INDAL-TB. FIS (exp. PI 03-0986 y PI 03-0654), Junta de Andalucia (exp. 248-03 y151/05)
Fundacién Progreso y Salud (exp. 14033).
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A-12 INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS EN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ALTA COMPLICADA

A. Villalobos Sanchez!, N. Macias Vega?, L. Valiente de Santis?, I. Portales Fernandez!, D. Léopez
Carmona?, G. Uribarri Sanchez?!, I. Marco Galve?, G. Ricardo!

IServicio de Medicina Interna, Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los pacientes diabéticos con infeccion del tracto urina-
rio (ITU) alta complicada incluidos en una serie de 634 pacientes y analizar las posibles diferencias entre ambos grupos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo de una serie de pacientes diagnosticados de ITU alta complicada entre enero de 1996 y
diciembre del 2004. Se seleccionaron los pacientes diabéticos, comparandose sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
evolutivas con el resto de pacientes no diabéticos. Todos los pacientes cumplian criterios de la IDSA de ITU alta complicada
y requirieron ingreso hospitalario.

RESULTADOS

De los 634 pacientes, 192 (30,3%) eran diabéticos. La edad media de dichos pacientes fue de 66 + 12 afios (rango: 19-89) y
145 (75,5%) eran del sexo femenino. Presentaron una enfermedad subyacente y/o factor predisponente loco-regional el 57%
de los pacientes. Solo el 2% eran portadores de sonda permanente y habian sido instrumentados en los 15 dias previos el 4%
de los pacientes. En el 75% de los pacientes diabéticos se trataba del primer episodio, siendo la fiebre (88%), los escalofri-
0s (79%) y el dolor lumbar (75,5%) los sintomas clinicos mas destacados. EL 50% de los pacientes diabéticos presentaron un
hemocultivo (+) frente al 37,5% de los no diabéticos (p=0,008). En el caso del urocultivo 63% vs. 59% la diferencia no resul-
t6 significativa (p>0,05). Desde el punto de vista microbiolégico, E. coli fue el germen mds prevalente tanto en pacientes dia-
béticos como no diabéticos (78% vs. 78%). De todos las complicaciones solamente la insuficiencia renal aguda fue mas fre-
cuente en los pacientes diabéticos con diferencia significativa (p<0,05). La mortalidad de los pacientes diabéticos fue del
4,7% (9 pacientes), lo cual no resulto significativa con respecto al resto de la serie.

CONCLUSIONES

1. Fiebre, escalofrios y dolor lumbar constituyen la triada clinica mds frecuente en pacientes diabéticos.
2. Existe mayor rendimiento de hemocultivo en el paciente diabético.

3. La insuficiencia renal aguda aparece como la complicacién mds frecuente en el paciente diabético.
4. La mortalidad no es superior en los pacientes diabéticos.
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A-13 PLURIPATOLOGIA Y SEPSIS

P. Retamar Gentil!, J. Reveriego Blanes?, A. Valiente!, M. Rey Rodriguez!, M. Portillo?, M. Aguayo
Canela?, J. Rodriguez Bafio?, M. De Cueto®

1Servicio de Medicina Interna "A", 2Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Infecciosas, 3Servicio de Microbiologia. Hospital
Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

describir las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y prondsticas de los episodios de bacteriemias detectados en nuestros
pacientes en funcién de su patologia de base.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen bacteriemias de pacientes de 14 afios o mas, confirmados microbiolégicamente y con presencia de datos clinicos
de sepsis en el momento del diagnéstico, recogidos de octubre a diciembre de 2006 en el HUV. Macarena de Sevilla. En la
totalidad de los casos se han analizado descriptivamente variables demograficas (edad, género), clinicas (enfermedades de
base, indice de Charlson, presentacion), microbioldgicas (aislamientos en hemocultivo) y pronésticas (Mc Cabe, éxitus a los
14 dias). Se ha realizado una estadistica descriptiva simple, y pruebas bivariantes, el test chi2 con correccién de Yates (para
datos categéricos) y la t de Student para comparar medias en dos grupos, con el programa SPSS.

RESULTADOS

Se detectaron 109 casos, de los cuales 69% eran hombres, 31% mujeres. La edad media fue de 61,21 afios (21-89). En cuan-
to al origen: 40% fueron de la comunidad y 60% nosocomiales. El indice de Charlson medio fue de 2, 67. En relacion al éxi-
tus a los 14 dias: el grupo de pacientes que sobrevivieron a los 14 dias presentaron un valor medio de 2,14 y entre los que
fallecieron de 3, 09. El Indice de Charlson en relacién a los criterios de sepsis fue de 1,53 para los que no los presentaban y
de 2,58 para los que si. El prondstico en relacion a la patologia de base (indice de Mc Cabe), se correlaciona con la gravedad
clinica del cuadro de forma significativa (p 0,05). EL éxitus a los 14 dfas en relacién a las categorias de Mc Cabe fue del 18%
para el grupo de no fatal, 25% para el grupo de dltimamente fatal y del 60% para el grupo de rapidamente fatal. La edad se
asocia significativamente a la mortalidad por sepsis, siendo la media en el grupo que fu éxitus de 64 afnos frente a los 59
afos de media en el grupo de supervivientes (p menor de 0,01). Como patologia crénica mas frecuente: el 29,8% presentaba
DM, el 19% EPOC, el 24% neoplasia sélida, el 9% neoplasia hematolégica,18% inmunodepresién, el 12,3% uropatia obstruc-
tiva y el 15% patologia digestiva crénica. En relacién al microorganismo aislado y el éxitus en 14 dias tras bacteriemias segin
patologia de base del paciente: Ecoli y klebsiella fueron los microorganismos mas prevalentes sin asociarse de forma signifi-
cativa a ninguna patologia; el grupo que presenté mayor mortalidad fue el de pacientes EPOC con una mortalidad de un 39%;
el grupo de insuficiencia renal crénica presenté mayor frecuencia de bacteriemias por S. Aureus y el grupo de enfermos con
neoplasias hematoldgicas presentaban mayor nimero de bacteriemias por Pseudomona aeruginosa y otros BGN.

DISCUSION

En nuestro estudio se detecté una asociacidn significativa entre la edad y el éxitus por sepsis y entre el peor prondstico segtn
el indice de McCabe y la gravedad clinica de la bacteriemia. La media de los valores del indice de Charlson fue mayor para los
pacientes fallecidos y con mayor gravedad clinica. En relacién a las patologias crénicas mas prevalentes es de destacar la alta
mortalidad en el grupo de pacientes sépticos con EPOC (38,9%). Los microorganismos mds prevalentes fueron E coli y
Klebsiella, con independencia de la patologia de base. Destaca la presencia de S aureus en el grupo de pacientes con IRC, en
probable relacién con la presencia de catéteres permanentes para didlisis.

CONCLUSIONES

La edad del paciente y la mortalidad esperada segtn el indice de McCabe se correlacionan con la gravedad y la mortalidad en
pacientes sépticos. Seria necesario plantear estudios mas amplios para realizar analisis multivariantes que relacionen la pato-
logia de base del paciente y los microorganismos que ocasionan las bacteriemias. Es probable que exista relacion entre el
valor del indice de Charlson, la gravedad clinica y la mortalidad por sepsis.

Pésters - Enfermedades Infecciosas (A)




Huelva, 14-16 de junio de 2007

Posters

Paciente Pluripatolégico/Edad Avanzada (EA)

EA-01 LOS PACIENTES GERIATRICOS CON ANEMIA E INSUFICIENCIA
CARDIACA, ;PRESENTAN MAYOR RIESGO DE DISFUNCION SISTOLICA?

R. Fernandez Ojeda?, B. Escolano?, A. Valiente!, M. Camacho?, M. Soriano!?, J. Serrano?, I. Marin?,
M. Aguayo Canela!

IServicio de Medicina Interna A. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital de Montilla. Montilla (Cérdoba).

OBJETIVOS

Describir el porcentaje de pacientes geriatricos con diagnéstico ecocardiografico de Insuficiencia Cardiaca (IC) al alta (ingre-
sados en base a criterios clinicos de Framingham) y valorar la presencia de disfuncidn sistélica en base a los valores de
Hemoglobina al ingreso.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo. Estudiamos 115 pacientes mayores de 65 afios que ingresan en una planta de Medicina Interna (afio
2006) con diagndstico clinico de IC. Se les realiza una historia clinica detallada, determinacién de pardmetros analiticos
(incluidas cifras de Hemoglobina (Hb)/Hematocrito (Hct)) y estudio Ecocardiogréfico.

RESULTADOS

De los 115 pacientes, 65 eran mujeres (54,8%) y 52 hombres (45,2%), con una edad media de 76,97 afios (rango: 65 - 97)
Encontramos anemia en 27 mujeres (42,9% del total) y 21 hombres (41,2% del total) Se realizé Ecocardiografia en 77 pacien-
tes (67% del total de estudiados) y de éllos presentan disfuncion sistélica 34 pacientes (44%) Observamos que de los 34
pacientes con disfuncién sistélica, 15 (44,1%) presentan Anemia mientras que en el subgrupo de pacientes con FE conserva-
da (43 pacientes) 16 la presentan (38,1%), no existiendo un aumento del riesgo de padecer disfuncion sistélica ecocardio-
grafica en pacientes con Anemia (OR:1,28; IC 95%:0,51 - 3,21) En el grupo de pacientes con disfuncién diastdlica, 12 pacien-
tes (37,5%) tienen Anemia y no se objetiva en el 43,2% del total del grupo (19 pacientes) (OR:0,78; IC 95%:0,31 - 2,00).

CONCLUSIONES

1. Los pacientes geriatricos con Anemia e IC no presentaron mayor prevalencia de disfuncién sistélica-ecocardiografica, res-
pecto a aquéllos con cifras de Hb normales.

2. Un elevado porcentaje de pacientes no tienen confirmacion ecocardiografica de IC al alta.

XXIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna. Huelva, 14-16 de Junio de 2007



Congreso

Sociedad Andaluza
¢ Medicina Interna

EA-02 EL CUIDADOR INFORMAL DE ANCIANOS EN ESPANA

M. Diaz Benavente, T. Cano Ruiz, A. Romero Mufioz, B. Romera Morgado, J. Osorio Ortiz
UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

INTRODUCCION: el envejecimiento de la poblacién en Espafia es una situacién de importancia creciente. Las necesidades de
los mayores no quedan totalmente cubiertas con el sistema formal socio-sanitario, siendo el cuidado informal el pilar de el
actual cuidado de los ancianos espafioles. Es necesario conocer la situacién en la que se encuentra el estudio y el conocimien-
to de los cuidadores informales en Espafia en relacién con la situacién internacional. O0BJETIVOS: comparar el estado de la
literatura sobre los cuidadores informales de personas mayores de 65 afios en Espafia, con la situacion de la literatura inter-
nacional sobre los cuidadores informales de personas mayores de 65 afios.

MATERIAL Y METODOS

METODOS: Se realizé una blisqueda exhaustiva de la literatura en las principales bases de datos nacionales e internacionales:
PubMed, Cuidatge, Cuiden, BDIE, CINAHL, PsychInfo, EMBASE, Cochrane and Ageline con las siguientes palabras clave: aged,
elderly, old people, aging, older, geriatric, geriatric nursing, gerontologic nursing and caregiver. También se realizé una bus-
queda manual para identificar aquellos articulos que se escaparan de la bdsqueda electrénica. Se revisaron 8500 abstracts, y
se identificaron 332 publicaciones para el analisis. Los criterios de inclusién fueron: articulos publicados desde Enero 1990
hasta Julio 2003, escritos en Inglés, Espafiol o Francés, y centrados en el perfil del cuidador informal, el tipo de cuidado dado,
los recursos disponibles, y que se centraran directa o indirectamente en la prediccién, descripcion o medicién de la sobrecar-
ga del cuidador informal, en su morbilidad psiquiatrica, aislamiento social, impacto sobre su privacidad, o que hicieran refe-
rencia a la claudicacién del cuidador o institucionalizacién de la persona cuidada. Las publicaciones fueron evaluadas por pares
de investigadores que puntuaron las publicaciones de cero a cinco segln su calidad metodolégica.

RESULTADOS

RESULTADOS: De acuerdo a la literatura, el concepto de cuidador informal es multidimensional. En algunos casos se conside-
ra cuidador informal a la persona que ofrece los cuidados primarios, otras veces es el investigador quién determina quién es
el cuidador informal y en otros casos se deja sin definir. En general se acepta que cuidador informal es aquella persona que
ayuda al anciano o persona dependiente en alguna actividad. El cuidador informal es generalmente una mujer (83,95%) miem-
bro de la familia de entre 45 y 65 afios, sin actividad laboral fuera del ambito familiar (60%), con bajo nivel de estudios.
Estas cuidadoras son hijas en la mayoria de veces, conyuges en segundo lugar e hijos varones en tercer lugar (Ministerio
Trabajo, 2000) 2. Hay que destacar un 5,9% de personal contratado por la familia que realiza el cuidado del mayor (Imserso,
2002)1EL cuidado que proporciona el cuidador informal se centra en cuatro categorias: apoyo emocional, realizacién de servi-
cios o actividades a la persona cuidada, puente o conexién con el sistema de cuidado formal y ayuda econémica (Horowitz,
1985) 6. Las ayudas que perciben las familias que realizan cuidados se dividen en desgravaciones fiscales y ayudas en la nor-
mativa laboral. Las primeras van dirigidas a las familias que tengan un ascendente viviendo en su domicilio y los ingresos de
la persona cuidada no excedan el salario minimo interprofesional. Las segundas recogen las reducciones de jornada y las exce-
dencias, con la reduccién salarial consecuente o bien suspensiéon salarial en el caso de la excedencia (Casado y Lépez, 2001)9.

CONCLUSIONES

El andlisis de los datos muestra que la literatura nacional e internacional sobre el cuidado informal de personas mayores con-
verge en el estudio de las principales lineas tematicas identificadas. Tanto el perfil como las actividades que los cuidadores
realizan son bien identificadas en la literatura, Sin embargo, hay divergencia en la bibliografia nacional e internacional de
acuerdo a la profundizacién del estudio de la adecuacién de los recursos formales existentes a las necesidades de los cuida-
dores y cuidadoras informales. En la practica clinica esto plantea una necesidad de evaluaciéon real de los recursos que exis-
ten en nuestro pais y qué grado de cobertura tienen estos recursos sobre las necesidades que expresan los cuidadores.
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EA-03 ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
DE LA CAMPINA Y LA COSTA DE HUELVA

J. Ramos-Clemente Romero, E. Ramirez Ortiz, M. Romero Jiménez, A. Benavente Fernandez, M.
Pérez Ramos, M. Raffo Marquez, A. Cabrera Niez, J. Prado Mediano

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena (Huelva).

OBJETIVOS

Nuestro centro es un hospital comarcal que atiende a dos regiones geografica, econdmica y demograficamente muy diferen-
ciadas; la campifia de Huelva, donde la dispersion geografica es muy importante (hay al menos 8 de las principales 11 loca-
lidades que tienen menos de 10.000 habitantes) y donde el principal motor econémico es la agricultura, y la costa de Huelva,
con nlcleos urbanos de gran tamafio y donde la economia esta basada en el turismo y el sector servicios. Hemos intentado
analizar si estas diferencias se relacionaban también con el perfil de nuestros pacientes pluripatolégicos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un seguimiento de los pacientes ingresados durante un mes en el servicio de Medicina Interna y valorado las
caracteristicas de los pacientes en funcién de su localidad de origen y el cumplimiento de los criterios de pluripatologia defi-
nidos en el proceso asistencial.

RESULTADOS

Tenemos un porcentaje de pacientes que cumple criterios de pluripatolégicos en relacién con el total de pacientes ingresa-
dos del 33,4% con una media de edad de 70,14 afios, superior en cuatro afios a la media del total de pacientes (66 afios). EL
porcentaje de pacientes pluripatoldgicos procedentes de la campifia fue del 48% y de la costa el 52%. Analizando los GDR
mas frecuentes como motivo de ingreso en los pacientes pluripatolégicos, se han identificado méas de 26 diagndsticos dife-
rentes. De ellos, el grupo de enfermedades cardiovasculares es el mas importante con diferencia, siendo los principales moti-
vos de ingreso la insuficiencia cardiaca, el ictus, tanto isquémico como hemorragico y la patologia cardiaca de origen isqué-
mico (fundamentalmente angor inestable y sindrome coronario agudo). No se han observado diferencias entre los pacientes
procedentes de la costa y la campifia de Huelva. De las categorias presentes en los pacientes, en base a los criterios defini-
dos por el proceso asistencial de atencién al paciente pluripatoldgico, la mas frecuente fue la A (insuficiencia cardiaca en
presencia de sintomas continuos y agudizaciones. cardiopatia isquémica) y a continuacién la C (limitacién al flujo aéreo, asma
bronquial o hipoventilacién alveolar con limitacién funcional. Cor pulmonare crénico), similar a lo descrito en otras series y
sin diferencias significativas entre las dos regiones analizadas.

DISCUSION

La alta prevalencia de pacientes con pluripatologia en nuestros centros ha creado un notable interés por conocer sus carac-
teristicas y particularidades, intentando ofrecer modelos de asistencia adecuados a este problema. La importante variabilidad
no solo geografica, sino econémica y social entre dos regiones tan diferentes como la costa y el condado de Huelva nos ha
hecho plantearnos si estas diferencias se trasladaban a nuestros pacientes pluripatolégicos, para poder adaptar los modelos
de asistencia a cada regién. A pesar de estas diferencias entre regiones, no se han apreciado cambios significativos entre los
dos grupos de poblaciones de pacientes pluripatoldgicos. Esto quizas se deba a que las poblaciones de edad avanzada son
mdas homogéneas de lo inicialmente supuesto, y sus patologias no varian sustancialmente en una a otra regién.

CONCLUSIONES

A pesar de los diferencias demograficas existentes entre un area fundamentalmente rural como el condado de Huelva, y una
poblacién mas urbana como las localidades de la costa de Huelva, no se han apreciado diferencias significativas entre los
pacientes pluripatolégicos de ambas regiones.
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EA-04 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
INGRESADOS DESDE EL AREA DE URGENCIAS EN UN HOSPITAL COMARCAL

M. Pérez Ramos, M. Raffo Marquez, A. Cabrera Nifez, J. Prado Mediano, P. Sosa Rojas, E. Garcia
Gonzalez, M. Del Castillo Madrigal, J. Ramos-Clemente Romero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena (Huelva).

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas de los pacientes pluripatolégicos ingresados en un servicio de Medicina interna y si estos se iden-
tifican de forma adecuada en el area de urgencias, antes de su ingreso.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo de corte sobre pacientes ingresados en el servicio de medicina interna procedentes del drea
de urgencias durante el periodo de un mes. Los datos son recogidos de la historia realizada en urgencias. Se definieron a los
pacientes pluripatolégicos segln las categorias clinicas definidas en el proceso asistencial del paciente pluripatolégico: CATE-
GORIA A: insuficiencia cardiaca en presencia de sintomas continuos y agudizaciones. cardiopatia isquémica. CATEGORIA B:
enfermedad crénica osteoarticular con limitacion funcional, vasculitis y conectivopatias. Insuficiencia renal crénica. CATE-
GORIA C: limitacién al flujo aéreo, asma bronquial o hipoventilacién alveolar con limitacién funcional. Cor pulmonare créni-
co. CATEGORIA D: enfermedad inflamatoria cronica intestinal y hepatopatia crénica sintomatica o en actividad. CATEGORIA E:
enfermedad neuroldgica con déficit motor o cognitivo que genere discapacidad. CATEGORIA F: arteriopatia periférica sintoma-
tica y DM con repercusién visceral diferente a cardiopatia isquémica. CATEGORIA G: enfermedad hematolégica sintomdtica no
candidata a tratamiento especializado y enfermedad oncolégica activa no candidata a tratamiento oncoldgico.

RESULTADOS

290 pacientes fueron reclutados, 164 hombres y 124 mujeres, con una media de edad de 66 afios. 97 pacientes cumplian cri-
terios de pluripatoldgicos (33,4%) y todos ellos fueron identificados de forma correcta en el drea de urgencias, con una media
de edad de 70,14 afios. 68 eran varones (70%) y 29 mujeres (30%). Respecto a la incidencia de las distintas categorias en
los pacientes pluripatoldgicos, el 72,1% presentaban la categoria A, el 16,2% la categoria B, el 54,1% la categoria C, el 11,4%
la categoria D, el 31,2% la categoria E, el 13,5% la categoria Fy el 16,6% la categoria G.

DISCUSION

La incidencia de pacientes pluripatolégicos (33,4%) y la edad media 70,14 afios, es similar a las descritas en otras series.
Valorando en la cohorte de pacientes con pluripatologia la presencia de las distintas categorias clinicas observamos que la
categoria A (insuficiencia cardiaca en presencia de sintomas continuos o agudizaciones frecuentes o cardiopatia isquémica)
es la mas frecuente, como ocurre en otras series. Sin embargo, el porcentaje de pacientes con categoria B (enfermedad cré-
nica osteoarticular con limitacién funcional, vasculitis y conectivopatias e insuficiencia renal crénica) y F (arteriopatia peri-
férica sintomatica y DM con repercusién visceral diferente a cardiopatia isquémica) es significativamente menor que los encon-
trados en otros estudios similares. Por ello, para intentar encontrar las causas responsables de dicho infradiagnéstico realiza-
mos un subanalisis de un grupo de 20 pacientes pluripatolégicos analizando la historia realizada en planta, historia antigua,
anamnesis y exploracién sistematica, apreciando que las categorias B, Fy G presentaban un nivel de infradiagnéstico muy
importante.

CONCLUSIONES

La prevalencia y caracteristicas de los pacientes pluripatoldgicos de nuestro centro es similar al de otras series. El bajo nivel
de diagnéstico detectado en las categorias B y F pueden estar relacionados con problemas en la recogida de datos, ya que
como referencia se tomaron los datos clinicos de los pacientes recogidos en la historia clinica de urgencias. Esto nos hace
pensar que, aunque la presencia del paciente pluripatolégico se identifica correctamente en urgencias, es en muchos casos
poco precisa.

Pésters - Paciente Pluripatoldgico/Edad Avanzada (EA)




Huelva, 14-16 de junio de 2007

Pésters - Paciente Pluripatolégico/Edad Avanzada (EA)

EA-05 PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
EN UN SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

A. Cabrera Nifez, J. Prado Mediano, P. Sosa Rojas, E. Garcia Gonzalez, M. Del Castillo Madrigal, J.
Ramos-Clemente Romero, E. Ramirez Ortiz, M. Romero Jiménez

Servicio de Medicina Interna. Infanta Elena (Huelva).

OBJETIVOS

Describir la prevalencia y caracterizacién clinica-epidemiolégica de los pacientes pluripatolégicos (PP) ingresados en un ser-
vicio de Traumatologia, para mejorar y disminuir su estancia hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio transversal descriptivo analizando los pacientes ingresados en el servicio de Traumatologia de
nuestro hospital, desde el 16 de febrero al 16 de Marzo de 2007. En la recogida de datos se registraron: (i) variables epide-
miolégicas: edad y sexo; (ii) geogréficas; (iii) tipo de ingreso (urgente o programado); (iv) motivo de ingreso, y (v) dias de
estancia hospitalaria. A continuacién se clasific6 como enfermo pluripatolégico aquél que padecia 2 6 mds de las categorias
clinicas que definen el proceso asistencial de atencién al PP de la Consejeria de Salud, 2006.

RESULTADOS

De los 102 pacientes ingresados, 52 fueron hombres (50,98%) y 50 mujeres (49,02%), siendo la media de edad de 48 afios
(rango: 1-89 afios). EL grupo de pacientes que cumplia criterios de PP fue del 17,65% (18 pacientes) con una media de edad
de 75 afios. De estos, el 77,7% fueron mujeres y el resto hombres, 22,2%. Las categorias mas prevalentes fueron A (83,3%),
sequida de By C (ambas con 61,1%), E (16,6%) y finalmente F (5,5%). Ningln paciente participaba de las categorias D ni
G. Los motivos de ingreso mds frecuentes fueron: (i) fracturas en miembros inferiores-pelvis; (ii) heridas; (iii) fracturas en
miembros superiores; (iv) ligamentoplastias; (v) artrosis; (vi) fracturas vertebrales; (vii) Hallux valgus; y (viii) resto: misce-
ldnea. La estancia media de los pacientes PP fue de 6,9 dias, superior a la media de la totalidad de pacientes ingresados (4,9
dias). EL 69% ingresaron desde el servicio de Urgencias. Si analizamos la distribucién geografica de nuestros pacientes obser-
vamos que el distrito con mayor porcentaje de PP fue el Condado (61%).

DISCUSION

La alta hospitalizacion de PP nos obliga a conocer bien a este tipo de paciente para mejorar y disminuir en lo posible su
estancia hospitalaria. En el servicio de traumatologia de nuestro hospital, la categoria mas prevalente dentro de los PP se
relaciona con la patologia cardiaca (A), similar a otras series recientes (Zambrana Garcia et al., 2005). A ella le siguen las
enfermedades crdnicas osteoarticulares y respiratorias con limitacién funcional, en légica relacién con la mayor frecuencia de
eventos traumaticos. Es destacable la mayor prevalencia de pacientes PP mujeres, probablemente en relacién con déficit en
diagnéstico precoz y tratamiento eficaz de patologia osteoarticular. La prevalencia total de PP muestra valores aparentemen-
te bajos, debido a que el motivo de ingreso mas frecuente fueron fracturas en individuos jévenes sin otras patologias conco-
mitantes. Esto hace cuestionarnos la probabilidad de infradiagnéstico de las categorias definitorias de PP, ya que no dispo-
nemos de otras series realizadas en servicios de Traumatologia para su comparacién.

CONCLUSIONES

Los pacientes PP (17,6%) han precisado una estancia hospitalaria mayor que los no PP (2 dias mas). La edad media de los
PP (75 afios) es mucho mayor que la media de edad del total de pacientes ingresados (48 afios). Mayor prevalencia de pacien-
tes PP mujeres (78%). La patologia mas prevalente es la relacionada con patologia cardiaca (categoria A: 83%) sequida de
enfermedades cronicas osteoarticulares y respiratorias con limitacién funcional (categorias By C: 61%). El tipo de ingreso
mds frecuente fue derivado del servicio de Urgencias (69%). EL distrito con mayor porcentaje de PP ingresados fue el Condado
(61%). Las caracteristicas propias de los pacientes PP hacen de este grupo una poblacién que ocupa una alta estancia hos-
pitalaria. De ello nace la necesidad de un abordaje integral y multidisciplinar en el cual, el internista junto con el traumaté-
logo y Atencién Primaria, pueden colaborar en la mejora de la calidad asistencial en este amplio grupo de pacientes.
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EA-06 UTILIZACION DE INHIBIDORES DE LA ACETILCOLINESTERASA Y DE
MEMANTINA EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER (DTA)

J. Sabatel Gémez-Roman?, 0. Juan?, L. Soriano Carrascosa?, B. Gil Extremera?

ICentro de Salud La Caleta. Granada.
2Servicio de Medicina Interna, Unidad de Hipertension y Lipid. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS

Conocer el patrén de utilizacién de inhibidores de la acetilcolinesterasa y de memantina en pacientes con DTA, Centro de
Salud, La Caleta de (Granada).

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, observacional para analizar la utilizacién de farmacos en pacientes de DTA. Grupos terapéuticos ATC NO6DA
(inhibidores de acetilcolinesterasa: donepezilo, galantina, rivastigmina) y NO6DX (memantina). Poblacién de estudio: Centro
de Salud La Caleta con 25.000 personas asignadas. Se incluyen pacientes con medicacién antidemencia y memantina inclui-
dos en el registro informatizado de homologacién de prescripciones de receta médica (visado) centralizado en el Centro de
Salud. Inclusién: pacientes diagnosticados de DTA por especialistas. Estos farmacos estan considerados de “diagnéstico hos-
pitalario”. Periodo analizado: marzo 2007. Variables recogidas, edad, sexo, medicacién, antigiiedad del tratamiento, gravedad
de la enfermedad, identificacién del cuidador principal, test de valoracién cognitiva para evaluar el tratamiento. Se ha respe-
tado la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Fdarmacos utilizados segiin gravedad de la enfermedad

DTA grado DTA grado DTA grado +1 aifio Valoracion cognitiva
leve moderada avanzada tratamiento evaluacion test
Donepezilo 65,38% 34,78% 12,5% 62,5% 1
Galantina 19,23% 3,84% - 50% 1
Rivastigmina 11,53% 21,73% - 12,5% 1
Memantina - 4,34% 62,5% 33,33% 1
ilo +

Donepezilo - 21,73% 12,5% 80% 1
Memantina

- —
Rivastigmina - 8,69% 12,5% 33,33%
Memantina

- —
R1vast1gr.mna ) 4,34% )
Donepezilo
DISCUSION

No hay tratamiento curativo para la DTA. Se presenta una muestra de 59 pacientes en tratamiento, de un Centro que atiende
una poblacion de 25.000 personas. Prevalencia: 0,23% de pacientes tratados de DTA con estos farmacos. La dificultad para el
diagndstico de DTA quiza sea la causa de la baja prevalencia y los pocos tratamientos instaurados. Es mayor la prevalencia en
mujeres 66,1%, respecto a los varones 33,8%. El principio activo mds utilizado en la DTA leve a moderada ha sido donepezi-
lo; 62,5% utilizado mas de un afio, en otros casos hasta tres, evaluacién alguna. Memantina, ha sido mas utilizada en formas
avanzadas, 80% administrandose durante mas de un afio sin ningln tipo de valoracién en la evolucion de la enfermedad. Solo
se encontraron dos cuidadores identificados (grandes discapacitados).

CONCLUSIONES

1) El uso de inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepezilo, galantina y rivastigmina); y de memantina, no se ajusta a la
evidencia cientifica. 2) El tratamiento dura de uno a tres afios sin evaluacién de las capacidades funcionales y cognitivas. 3)
No se evidencian criterios clinicos definidos y protocolizados que determinen la gravedad de la demencia. 4) Algunas asocia-
ciones se utilizan sin ningln tipo de evidencia cientifica. 5) No estan identificados los cuidadores, responsables de la admi-
nistracion y la valoracion de los farmacos.
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EA-07 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL
PROCESO DE DEMENCIA EN UN CENTRO DE SALUD

L. Soriano Carrascosa?, C. Morcillo Rodenas?, J. Sabatel Gomez-Roman?, I. Toral Lopez?, J. Cantero
Hinojosa?, B. Gil Extremera?

1Centro De Salud "La Caleta”. Granada. ?Servicio de Medicina Interna. Unidad de Hipertensién y Lipid. Hospital Universitario
San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes incluidos en el proceso asistencial de demencia en
el Centro de Salud La Caleta (Granada).

MATERIAL Y METODOS

El ambito de estudio es la zona de atencién sanitaria de la Unidad Clinica de la Caleta que atiende a 25.000 usuarios.
Poblacién de estudio: pacientes incluidos en el proceso asistencial de demencia. Se consiguieron los datos de las historias cli-
nicas registradas en el sistema informatico DIRAYA. Se han revisado las historias clinicas de pacientes y se ha realizado un
analisis transversal de variables durante marzo de 2007. Variables estudiadas: sexo, edad e indicadores de calidad del proce-
so, test psicométricos (MMSE), diagnostico de trastorno cognitivo leve o demencia tipo Alzheimer, identificacion del cuida-
dor, grado de dependencia, incontinencia urinaria.

RESULTADOS

Los hallazgos de las caracteristicas clinicas del grupo se exponen en la tabla. *DTA: Demencia tipo Alzheimer; TCL: Trastorno
cognitivo leve; MMST: Mini-Mental State Examination.

DISCUSION

La demencia es una patologia de creciente prevalencia pero con escasos estudios epidemioldgicos. Los costes clinicos y socia-
les de la enfermedad van en aumento lo que representa un reto para la administracién sanitaria. El registro y recogida de
manera adecuada de los datos epidemiolégicos en la historia clinica es de gran utilidad para obtener el perfil del paciente
con riesgo de padecer algln tipo de demencia. Observamos una mayor prevalencia de mujeres. Esta es mayor en los tramos
80-81 y hombres entre 77-79. La prevalencia es baja respecto a otros estudios si bien, hay que tener en cuenta que la inclu-
sion en el proceso depende de que se registre de manera adecuada. Una de las normas de calidad del proceso asistencial es
la identificacién del cuidador como informante del inicio del deterioro cognitivo, cuya actuacién tiene evidencia grado A. En
el estudio hay 12 cuidadores. La incontinencia urinaria precoz es otro sintoma de alarma en pacientes que sufre un trastorno
cognitivo leve.

CONCLUSIONES

En el proceso asistencial de demencias, hay mas mujeres que hombres El trastorno cognitivo leve y las demencias se tienden
a tratar como un sindrome sintomatico. Los resultados revelan el no cumplimiento de las normas de calidad del proceso que
garantizan la correcta actuacién sanitaria en esta patologia. Los infrarregistros dificultan actualmente el desarrollo de una
mayor investigacion en este campo.

Caracteristicas psico-funcionales de pacientes con DTA*

Hombres Mujeres
En proceso de demencia 79-100% 24.30,37% 55 69,62%
Edad media 76 £ 10 72£12 78+7
DTA 59-74,68% 11,53% 21,73%
Memantina 20 33,89% 39 66,40%
TCL 11-15,71% 5 45,45% 6 54,54
Inmovilizados 20- 25,31% 5 25% 15 75%
En residencia 6 7,59% 116,66% 5 83,33%
Test psicométricos (MST) 3 (3,79%)
Identifica cuidador 12 15,18% 4 33,33% 7 58,33%
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EA-08 DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS DE LOS PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS DE UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

F. Martinez Penalver, A. Leal Luna, E. Salamanca Rivera, J. Santamaria Gonzalez, B. Garcia Casado,
J. De la Vega Sanchez, M. Rico Corral, R. Pérez Cano

Servicio de Medicina Interna B. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

Aplicacion del censo de variables, disefiado por nuestro Servicio, a 328 pacientes pertenecientes al Proceso Asistencial
Pluripatoldgico al alta. Determinaremos los motivos de ingreso, y GDRs mas frecuentes, Porcentaje de medicacién en genéri-
cos al ingreso y al alta, Estancia media, y por dltimo determinaremos las categorias de Pacientes Pluripatolégicos mas preva-
lentes en nuestra Area Sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo sobre 328 pacientes ingresados en camas pertenecientes al Servicio de Medicina Interna B entre los
meses de Enero de 2006 y Marzo de 2007. Se disefia de forma consensuada entre los médicos de nuestro Servicio un cuestio-
nario para recoger las distintas variables con el objetivo de instaurar un Registro Informatizado de Pluripatolégicos. Para el
andlisis estadistico se empleé el programa SPSS v14.0.

RESULTADOS

La edad media fue de 74,95 afios, con una media de 0,96 ingresos durante el Gltimo afio, y con una estancia media de 10,22
dias. EL 97,9% de los enfermos procedian de Urgencias, mientras que el 2,1% eran ingresos programados 6 de Consultas
Externas. Los motivos mas frecuentes de ingreso fueron disnea (44,3%), dolor toracico (17,2%), y dolor abdominal (7,4%).
Los GDRs mas frecuentes al alta fueron la insuficiencia cardiaca (21,2%), y la insuficiencia respiratoria (18,5%). Al ingreso,
el nimero de medicamentos prescritos fue de 6,5, siendo el 53,69% medicamentos genéricos. Al alta, el nimero de medica-
mentos fue de 7,04, siendo genéricos el 89,34% de ellos. EL 91,1% de los pacientes fue dado de alta a su domicilio, el 7,4%
a una Residencia, y el 1,5% fueron éxitus.

DISCUSION

EL Proceso Asistencial de Atencién al Paciente Pluripatolégico describe una mayor prevalencia de estos pacientes con edades
superiores a 64 anos. En la distribucién de las distintas categorias de Pluripatolégico en nuestra muestra podemos observar,
en comparacién con el grafico que aparece en la descripcién del Proceso Asistencial, que hay una mayor prevalencia de los
grupos A (Insuficiencia Cardiaca, Cardiopatia Isquémica,...) y B (Patologias osteoarticulares e Insuficiencia Renal) en nues-
tra muestra, y sin embargo los grupos C (Enfermedades respiratorias) y F (Repercusién orgdnica de la Diabetes y Arteriopatia
Periférica) tienen una menor repercusién que en la poblacién general. En cuanto a los medicamentos, tenemos una poblacién
polimedicada en la que hemos logrado que al alta los farmacos genéricos constituyan casi un 90% del total de los prescritos.
Comparando la distribucién de los GDRs mas frecuentes, expuesta junto con los resultados, con la del estudio de Zambrana y
cols sobre 400 pacientes vemos que en ésta el grupo de EPOC reagudizados constituia el 11% y el de ICC el 8,8%. En nues-
tro caso se obtienen unos valores distintos, con un porcentaje mayor de EPOC, pero con un sustancial aumento de la ICC.
Nuestra estancia media fue de 10,22 dias, un valor parecido al de otros estudios similares. Al alta, el 91,2% de los Pacientes
fueron dados de alta a su domicilio, garantizindose la continuidad asistencial mediante citaciéon en nuestras Consultas
Externas. Los pacientes que fueron a Residencia recibieron un informe adjunto al del alta, con los Cuidados de Enfermeria pre-
cisos.
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EA-11 PLAN DE ASISTENCIA COMPARTIDA EN PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS

P. Carrillo Alascio?, F. Laynez Bretones?, B. Martin Revelles?, J. Baena Delgado?, A. Corrales
Torres?, F. Carrasco Miras?, J. Pérez Serrano?, L. Ortega Parra?

1Servicio de Medicina Interna, 2Enfermeria Hospitalaria de Enlace. Hospital La Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria).

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas clinicas y de dependencia en los pacientes pluripatolégicos (PPP) que se han atendido a través del
Plan de Asistencia Compartida (PAC) entre Atencién Primaria y Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional desarrollado entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre de 2006. Se han recogido los datos de filiacion,
categorias clinicas, dependencia segtin Indice de Barthel y el motivo de activacién del PAC. Los datos se han recogido en una
base de datos Acces, expresandose sus resultados en ndmeros absolutos y medios.

RESULTADOS

Se han atendido a 137 pacientes, con una edad media de 76,38 afios (14-103), 78 mujeres y 59 varones, de ellos 83 con cui-
dador principal y 43 institucionalizados. Los grupos con mayor peso diagnéstico fueron: neuroldgico (81) y articular/renal
(63), la media de diagnésticos fue 6,48 y la media de farmacos fue 6,90. El grado de dependencia medio fue 22,09 puntos
en la Escala Barthel (dependencia total). Se solicitaron 117 prescripciones con visado (19 ortoprotésicas, 25 visados de far-
macia, 56 nutriciones y 17 oxigenos domiciliarios), y 20 interconsultas telefénicas entre médico de familia e internista. En
este periodo se han evitado 137 consultas hospitalarias, y 9.367 kilémetros de desplazamiento a los pacientes.

DISCUSION

Los PPP se caracterizan por la presencia de enfermedades no curables y mantenidas, presentan un deterioro progresivo, gene-
ran una disminucién gradual de la autonomia y capacidad funcional, y tienen importantes repercusiones profesionales, eco-
némicas y sociales. Frente a comunicaciones previas donde predomina la categoria cardiovascular, nuestros PPP pertenecen
fundamentalmente a las categorias neurolégica y articular al estar incluidos en la cartera de servicios de enfermeria de enla-
ce, pacientes especialmente fragiles. Esto influye en que la dependencia de los pacientes segtn la Escala de Barthel sea total.

CONCLUSIONES

1. En nuestros PPP predominan las categorias neurolégica y articular.
2. Su grado de dependencia segln la Escala de Barthel es total.

3. La puesta en marcha de este nuevo sistema evita el desplazamiento del enfermo y/o su cuidador principal al hospital y
ayuda a promover una atencién integral y coordinada entre niveles asistenciales.
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EA-12 EL TELEFONO COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO EN UNA UNIDAD
ESPECIALIZADA EN LA ATENCION DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS Y
PALIATIVOS

M. Fernandez Sanchez!, A. Garcia Garcia®, E. Bayoll Serradilla?, D. Utrilla Ayala®, A. Ruiz Franco-
Baux!

IFEA de Unidad de Continuidad Asistencial. MIN, 2DUE de Unidad de Continuidad Asistencial. MIN. Hospital de El Tomillar. Dos
Hermanas (Sevilla).

OBJETIVOS

Conocer la utilidad del teléfono en la practica diaria de la Unidad de Continuidad Asistencial.

MATERIAL Y METODOS

El envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades crénicas y la mayor supervivencia de los pacientes han
elevado el consumo de recursos sanitarios, lo que obliga a buscar nuevas férmulas asistenciales. La hospitalizacién tradicio-
nal no solo no aflade mejoras en la calidad de vida y atencién sanitaria de estos pacientes, sino que en muchos casos las
empeora. La Unidad de Continuidad Asistencial (UCA) es el referente especializado para la atencién de pacientes pluripatolé-
gicos/paliativos en el Area Hospitalaria de Valme en Sevilla. La UCA integra camas de hospitalizacién y alternativas a la misma
como las Unidades de dia y la consulta telefonica. Dada la elevada dispersion geografica de nuestra poblacion, el teléfono
surge como una herramienta Gtil para el sequimiento ambulatorio de los pacientes evitando en muchas ocasiones el despla-
zamiento del paciente y/o cuidador principal al hospital con lo que supone en cuanto a la comodidad del enfermo y, por
supuesto, al ahorro econémico que conlleva. La UCA cuenta con dos contestadores automaticos telefénicos al que los pacien-
tes y sus familiares/cuidadores principales tienen acceso para cualquier consulta no urgente en relacién con la patologia del
paciente integrado en nuestra Unidad, en horario laboral. Cada uno de estos dispositivos telefénicos cuenta con una enfer-
mera y un médico de referencia. En este estudio se incluyeron las llamadas efectuadas entre el 1 de octubre 2006 hasta 31
Marzo 2007 de uno de los dos teléfonos de los que disponemos en la Unidad.

RESULTADOS

Se recogieron 1131 llamadas telefénicas pertenecientes a 414 pacientes. Ciento ochenta y uno (43,7%) eran varones. La edad
mediana (Q1-Q3) fue de 82 (75-87) afios. La persona que efectué la llamada telefénica fue el familiar o el propio paciente en
937 (82,9%) ocasiones, 109 (9,6%) fueron realizadas por el personal de atencién primaria y 84 (7,4%) por el personal encar-
gado de las residencias de ancianos de nuestra drea. Las llamadas de teléfono fueron contestadas por la enfermera en 334
(31,9%) ocasiones y 827 (68,1%) por el médico. Trescientos treinta y tres (29,4%) episodios telefénicos de los pacientes que
lamaron a nuestra Unidad justificaron una cita de nuestras Consultas, 72 (6,4%) requirieron ingreso hospitalario desde el
domicilio, 429 (37,9%) se remitieron a una nueva consulta telefénica para evoluciéon y 289 (25,6%) y 8 (0,7%) fueron deri-
vados para valoracién a su equipo de atencién primaria y servicio de urgencias hospitalarias, respectivamente.

CONCLUSIONES

La consulta telefénica es una herramienta Gtil para el manejo de pacientes ambulatorios pluripatolégicos y/o paliativos (onco-
légicos o no) con alta complejidad y demanda de recursos sanitarios. Esto podria reducir el ndmero de consultas a los servi-
cios de urgencias hospitalarias y de atencién primaria asi como favorecer la accesibilidad a la atencién especializada y al
Hospital del paciente o su cuidador principal y la personalizacién de la asistencia.
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EA-13 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CRONICOS Y
ANCIANOS

T. Martinez Garcia!, M. Martin Azofra?!, B. Baron Franco?, P. Rodriguez Ortega?, J. Garcia?, E. Pujol
de la Llave?

1Servicio de Medicina Interna. Hospital Vizquez Diaz. Huelva.
2Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramédn Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS

Determinar el estado nutricional de los pacientes crénicos ingresados en el Hospital Vazquez Diaz.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio transversal de los pacientes crénicos y ancianos (mas de 65 afios) ingresados en la Unidad de Continuidad
Asistencial del hospital Vazquez Diaz, donde se asisten a pacientes pluripatolégicos (con dos o mas entidades de categorias
distintas que definen a estos pacientes segin el proceso Pluripatolégico del Servicio Andaluz de Salud). Para ello se obtuvie-
ron las siguientes variables: edad, género, nimero de categorias definitorias, indice de Barthel, test de Pfeiffer, test de mini
evaluacién nutricional (MNA),peso, talla (cuando no se pudo determinar directamente estos valores se efectué estimacién por
formulas antropométricas), indice de masa corporal (IMC), pliegue cutdneo tricipital (PCT), perimetro muscular braquial
(PMB), albuminemia, prealbuminemia, recuento de linfocitos totales. Se definen desnutridos cuando: la puntuacién del MNA
era inferior a 17, IMC inferior al percentil 5 para su edad y género, valor de PCT y/o PMB inferior al percentil 5 para su edad
y género, valor inferior de 3 g% de la albuminemia o recuento de linfocitos totales inferior a 1199. Los parametros antropo-
métricos se compararon con los de una poblacién anciana: Esquius et al. Parametros antropométricos de referencia de la pobla-
cién anciana. Med Clin (Barc) 1993; 100: 692-698. Se determinaron porcentajes para las variables cualitativas y medias y des-
viacion estdndar para las cuantitativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes mitad hombres y mitad mujeres, edad media de 78,6 (DT 5,8), el 66,6% eran dependientes y el
24,8% con deterioro cognitivo, el 71,4% eran pluripatolégicos. Segin el MNA el 36,4% de los pacientes estaban desnutridos,
los parametros antropométricos detectaron 18,2%, mientras que los parametros bioquimicos 38,1%.

DISCUSION

La existencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados se conoce desde 1974 desde que Bistrian la estudia tanto a
pacientes médicos como quirdrgicos. Se cifra entre el 30 y el 50% en funcién de la variable medida, tipo de enfermos y ambi-
to del estudio. En nuestro medio y con enfermos crénicos pluripatolégicos y ancianos el riesgo de desnutricién es alto como
hemos podido constatar tanto por test autoevaluable como el MNA, asi como por parametros bioquimicos.

CONCLUSIONES

1. Observamos que una alta proporcidn de pacientes crénicos y ancianos estan desnutridos.
2. Tanto el test MNA como la albimina son dos buenas medidas de deteccién de desnutricion.
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EA-14 ;HAY DIFERENCIAS TERAPEUTICAS Y DE SUPERVIVENCIA ENTRE
PACIENTES ONCOLOGICOS DE DISTINTOS GRUPOS DE EDAD?

M. Molina-Garrido, C. Guillén-Ponce, M. Guirado-Risuefio, M. Molina, M. Molina, A. Carrato

Servicio de Oncologia Médica. Hospital General Universitario de Elche. Elche (Alicante).

OBJETIVOS

Analizar diferencias epidemioldgicas, de comorbilidad, de tratamiento y de supervivencia en pacientes oncoldgicos en rela-
cién a tener una edad superior o inferior a 66 afos.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un analisis retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes oncolégicos que fallecieron en el Hospital General
Universitario de Elche entre el 1 de junio y el 31 de diciembre 2006. Se incluyé una serie de variables: edad, sexo, situacién
basal (ECOG), comorbilidad (Charlson), tipo de tumor, estadio tumoral, motivo del éxitus y supervivencia medida en semanas,
y se comparé estas variables en los dos grupos de edad: menores o mayores de 66 afios. En el analisis estadistico empleé el
programa SPSS 11.0 para Windows (Chi-cuadrado, Jonckheere-Terpstra y Kruskal-Wallis).

RESULTADOS

Se incluyd un total de 119 pacientes. Edad media en el momento del fallecimiento 65,74 afios (IC 95%: 63,28-68,25 afios)
(rango: 28,15-88,37). EL 49,2% tenia menos de 66 afios (n=58), y el 50,8% (n=60) superaba esta edad. EL 71,4% eran varo-
nes (n=85). ECOG: media 1,71, mediana 1,0. Percentil 75: 2,0. EL 72,6% de los pacientes tenia un ECOG comprendido entre 0
y 2. Indice de Charlson: media 6,38 (IC 95%: 5,90-6,86), con una mediana de 7,0 y un rango entre 2 y 17. Sélo el 26,1% de
la muestra tenfa una puntuacién superior a 7 en dicha escala. Tumores mds frecuentes: pulmén 51,3% (n=61), tumores diges-
tivos 16,8% (n=20), y tumores ginecoldgicos 7,6% (n=9). Estadio tumoral: IV en el 83,2% de los casos (n=94) y III en el
16,8% restante. Las causas mas frecuentes de éxitus fueron las debidas al tumor, en el 89,3% de los casos (n=100), habien-
do 12 pacientes que murieron por otros motivos (toxicidad de la quimioterapia y fenémenos tromboembélicos). La finalidad
del tratamiento oncoldgico fue paliativa en el 81,5% de ellos (n=97). Analisis estadistico de variables en los dos grupos de
edad: Sexo p=0,772; estadio tumoral p=0,936; motivo del éxitus 0,974; grupo de Charlson p=0,040; finalidad del tratamien-
to: p=0,048 (razén para edad superior a 66 afios: 0,576); ECOG p=0,010, z=2,566; supervivencia en semanas: p=0,739.

DISCUSION

En nuestro dmbito hospitalario, el tumor que causa un mayor niimero de muertes es el cancer de pulmén (51,3%); esto con-
trasta con los tumores ginecolégicos, incluido el cancer de mama, que sélo causan el 7,6% de los fallecimientos. Al ser éste
un tumor de predominio masculino, en nuestra poblacién habia un 71,4% de varones. La mayoria de los pacientes llevaba un
tratamiento paliativo, aunque existia un porcentaje importante en los que, aunque existia posibilidad de curacién (18,5%),
también fallecieron. A pesar de que una alta proporcién de los pacientes eran metastdsicos (83,2%), no se trataba de una
muestra con mala situacién basal (la mayoria tenia ECOG inferior a 3) ni con muchas comorbilidades asociadas (sélo el 26,1%
superaba una puntuacién de 7 en la escala de Charlson). No existe diferencias en cuanto al sexo, el estadio tumoral o el moti-
vo del éxitus en ambos grupos de edad. Sin embargo, el grupo con mas de 66 afios era mas comérbido (p=0,040) y la finali-
dad del tratamiento en éste era paliativa con mas frecuencia (p=0,048). También los pacientes mayores solian tener peor per-
formance status (p=0,010; z=2,566). Sin embargo, no se puede decir que los pacientes mas jévenes tuvieran una superviven-
cia mas larga (p=0,739).
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G-01 PROGRAMA DE EDUCACION A CUIDADORES INFORMALES DE
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS, PARA FAVORECER LA CONTINUIDAD DE LOS
CUIDADOS AL ALTA HOSPITALARIA

M. Diaz Benavente, T. Cano Ruiz, C. Ridruejo Delgado, P. Diaz Noa, S. Martin Matute, P. Gallego
Rufino, J. Méndez Moreno
UCAMI. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Actualmente la Consejeria de salud de la Junta de Andalucia, a través del Servicio Andaluz de Salud, incluye entre los objeti-
vos asistenciales de las enfermeras, el desarrollo de intervenciones educativas En esta linea, los gestores sanitarios estan
poniendo el énfasis en el desarrollo de talleres de educacién para la salud, dirigidos principalmente a personas con problemas
de salud crénicos (Diabetes, Hipertensi6n arterial, Asma y EPOC) y a sus cuidadores familiares. Objetivo general Adiestrar al cui-
dador informal o familiar de pacientes pluripatolégicos en todas las actividades a realizar en el domicilio, y facilitar los cono-
cimientos necesarios para la promocién de auto cuidados de los propios cuidadores informales. Objetivos especificos Evaluar el
nivel de conocimiento del cuidador informal, identificando los problemas socioculturales que puedan alterar el programa. Dar
a conocer al cuidador las habilidades y técnicas de cuidados necesarias segtn las necesidades detectadas. Informar de las vias
y recursos asistenciales ante problema Detectar nuevas necesidades formativas o educativas para posteriores sesiones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, en el que se analiza la educacién grupal a cuidadores de grandes discapacitados (66 sujetos),
realizada por los enfermeros de UCAMI (Unidad Clinica de Atenciéon Médica Integral) del H.U.V.R de Sevilla Recogida de datos
mediante cuestionario autoelaborado de 23 items. Variables: sociodemograficas, metodologia docente de los temas abordados
y propuestas de formacion a impartir en préximas sesiones. Criterios de Inclusion: * Familiar directo o cuidador principal-
*Aceptacion y participacion en la formacién-+ proyecto- * Ingresado durante la realizacién del estudio-* Indice de Barthel
<45 Criterios de Exclusién: *Familiar directo con disminucién psiquica/fisica La intervencién formativa teérica y practica, se
desarrolla en 6 sesiones de una hora y media de duracién, la formacion practica se ha hecho en la habitacién del paciente.
En la formacién tedrica se utilizaron proyecciones de videos y diapositivas elaborado por los autores, sobre: 1) Movilizaciones
y posturas. 2) Higiene. 3) Alimentacién. 4) Eliminacién. Se realiz6 el andlisis cuantitativo de los datos recogidos a través del
paquete estadistico SPSS, 12,0 obteniendo las medidas de frecuencias y los estadisticos elementales. Asimismo se procedié a
la tabulacién delas preguntas abiertas.

RESULTADOS

Habia un predominio de mujeres 98%. La mayoria de ellos convivian con la persona cuidada 38 (58%), 16 (24%) con sus cén-
yuges, 3 (5%) solos y un grupo de 9 (14%) tenian otra relacién familiar La relacién de parentesco con la persona cuidada es
de hijos 32(65%), en menor proporcién conyuges 11 (22%), hermanos 4 (8%) o nietos 2 (4%) y un grupo de 17 (35%) no
determinado. Respecto al tiempo de dedicacion al cuidado el 53,6% lleva mas de 8 afios cuidando, el 16,1% de 4 a 8 y el 19,6%
de 2 a 4; el 69,1% dedica mas de 16 horas diarias al cuidado y el 21,8% mas de 12 horas diarias. Una mayoria de los cuidado-
res manifiestan dolores relacionados con el esfuerzo, el 23 (42%) describe su estado de salud como reqular, el 22 (40%) como
bueno, 7 (13%) muy bueno y sélo 3 (%%) malo. Las necesidades formativas propuestas son fundamentalmente la higiene 44
(83%), el manejo de farmacos 33 (62%), la movilidad 29 (55%), la alimentacion 36 (65%), el cuidados de heridas 12 (23%) y
los cambios posturales 9 (17%). A un 66,07% les gustaria que le ensefiaran para poder y saber cuidar los sintomas que deben
tenerse en cuenta de forma urgente. Un 82,14% tiene miedo por el futuro de su familiar. Un 66,07% tiene miedo a que a el
mismo le suceda algo malo. A un 48,21% le considera el paciente como la Gnica persona que le puede cuidar.

CONCLUSIONES

El trabajo educativo con grupos de cuidadores resulta idoneo para que aumenten su fortaleza para hacer frente a sus proble-
mas, ya sea como individuos o como grupo; sean capaces de buscar alternativas conjuntas, y reciban apoyo y refuerzo emo-
cional, que les mueva a adquirir habitos saludables.
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G-03 ADECUACION DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE IMAGEN EN
PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO

J. Zambrana!?, J. Carmona?, M. Adarraga?, B. Cortes?, A. Garcia Olid?

IServicio de Medicina Interna. Hospital de Montilla. Montilla (Cérdoba).
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar (Jaén).
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de Alta Resolucién Sierra de Segura (Jaén).

OBJETIVOS

Conocer la adecuacién o no de los estudios diagnésticos por imagen realizados en los pacientes ingresados por accidente cere-
brovascular agudo (ACVA) en un servicio de medicina interna.

MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon de estudio: Ingresos producidos durante 2006 y primer trimestre de 2007 de pacientes con ACV. Instrumento de eva-
luacién: Para evaluar la adecuacidn o no las pruebas de imagen utilizaremos los documentos de consenso “Appropriateness
Criteria del American Collage of Radiology” para enfermedad cerebrovascular, el Task Force de la AHA (para ecocardiografia) y
proceso asistencial integrado ACVA de la Consejeria de Salud. Proceso de evaluacion: De cada historia clinica analizada se
obtendra en una hoja de recogida de datos codificada, ademas de la adecuacion o no de cada prueba diagnéstica realizada,
las variables epidemioldgicas (edad, sexo) y la presencia de factores de riesgo cardiovascular para ACVA asociados. Para la
explotacién de los datos se utilizara el paquete de programas estadistico ACCESS y SPSS-PC (v 10).

RESULTADOS

Hemos incluido a 78 pacientes con accidente cerebrovascular (ACVA), siendo un 56% varones. La edad media fue de 78 (9)
afios. De los 78 ACVA estudiados, el 90% eran de etiologia isquémica, predominando la localizacién hemisférica (64%) y lacu-
nares (25%). La mortalidad fue de un 9% y la estancia media de 5,5 (5) dias. En cuanto a la adecuacién de pruebas en el
100% de los episodios de ACV se les realiz6 una TC al ingreso, siendo todas adecuadas. Un segundo TC a las 48-72 horas se
les realizé en un 30% de los pacientes, siendo adecuado el 90%. En 8 pacientes se realizé resonancia magnética, siendo en
el 25% adecuadas. El doppler carotideo se llevé a cabo al 40% de los casos, aportando informacidon significativa para el pacien-
te en el 12% de los casos. Un ecocardiograma se realizé en el 20% de los casos, siendo indicado en indicado en el 7%.

CONCLUSIONES

Detectamos inadecuacion del uso de pruebas complementarias en un porcentaje significativo de pacientes con ACVA en nues-
tro Centro. La necesidad de puesta en comin del uso de estas exploraciones redundard probablemente en una mejor indica-
cién del su uso.
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G-04 INDICES DE MORTALIDAD EVITABLE Y EXITUS SECUNDARIOS A
PROBLEMAS HOSPITALARIOS (ESPHS): SU APLICACION EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA INTERNA

J. De la Higuera Torres-Puchol!, F. Gomez Jiménez?, M. Parejo Sanchez?, F. Miras Parra!, A. Martin
Moreno?

1Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
2Departamento de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Granada.

OBJETIVOS

La mortalidad hospitalaria en un indicador de calidad asistencial. El indice de mortalidad evitable, trata de matizar el ante-
rior, ya que tedricamente podria reflejar la efectividad de la intervencién hospitalaria. En Medicina Interna, las caracteristi-
cas de los pacientes ingresados (edad y pluripatologia, especialmente) hacen que el porcentaje de pacientes que podrian ser
etiquetados en el grupo de Muertes Evitables sea totalmente desproporcionado. Pretendemos estudiar y comparar la mortali-
dad bruta de Medicina Interna durante un afio, con la Mortalidad Evitable (consenso del indicador en Espafia; Gac. Sanit.
2006;20:184-93), asi como estudiar la incidencia en nuestros pacientes fallecidos de los llamados éxitus secundarios a pro-
blemas hospitalarios (ESPHs) (An.Med.Interna 2004;21:317-21).

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio de los éxitus acaecidos en un Servicio de Medicina Interna. Se analizan los indices de mortalidad glo-
bal'y de mortalidad excluidas las primeras 48 horas. Asimismo, en una muestra representativa aleatorizada de los éxitus habi-
dos en 2006, estudiamos las causas de la muerte, el porcentaje de Muertes Evitables y los éxitus secundarios a problemas hos-
pitalarios (ESPHs). Se procesan los datos estadisticamente.

RESULTADOS

La edad media fue de 80+3,2 dias. EL 51,32% eran mujeres. La mortalidad global fue del 14,41%, y de ésta el 21,05% se pro-
dujo en las primeras 48 horas. Si excluimos los éxitus acaecidos en las primeras 48 horas, la mortalidad fue de 10,1%. La
estancia media de los fallecidos fue de 11,10+6,2 dias. Las causas de muerte mds importantes fueron Insuficiencia
Cardiaca/Shock (25%); Infeccion/Sepsis (23,68%); Neumonia (22,37%); Neoplasias/Metastasis mdltiples (14,47%) y ACV
(7,89%). Un porcentaje extraordinariamente alto (87,3%) de los éxitus pudo clasificarse como “Muerte Evitable” segin los
criterios de Rutstein (N Eng J Med 1976; 294:582-8), tanto en “evitables por prevenciéon” como en “evitables con tratamien-
to”. A su vez, los éxitus Secundarios a Problemas Hospitalarios (ESPHs) representan un 30,2% del total de las muertes, con
las siguientes causas: Infeccién Nosocomial (17,1%); Broncoaspiracién (7,89%); Omision/Demora Tratamiento (2,63%); Por
Técnicas Diagndsticas/Terapéuticas (2,63%); Causas Organizativas/Estructurales (0%).

DISCUSION

Nuestros datos de mortalidad bruta y ajustada tras eliminar los éxitus producidos en las primeras 48 horas son superponibles
a los de la literatura. Sin embargo, al revisar las causas de muerte de nuestros pacientes y compararlas con las de otros tra-
bajos (la mayor parte analizando datos de hospitales completos y no de servicios independientes), encontramos que en nues-
tros éxitus hay un porcentaje mucho mayor de Mortalidad Evitable. Evidentemente, ello se debe a que nuestros pacientes estan
muy deteriorados (por pluripatologia y afios), y con un alto porcentaje de ingresos indebidos (casi la totalidad de los que
fallecen en las primeras 48 horas), que se benefician poco o nada de la atencién hospitalaria. Los porcentajes de ESPHs son
semejantes a los encontrados por otros autores. En consecuencia, pensamos que en los hospitales con especialidades médi-
cas, los indices de Muerte Evitable, como indicador de calidad asistencial y de la intervencién hospitalaria, no son aplicables
en Medicina Interna.

CONCLUSIONES

En hospitales de especialidades, Medicina Interna se nutre de pacientes por “rebosamiento” de las especialidades o por la plu-
ripatologia y situacion clinica de los pacientes. En consecuencia, Medicina Interna ingresa a pacientes especialmente graves,
en muchas ocasiones moribundos, por lo que la utilizacién de determinados indices de calidad (especialmente los de Muerte
Evitable) esta claramente sesgada.
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G-05 UNIDAD DE ESTABILIZACION CLINICA. OBJETIVOS CUMPLIDOS

M. Rodriguez Hernandez!, M. Nieto?, R. Parra?, C. Palacios?, J. Herrera!, M. Ollero?, J. Cuello?, F.
Murillo?

ICuidados Criticos y Urgencias, Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

La Unidad de Estabilizacién Clinica (UEC) del HUVR es desde el 1 agosto 2006 una Unidad conjunta entre la Unidad Clinica de
Atencion Médica Integral (UCAMI) perteneciente al servicio de Medicina Interna, y el SCCy Urgencias. El criterio general de
ingreso en esta Unidad es la necesidad de estabilizacion clinica sin precisar de estudios complejos y/o alta presumible en
menos de 72 horas. El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio descriptivo de los ingresos realizados en la UEC en los
seis primeros meses de trabajo conjunto (1 agosto 2006 a 31 enero 2007).

MATERIAL Y METODOS

Se ha utilizado la informacién almacenada en la base de datos de la UEC y la obtenida del Servicio de Documentacién Clinica
del Hospital. La informacién es introducida a diario en la base de datos de la UEC por una administrativa y bajo la supervi-
sion facultativa. Se realiza analisis descriptivo de los datos.

RESULTADOS

La UEC se encuentra inmersa en un area de Medicina Interna que dispone de camas de hospitalizaciéon convencional y consul-
tas de alta resolucién, esto facilita la continuidad asistencial. Un ejemplo de ello son la programacién de reingresos, los pro-
cesos diagndsticos en Unidad de Dfa y consulta de alta resolucién, atendidos por el mismo facultativo. La UEC estd compues-
ta por dos facultativos especialistas en MI pertenecientes a cada servicio integrante y por una administrativa a tiempo par-
cial. La actividad clinica se realiza de lunes a viernes en horario de mafiana. Los fines de semanas y festivos queda a cargo
del equipo de guardia de MI. La posibilidad de altas los fines de semanas depende de la disponibilidad del médico de guardia
y en cualquier caso los informes de alta quedan parcialmente elaborados por los facultativos de la UEC. La UEC tiene a su
cargo 12 camas situadas en la planta de hospitalizacién de la UCAMI. En el periodo de estudio el n® ingresos fue de 542
pacientes procedentes en el 92% del S. de urgencias (102 de puerta, 203 de observacién y 253 de sala de tratamientos cor-
tos) y el 8% restante de la UCAMI y otros servicios. EL ndmero de ingresos inadecuados fue de 46 (8,4%). La edad media fue
de 73,86 afios. EL n® de altas fue de 538, de ellas 424 (79%) a domicilio, traslados a MI 49 (9%), a otros servicios 29 (5%)
y éxitus 36 (7%). La estancia media para los pacientes con alta a domicilio fue de 3,34 dias y para el total de 3,14 dias. EL
indice de rotacién de camas fue del 7,52. El ndmero de reingresos fue de 61 (13,4%), de ellos 54 (11,8%) procedentes de
urgencias y 7 (1,5%) programados. Los diagndsticos mas frecuentes fueron angor (GRD 140), insuficiencia cardiaca (GRD 127)
y EPOC (GRD 541).

DISCUSION

La UEC es una nueva alternativa a la hospitalizacién convencional para pacientes con enfermedades crénicas que no precisen
estudios complejos y que requieran ingreso hospitalario para estabilizacién clinica asi como para otro tipo de patologias cuyo
ingreso se prevea menor de 72 h. En todos los casos debe de garantizarse la continuidad asistencial extrahospitalaria si lo
precisa. Un equipo de facultativos motivados asignados a esta tarea concreta y sin mayor asignacién de recursos es capaz de
conseguir los objetivos sin sobrecargar al resto del servicio.

CONCLUSIONES

El objetivo fundamental de la Unidad, estancia media 72 horas, se ha logrado en los primeros seis meses de trabajo conjun-
to con una aceptable tasa de reingresos. Por otro lado representa una importante aportacién dentro de un modelo de conti-
nuidad asistencial el que las unidades de estancias cortas estén dentro de un servicio de Medicina Interna que permita la
transferencia de pacientes para permitir completar el seguimiento hospitalario y extrahospitalario. Es preciso realizar estudio
comparativo con el resto de la UCAMI para conocer el verdadero valor de los resultados y como influye este tipo de Unidad
en el resto del servicio de MI.
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G-07 ACTIVIDAD DEL HOSPITAL DE DIA MEDICO EN UN HOSPITAL
COMARCAL

R. Moya Benedicto, J. Villar Jiménez, J. Sanchez Lora, A. Pedrajas Ortiz, P. Macias Mir, M. Garcia
Ordofez

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

OBJETIVOS

Analizar la actividad y produccién del hospital de dia médico en un hospital comarcal desde su creacién hasta la actualidad,
evaluando parametros de eficiencia.

MATERIAL Y METODOS

Analisis descriptivo de la actividad del hospital de dia médico durante el periodo 1 de abril de 2005 al 30 de marzo de 2007
(3 afios). El hospital de dia dispone de 12 camas y 8 sillones, con actividad en dias laborables. La asistencia de los pacien-
tes se realiza en base a un protocolo de derivacién previamente establecido. Se ha analizado la base de datos del hospital de
dia que recoge variables demograficas y clinicas, asi como de los procedimientos realizados.

RESULTADOS

Se han incluido 2353 casos atendidos en el hospital de dia durante el periodo de estudio. La edad media fue de 61,9 = 17,1
afios (rango:14-95), siendo el 49,8% varones. EL 43,7% fueron primeras visitas y el 50,2% sucesivas. En el primer afio se aten-
dieron 671 casos con un incremento anual en afios sucesivos del 10,7% (743) y 26,4% (939). La procedencia fue: 44,2% del
area de hospitalizacién de Medicina Interna; 12,6% del area de urgencias; 6,2% de Atencién Primaria; el resto de otros ser-
vicios del hospital. El motivo de asistencia fue: procedimiento terapéutico 38,2%; técnica diagndstica 30,1%; evaluacién cli-
nica 31,7%. Las patologias mas frecuentes fueron: neoplasica 23,6%; anemia 17,7%; digestiva 17,1; infecciosa 8,5%. Hubo
diferencias significativas (p<0,05) en los grupos patolégicos segin la procedencia: aquellos que procedian de urgencias pre-
dominaban patologia infecciosa (17,8%); en los pacientes derivados desde Atencién Primaria predominaban las patologias
endocrinolégicas y neuroldgicas (24,1% y 17,9%, respectivamente); la patologia infecciosa y cardiolégica fue mds frecuente
(12,6% y 13,7% respectivamente) en los pacientes que procedian de planta de hospitalizacién de Medicina Interna, mientras
que en pacientes derivados desde otros servicios del hospital predominaba la patologia digestiva. Mientras que a los pacien-
tes con patologia infecciosa se les realiz6 mayoritariamente evaluacién clinica (81,9%) a los pacientes con patologia neopla-
sica o0 anemia se les realizé preferentemente procedimiento terapéutico (55,8% y 83,9% respectivamente) y a pacientes con
patologia digestiva principalmente técnica diagndstica (55,2%). Los procedimientos terapéuticos mds frecuentes fueron:
52,8% terapia hierro iv; 10,6% quimioterapia. Las técnicas diagndsticas mas frecuentes fueron: 43% pruebas de imagen radio-
légicas; 12,5% endoscopias digestivas; 8,7% biopsias hepdticas percutdneas. Del total de pacientes que procedian del area
de hospitalizacién convencional de Medicina Interna, 405 (39%) fueron altas precoces, sin que hubiera diferencias significa-
tivas entre los grupos patolégicos. En el 19,3% (453) del total de los casos se estimé que se habia evitado la hospitalizacion
convencional. Un total de 43 pacientes (1,8%) precisaron ingreso en hospitalizacién convencional.

CONCLUSIONES

El hospital de dia médico supone una alternativa asistencial eficiente a la hospitalizacién convencional en los hospitales
comarcales puesto que favorece la accesibilidad y la continuidad asistencial. Promueve una asistencia coordinada, agil y
ambulatoria sin los perjuicios del ingreso ni la prolongacion de la estancia hospitalaria.
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G-09 RELACIONES IMPOSIBLES O PACIENTES DE ALTA PRIORIDAD: FALLO
RESPIRATORIO, FALLO CARDIACO, DIABETES

E. Salguero, V. Navarro, M. D. Manjon, N. Marin-Gamez, G. Gutiérrez-Lara, A. Rodriguez, F. Jodar,
M.D. Almenara

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Médico-Quirdrgico. Jaén.

OBJETIVOS

Una cuarta parte de los pacientes médicos tienen mas de 4 enfermedades crdnicas, consumen 3/4 partes de los recursos y se
enfrentan al Gltimo cuarto de su vida. El ingreso hospitalario es una excelente oportunidad para obtener informacién sobre
parte de este subgrupo complejo y potencialmente mortal de enfermos pluripatolégicos que permita orientar iniciativas de
asistencia diferenciada.

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes y los métodos. Trabajamos como Unidad de Gestién Clinica en un complejo hospitalario del grupo I (>600 camas)
y lo hacemos en tres centros; atendemos 140 camas, 5 consultas. ELl grupo de profesionales es multidisciplinar. No menos del
75% de los ingresados sufren 4,5 condiciones médicas crénicas. Edad media de 69 afios (38-97), mediana de 72 afios (pobla-
cién netamente anciana); leve predominio de varones (53%). Fueron incluidos 460 pacientes ancianos fragiles y dependien-
tes, indice de Barthel (<60), de nuestra cohorte de pluripatolégicos con PACs (683 pacientes a fecha de abril 07; 52% muje-
res; 69,77 afios de media (39-103) que sufrian esta triada que hemos denominado “relaciones imposibles”. Protocolo estruc-
turado para datos con items directos y cuatro adicionales: relacion de diagnésticos, valoracién cognitiva o de las funciones
mentales superiores (punto de corte Pfeifer>4), reingresos y mortalidad. La estadistica es descriptiva. El disefio corresponde
a una investigacion evaluativa de base clinica efectuada en escenario real. Esta investigacion Respeta la Ley de Igualdad en
la autoria y reparto de tareas.

RESULTADOS

Tendencia central global: 13 asistencias médicas/afio, 9 citas ambulatorias, 4 ingresos/afio, >7 farmacos/dia, >50 prescrip-
ciones/afio (es decir una receta/semana y 450e farmacos/afio, estimado. En el subgrupo de 460 pacientes con “relaciones
imposibles” la tasa de reingresos fue tres veces la norma de la UGC (8,4% v 2,73), la mortalidad registrada durante el proce-
so indice superior a la de la UGC en un punto. EPOC, ICC y Diabetes tipo II-con grado variable de enfermedad vascular- esta-
ban presentes en el 68% de los casos de los pacientes pluripatolégicos y es la triada mas comin —con diferencia- en las epi-
crisis. Los afectos de EPOC sufrian un handicap, dado que el 95% mostraban, ademds, ICC —no sélo derecha- o diabetes de
dificil control —no sélo por efecto esteroide. Diversos tipo y grados de deterioro cognitivo concurrian en el 25%.

DISCUSION

El perfil de esta cohorte es un perfil de “alta complejidad”. Estos pacientes deberian ser, coherentemente, “de alta prioridad”,
y podrian tener un tratamiento diferenciado dentro del proceso asistencial integrado (PAI) que en Andalucia denominamos
pluripatolégicos. Los objetivos, a nuestro juicio, siguen siendo: 1) mejorar la alianza terapéutica y la calidad de prescripcion,
adecuando las prdcticas clinicas a lo razonablemente probado, en tanto se intensifica la doble vacunacién gripe/pneumoco.
2) promocionar la educacién sobre cuidados, la fisioterapia y potenciar el protagonismo enfermero, reforzando tanto el traba-
jo multidisciplinar como la asistencia comunitaria. 3) reducir estancias innecesarias en ingresos no programables. 4) reducir
periplos a diferentes consultas que no aporten valor afiadido ofertando una consulta integradora que establezca relaciones
interpersonales significativas y 5) ayudar a los pacientes y familiares a evitar complicaciones costosas y debilitantes y a pre-
parar y anticiparse ante el futuro (directivas avanzadas incluido y escenarios probables inferiores a 5 afios).

CONCLUSIONES

No sabemos con certeza si estos objetivos reduciran los costes, o si serian bien recibidos, pero, en todo caso, parecen nece-
sarios, quiza adecuados, en un futuro de cambio sociodemografico progresivo. El internista estuvo “alguna vez” orientado
hacia “la enfermedad aguda”. Ahora se impone un cambio de disefio, una reingenieria que logre dar respuesta a una cohorte
poblacional creciente: los enfermos crénicos de alta prioridad, con relaciones, digamos, imposibles...
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G-10 ESTUDIO PROSPECTIVO DE LOS INMIGRANTES INGRESADOS EN
PLANTA DE MEDICINA INTERNA (2004-06)

F. Laynez Bretones, P. Carrillo Alascio, J. Pérez Serrano, A. Corrales Torres, J. Baena Delgado, F.
Carrasco Miras, B. Martin Revellés, J. Pascual Lledo

Servicio de Medicina Interna. Hospital La Inmaculada. Huércal-Overa (Almeria).

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de la poblacién inmigrante ingresada en la planta de Medicina Interna de nuestro hospital entre
los afios 2004 y 2006.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo desarrollado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital La Inmaculada (Huércal-Overa, Almeria)
durante los afios 2004 a 2006. En el periodo referido, 4.656 pacientes ingresaron a cargo de Medicina Interna, de los cuales
921 (19,8%) eran inmigrantes.

RESULTADOS

El 59% de los inmigrantes eran varones, y su edad media fue de 61 afios. La documentacién aportada mostraba en el 44%
residencia habitual o contrato de trabajo en Espafia. La procedencia mds comin fue el Reino Unido (51%), sequido de
Sudamérica (22%). EL 67% procedia de regiones desarrolladas. Los meses de mayor ndmero de ingresos fueron los de prima-
vera y otofio. EL 81% de ellos procedia de urgencias y el 13% de la UCIL. El diagnéstico mas frecuente fue la cardiopatia isqué-
mica (21%). La estancia media fue de 7,7 dias (2,9 dias menos que la media del Servicio). El 88% de los pacientes fue dado
de alta, y el 5% fallecié.

DISCUSION

Se aprecian dos grupos claramente diferenciados de inmigrantes que ingresan en nuestro Servicio: 1) Por un lado, los proce-
dentes de paises desarrollados, fundamentalmente Reino Unido; presentan una edad y una patologia similar a la de la pobla-
cién espafiola. 2) Por otro, los procedentes de paises en vias de desarrollo, fundamentalmente Ecuador; presentan una edad
inferior a la espafiola y una patologia diferenciada. Es llamativo que sélo el 44% de los inmigrantes demostraron residencia
habitual o contrato de trabajo en Espafia, lo que repercute sobre la financiacién del ingreso. La patologia mas frecuente fue
la cardiopatia isquémica, lo que influyd en que la estancia media de los inmigrantes fuera mas baja que la global del Servicio.

CONCLUSIONES

1. EL 20% de los pacientes ingresados en nuestro Servicio son inmigrantes.

2. Menos de la mitad demostraron residencia habitual o contrato de trabajo en Espafia.
3. La mitad procedian del Reino Unido.

4. El diagnéstico mas frecuente fue la cardiopatia isquémica.
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IC-01 VALORACION DE ENFERMOS CON IMPLANTACION DE UN
RESINCRONIZADOR VERSUS RST-DAI

J. Prado Mediano, P. Sosa Rojas, E. Garcia Gonzalez, M. Del Castillo Madrigal, J. Romero Clemente,
E. Ramirez Ortiz, M. Romero Jiménez, A. Benavente Fernandez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena (Huelva).

OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es una enfermedad altamente prevalente y grave donde las Gnicas posibilidades tera-
péuticas que teniamos era la dieta y medicacion. Hoy en dia tenemos otras posibilidades de tratamiento como es el disposi-
tivo de resincronizacion (RST). Estos dispositivos intentan mejorar la ICC resistente a la medicacién y a la presencia de otras
complicaciones que empeoran aun mas la capacidad de bombear sangre apropiadamente. En estos casos se valora la utiliza-
cién de este dispositivo denominado (RST) que frecuentemente va asociado en el mismo dispositivo a un desfibrilador auto-
matico implantable (DAI). INDICACIONES DEL RST: ICC con clase NYHA II a IV, miocardiopatia dilatada (ideopdtica o isqué-
mica), FE <35%, BCRIHH, QRS >130-150 mlsg, asincronia ventricular. INDICACIONES DAI: Parada cardiorespiratoria resucitada
(PCR) por fibrilacion ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV) debida a causa no reversible. TV sostenida en paciente con
cardiopatia estructural. Sincope de causa desconocida con inducibilidad en estudio electrofisiolégico (EEF) de TV o FV. TV no
sostenida en pacientes con infarto antiguo y disfuncion ventricular con inducibilidad en EEF. TV sostenida sin cardiopatia
rebelde a tratamiento medico convencional. Nos planteamos valorar deforma indirecta, si la utilizacién de un RST mejora la
calidad de vida en estos pacientes, la capacidad funcional y de autonomia segtn la NYHA antes y después de implantar el dis-
positivo RST.

MATERIAL Y METODOS

41 pacientes de la provincia de Huelva que durante el afio 2006 se les ha implantado un RST o RST-DAL. Entrevistamos tele-
fonicamente a los pacientes, interrogandoles sobre su capacidad funcional, y autonomia de vida, después del implante y com-
pardndola con la (NYHA) previamente detallada en la historia clinica.

RESULTADOS

DATOS PRELIMINARES: 41 pacientes de los cuales 32 son hombres que representan el 78% y 9 mujeres que representan 22%.
éxitus hasta el momento 1 que representan el 3,3%, siendo un vardn. 9 casos sin obtencion de datos. Edad media de los varo-
nes 70 a. Edad media de las mujeres 68,6 a. Datos complementarios: HTA 19 casos. Dislipemias 15 casos. DM II 12 casos.
Cardiopatia Isquémica con Coronario grafias patolégicas 20 casos. BCRIHH 12 casos. Miocardiopatias dilatadas 20 casos.(1 ené-
lica,1 ideopatica y 18 isquémicas.) FE <30% 18 casos, FE<20% 4 casos, FE<39% 7 casos. De los 29 pacientes encuestados que
representan 71% : NYHA II antes del implante. 4 casos que representan el 13,7% (2 por sincopes y miocardiopatia dilatada y
2 PCR con BCRIHH). NYHA III antes del implante. 19 casos que representan el 65,5%. (14 miocardiopatia dilatadas con FE
<35%, 5 BCRIHH. NYHA IV. Antes del implante 6 casos que representan el 20,6%. (6 miocardiopatias dilatadas con FE <20% y
<30% y BCRIHH. ENCUESTA TELEFONICA DESPUES DEL IMPLANTE: NYHA II. 25 casos que han mejorado sorprendentemente.
86,2%. NYHA III. 2 casos que persiste su clase funcional. 6,8% NYHA IV. 2 casos que se han agravado 6,8%. Sincopes no se
han vuelto a repetir. éxitus 2 casos que antes estaban en clase IV y representan 6,6% siendo varones también.

CONCLUSIONES

La RST puede mejorar la clase funcional, comprobandose una mejoria de la clase funcional SIGNIFICATIVA en el 86% de los
encuestados, siendo el grupo que mas se beneficié del implante, el de pacientes con una clase funcional (NYHA) previa de III
y FE <30%, BCRIHH. La mejoria sintomatica expresada subjetivamente por los pacientes que mas destacan es la disminucion
de la disnea, poder caminar mds tiempo y disminucion de necesidad de acudir al servicio de urgencias desde que tienen el
RST-DAI. Los datos en nuestra serie coincide con los resultados del estudio PATH-CHF II (Pacing Therapies in Congestive Heart
Failure II Study) probando que la RST tiene efectos hemodinamicas agudos favorables en aquellos pacientes con QRS >150;
aportando calidad de vida.
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IC-02 RELACION ENTRE INSUFICIENCIA CARDIACA Y PATRON DE
COMPORTAMIENTO NOCTURNO DE LA TENSION ARTERIAL

A. Lozano Rodriguez-Mancheiio, B. Cortés Rodriguez, M. Montero Pérez-Barquero, L. Ndiiez, J.
Ampuero Ampuero

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia. (érdoba.

OBJETIVOS

Evaluar mediante la realizacién de monitorizacién ambulatoria de presién arterial (MAPA), los patrones de comportamiento
nocturno de la tensién arterial y su relacién con distintas variables recogidas en el estudio. Analizar las caracteristicas basa-
les, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), enfermedad cardiovascular y calculo de RCV en una muestra de pacientes diag-
nosticados de hipertensién arterial en seguimiento en una consulta de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, seleccionando de forma secuencial 177 pacientes diagnosticados de hipertension arterial (HTA)
segln criterios de la OMS (TAS>=140 y/o TAD>=90 mm Hg), en seguimiento en las consultas externas de Medicina Interna de
nuestro hospital, a los que se les solicita una MAPA. Se registraron: Motivo de la MAPA, género, edad, indice de masa corpo-
ral (IMC), perimetro abdominal, afios de evolucién de HTA, diagnéstico de insuficiencia cardiaca, lesién de 6rgano diana, FRCV
(diabetes mellitus, tabaquismo, dislipemia), antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz, y tratamiento
antihipertensivo. A cada paciente se le realiz6 una MAPA de 24 horas de duracién mediante el sistema Space Labs® Mod 90207
(USA). El calculo del RCV global de cada paciente se realizé utilizando tablas de la OMS/ISH. Se realizé un analisis descripti-
vo y bivariante mediante la T de Student o Chi-cuadrado segn las variables fueran cuanti o cualitativas mediante el paque-
te estadistico SPSS 11.0E.

RESULTADOS

Nuestra muestra consta de 107 mujeres (60,5%) y 70 hombres (39,5%), con una edad media de 58,37 afios y 6,09 afios de
evolucién de la HTA. El indice de masa corporal medio fue de 29,98 Kg/m?y 97,26 cm de perimetro abdominal medio. El 52%
segufa tratamiento con al menos 2 farmacos hipotensores y hasta el 12,4% recibia 4 o mas medicamentos. El motivo de rea-
lizacion del MAPA fue la valoracién de la eficacia del tratamiento en un 48,6%. Se detectaron un 18,1% de fumadores, 16,9%
de diabéticos y 47,5% diagnosticados de dislipemia. El 17,5% se encontraba en situacion de prevencién secundaria de ECV y
un 8,5% presentaba lesion de 6rgano diana. 15 de los voluntarios (8,5% de la muestra) estaban diagnosticados de insuficien-
cia cardiaca sintomatica. En cuanto a distintos patrones de comportamiento nocturno de la presiéon arterial, el 51,4% de nues-
tra poblacién eran no reductores durante el descanso (37,3% non-Dipper y 15,3% Riser o elevadores). Con estos datos, el RCV
calculado fue elevado o muy elevado en un 38,4% de la muestra. En el analisis bivariante, tras eliminar los 10 estudios no
validos, los voluntarios con patrén no reductor tenian mayor edad que los reductores (60,45+14,28 vs. 55,42%12,99, p=0,014,
T-Student). Se encontrd una relacion entre el diagnéstico de insuficiencia cardiaca y el patrén de comportamiento nocturno
de la tension arterial (Chi-Cuadrado, p=0,005), asi el 86,7% de los pacientes con insuficiencia cardiaca tuvieron patrén no
reductor frente al 49% de los que no tenian insuficiencia cardiaca. Fueron mayores en el grupo sin insuficiencia cardiaca los
niveles de TAD en 24 horas (78,59+10,69 vs. 67,85%12,64, p=0,005, T-Student) y en el periodo de actividad (81,00+10,82 vs.
68,99+11,86, p=0,002, T-Student), igualandose en el periodo de descanso.

CONCLUSIONES

La muestra de nuestro estudio presenta un porcentaje alto de no reductores de la tensién arterial durante el descanso noctur-
no, estando este hecho asociado al diagnéstico de insuficiencia cardiaca. Todo ello obliga a tomar decisiones de adaptacion
horaria y optimizacion del tratamiento antihipertensivo por lo que creemos de utilidad la realizacion de MAPA en esta pobla-
cion de pacientes.
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IC-03 PRECIPITANTES DEL INGRESO HOSPITALARIO POR AGUDIZACION DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI PRESERVADA

J. Gonzalez Nieto, F. Carrasco Sanchez, I. Paez Rubio, J. Rodriguez Sanchez, F. Muiioz Beamud, E.
Pujol de la Llave
Unidad de Gestion Clinica Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS

La IC con fraccién de eyeccion (FEVI) conservada es la forma clinica mas frecuente de presentacién con una prevalencia esti-
mada en nuestro centro del 69,3%. Dado este importante volumen de pacientes nos planteamos estudiar la causas que pre-
cipitan el ingreso hospitalario por agudizacién clinica y conocer las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes para mejo-
rar la practica asistencial en nuestra Unidad de Gesti6n.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron una serie de pacientes con clinica de agudizacién de IC que obligé a realizar un ingreso en nuestra Unidad
durante los meses de Marzo y Abril de 2007, dénde una ecocardiografia practicada mostraba FEVI>50%. El criterio de selec-
cion fue la asignacién a 3 facultativos de diferentes dreas de hospitalizacion durante este periodo. Posteriormente realizamos
un andlisis descriptivo de las variables clinicas y de laboratorio recogidas, con especial atencién a las causas precipitantes
como objetivo primario.

RESULTADOS

Se estudiaron a 40 pacientes con una edad media de 73,78 afios (DS 7,24), de los que el 62,5% fueron mujeres. FRCV (HTA
87,5%, DM 50%, HC 40%, Obesidad 30% con un IMC Me 29,06 [22,87-39,86]). El andlisis de los FACTORES PRECIPITANTES DE
INGRESO: Infecciones (especialmente respiratoria) 27,5%, FA rapida 20%, anemia severa 15%, emergencia hipertensiva
12,5%, isquemia miocardica 12,5%, en otras causas (mala adherencia terapéutica, valvulopatias y bradiarritmias). EL 95% de
los pacientes estaban en clase funcional II o III. La etiologia de la IC fue cardiopatia hipertensiva (52,5%), hipertréfica
(12,5%), Isquémico-hipertensiva(12,5%) e HTPulmonar (10%). Sin embargo, hasta el 32,5% tenian alglin grado de
HTPulmonar. Entre las causas de precipitacién mas habituales encontramos una incidencia de FA (57,5%) y anemia (60%) con
Hb media de 11,14 g/dl en hombres y 9,95 g/dl en mujeres. En el estudio de la funcién diastélica los pacientes tenian un
patrén de llenado mitral con déficit de relajacion en el 22,5% (todos los pacientes en FA el patrén fue monofasico). Un dato
importante que incluimos fue la presencia de QRS ancho (22,5%). La FC al ingreso se distribuyé con una Me 84 [40-156].
Hasta el 37% de nuestra serie tenia algtn grado de insuficiencia renal. Los pacientes permanecieron ingresados una media de
9,88 dias (DS 6,37), al ingreso tenian unos niveles de NT-proBNP con una Me 2102 mc/dl [277-21881]. En el analisis de
dependencia encontramos un Barthel Me 100[60-100] y para la comorbilidad un Charlson 4 [2-8]. Uno de nuestros pacientes
fallecié durante el ingreso.

DISCUSION

Entre las causas precipitantes de la agudizacidn se encuentran las cldsicas conocidas, siendo la infeccién respiratoria la mas
frecuente. Aunque sobre esta no podemos actuar de forma directa, no cabe duda que el control de la FC de los pacientes con
FA crénica y el diagndstico y tratamiento de la anemia (teniendo en cuenta que hasta el 40% de nuestros pacientes no reci-
bian ningdn tipo de tratamiento) deberian tener un importante impacto en la reduccién de los ingresos hospitalarios. Entre
los aspectos secundarios nos gustaria destacar el importante nlimero de pacientes con IMC>30 y con insuficiencia renal aun-
que esta era leve (y s6lo un paciente desarrollé sindrome cardiorenal). En este sentido el acortamiento al menos de la estan-
cia media de este grupo de pacientes es un objetivo de nuestra Unidad para el segundo semestre del presente afio.

CONCLUSIONES

Los precipitantes de la agudizacién de IC en nuestra serie son concretos, reconocibles y nada dispersos. La actuacion activa
sobre el control de la FC en la FA, el tratamiento de la anemia y el adecuado manejo de la presion arterial deberian tener un
importante impacto en la reduccién de ingresos hospitalarios. EL compromiso de alguna manera de la funcidn diastélica nos
consume recursos y estancias hospitalarias no despreciables.
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IC-04 MORBILIDAD DE LOS PACIENTES CON REINGRESO HOSPITALARIO POR
INSUFICIENCIA CARDIACA

V. Rodriguez Martinez, S. Lopez Palmero, P. Miron Trigueros, A. Lazo Torres, L. Leén Ruiz, I. Reche
Molina, B. Cervantes Bonet, F. Diez Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas clinicas y comorbilidad de los pacientes que reingresan con el diag-
néstico de IC.

MATERIAL Y METODOS

Evaluacién de los informes de alta hospitalaria con diagnéstico de IC (cédigos 428, 428.0, 428.1, 428.2, 428.3, 428.4, 428.9,
segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-9 52 edicién enero 2006) emitidos en el Servicio de Medicina Interna
del C.H. Torrecardenas, Almeria, en el periodo comprendido desde 01/01/2004 al 31/12/2006. Reingreso precoz: aquel ingre-
so con diagnéstico de IC que tuvo lugar en los primeros 30 dias tras un alta hospitalaria previa con diagnéstico de IC.

RESULTADOS

Se emitieron 557 informes de alta con diagnéstico de IC, registrandose 53 reingresos. Edad: <65 afios (3,8%). 65-80 afios
(58,5%). >81 afios (37,7%). Sexo: Varén (41,5%). Mujer (58,5%). Reingreso precoz: 56%. Estancia media: 13,4 dias (rango
3-62). Motivo del reingreso hospitalario (diagnéstico principal): IC (52,8%). Infeccion Respiratoria (30,2%). Arritmias (7,5%).
Angor/IAM (3,8%). Otras (5,7%). Indice de Charlson: Ch=1. (5,7%). Ch=2. (18,9%). Ch 23 (75,5%). Tratamiento médico habi-
tual (previo al reingreso hospitalario): IECAs o ARA-II (83%). ,-bloqueantes (26%). Diuréticos de asa/tiazidas (98%).
Antialdosterénicos (41%). Digoxina (49%). Anticoagulacién en pacientes con fibrilacién auricular (76%). Etiologia de la IC:
Isquémica (43,4%). No Isquémica (56,6%). Grado Funcional NYHA: II (21%). III (51%). IV (28%). Disfuncién sistdlica de VI
(FE <45%): 39%.

CONCLUSIONES

1. Elevado indice de Reingreso Precoz (56%).

2. Estancia media considerable.

3. Comorbilidad elevada (Indice de Charlson 23, 75,5%).

4. Baja proporcién de pacientes con ,-bloqueantes en su esquema terapéutico habitual de IC.
5. Alto porcentaje de IC con funcidn sistélica de VI preservada (61%).
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IC-05 VARIABLES DE ASOCIACION A LA ESTANCIA MEDIA HOSPITALARIA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y FEVI PRESERVADA

I. Paez Rubio, F. Carrasco Sanchez, J. Gonzalez Nieto, F. Muiioz Beamud, J. Rodriguez Sanchez, E.
Pujol de la Llave

Unidad de Gestion Clinica Medicina Interna. Area Hospitalaria Juan Ramdn Jiménez. Huelva.

OBJETIVOS

Una vez que hemos estimado la prevalencia de ingresos por agudizacién de IC con funcién ventricular preservada (69,3%) en
nuestra Unidad, nos preguntamos si podriamos predecir de alglin modo el tiempo medio de ingreso hospitalario con la infor-
macién que manejamos al ingreso. Asi pues como objetivo primario nos propusimos conocer la relacién con las causas preci-
pitantes de la agudizacién y con los valores de NT-proBNP al ingreso. Como objetivos secundarios analizamos otras variables
de uso cotidiano en la practica clinica.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos una serie de 40 pacientes con clinica de agudizacién de IC durante los meses de Marzo y Abril de 2007, dénde
una ecocardiografia determiné que la FEVI>50%. El criterio de seleccion fue la asignacién aleatoria a 3 facultativos de dife-
rentes areas de hospitalizacién. Para el analisis de las estancias medias en las principales causas de la agudizacién se utili-
zaron test no paramétricos para comparar varias medias (Kruskal-Wallis) y para los niveles de Pro-BNP Regresién Lineal. Asi
mismo para el resto de las variables como objetivo secundario los test pertinentes para comparar medias.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 40 pacientes (edad media 73,78 afios), la estancia media global fue de 9,88 dias (DS 6,37). Entre
las causas precipitantes mas frecuentes detectadas en el momento del ingreso: Infecciones (8,36 dias), FA rdpida (12,22 dias),
anemia (8,76 dias), emergencia hipertensiva (12,40 dias) e isquemia miocdrdica (5,60 dias). La media de los niveles plasma-
ticos de NT-proBNP fueron 4336 pg/ml (Me 1821[277-21881]. En el andlisis inferencial no encontramos asociacion estadisti-
ca entre la estancia media y la causa de la agudizacién (aceptandose la hipdtesis de no igualdad: p 0,15). Del mismo modo
el estudio de correlacion lineal entre los niveles plasmaticos de NT-proBNP al ingreso y los dias de estancia media no deter-
minaros una asociacion significativa. Para los objetivos secundarios estudiamos la relacién entre las estancias medias de dife-
rentes variables dicotdmicas tales como: HTA, DM, Hipercolesterolemia, obesidad, FA, insuficiencia renal, hipertensién pulmo-
nar y anchura del QRS. Sélo para la DM (p 0,003) y la I renal (p0,03) pudimos afirmar que la estancia media fue diferente
(mas prolongada en estos subgrupos). Del mismo modo ni la edad ni del indice de comorbilidad de Charlton mostraron corre-
lacion. Sin embargo el indice de dependencia de Barthel si estaba al borde de la significacién (p 0,06).

DISCUSION

Asi pues con los datos que se dispone al ingreso es dificil estimar el nimero de dias de hospitalizacién. Sin embargo, pode-
mos comentar algunas consideraciones: en principio los diabéticos y los pacientes con algln grado de deterioro de la funcién
renal van ha necesitar mas dias de estancia hospitalaria, y posiblemente los que tengan mas dependencia (ello probablemen-
te sea debido a la mayor resistencia al alta por parte de la familia). Otro dato que nos parece interesante es el hecho de que
el valor aislado de los niveles de NT-ProBNP al ingreso (en pacientes sin dudas diagnésticas) como predictor de complicacio-
nes inmediatas que obliguen a una mayor estancia hospitalaria no parece necesario si no va unido a una segunda determina-
cién para ver la respuesta al tratamiento, por lo que su uso rutinario no estaria indicado si no podemos garantizar un sequi-
miento posterior. Aunque no existen diferencias, llama la atencién como las infecciones respiratorias y el control de la ane-
mia (transfusion sanguinea) tienden a concluir el ingreso antes.

CONCLUSIONES

Con la informacién rutinaria que manejamos al ingreso no podemos estimar de forma objetiva la estancia media de nuestros
pacientes. Sin embargo, deberiamos mostrar especial atencién a los diabético y a los pacientes renales. No deberia de reali-
zarse una determinacion de NT-proBNP en pacientes sin dudas diagnésticas de forma rutinaria si no se puede garantizar al
menos un segundo analisis y un sequimiento posterior de los enfermos.
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IC-06 MORBI/MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

B. Escolano Fernandez, R. Fernandez Ojeda, A. Valiente Méndez, J. Serrano, M. Soriano, I. Marin
Montin, J. Rubio Rubio, D. Aguayo Canela

Servicio de Medicina Interna A. Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

Evaluar el valor pronéstico de las concentraciones de Hemoglobina (Hb) de los pacientes geriatricos ingresados por
Insuficiencia Cardiaca (IC) en relacion con la mortalidad y con los ingresos hospitalarios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo. Se recogen durante un periodo de 1 afio (Enero-Diciembre de 2006) a todos los pacientes ingresados en
el servicio, mayores de 65 afios y con indicios de fragilidad clinica, y que cumplen los criterios clinicos de Framingham de IC.
Se excluyeron aquellos con neoplasia sélida o leucemia. Se definié anemia como cifras de hemoglobina al ingreso inferiores
a 12 g/dL. Se recogieron mdltiples variables con informacién demogréfica, caracteristicas antropométricas, perfiles de sinto-
mas y signos, analiticas y exdmenes de imagenes, y datos sobre medicacién y de atencién sanitaria. Se ha utilizado el pro-
grama SPSS 13.0 y EPI-INFO 6.0 (para el calculo de los intervalos de confianza exactos).

RESULTADOS

Se evalda 115 pacientes, de los cuales 63 eran mujeres (54,8%) y 52 eran hombres (45,2%) La edad media fue de 76,97 afios
(rango: 65-97) La prevalencia global de anemia fue del 41,7% (48 pacientes) Observamos anemia en 27 mujeres (42,9% del
total de mujeres) y en 21 hombres (41,2% del total de hombres) Reingresaron 64 pacientes (56,1%) por patologia médica,
de los cuales fallecieron 19 (16,7%) Del total de reingresos, el 53,1% de los pacientes tenian anemia, con lo que el presen-
tar anemia aumenté de forma significativa el riesgo de reingresos y/o éxitus en la evolucién del paciente (OR: 2,91; IC 95%:
1,31-6,41; p=0,007) Las causas de reingresos fueron las siguientes: 40% por IC congestiva, y el resto de ingresos obedecie-
ron a diferentes causas, como sincope, anemia, fibrilacién auricular, exceso de anticoagulacién oral, infeccién respiratoria,
cardiopatia isquémica, y cirugia reglada.

DISCUSION

Este estudio muestra que la prevalencia de anemia en pacientes geriatricos con IC es alta, del 41,7%, habiéndose descrito en
estudios previos una prevalencia global entre el 12 y el 49%, segln las diferentes definiciones de anemia y segln la pobla-
cion de estudio. La etiologia de la anemia en la IC es multifactorial, y su presencia se relaciona con mayores tasas de rein-
gresos, proponiéndose por diversos autores las cifras de hemoglobina en sangre como pardmetro prondstico en esta pobla-
cion. La Insuficiencia Renal y la anemia predicen independientemente un peor prondstico y es efecto es aditivo, pero no mul-
tiplicativo, objetivando en nuestro estudio un riesgo de 2,91 veces mayor morbi-mortalidad en pacientes con anemia e IC. La
elevada tasa de anemia detectada en este trabajo podria estar relacionada con la senilidad y la comorbilidad que caracteri-
zan a nuestra cohorte, aunque el estudio, limitado por su pequefia potencia estadistica, no permite sacar conclusiones en este
sentido.

CONCLUSIONES

Encontramos evidencia de que la presencia concomitante de anemia e IC incrementa el riesgo de muerte y/o morbilidad entre
pacientes geriatricos hospitalizados por IC. Serfan necesarios mas estudios que evaluaran el papel del tratamiento de la ane-
mia en la IC con el fin de mejorar el pronéstico principalmente en una poblacion de riesgo, domo es la geriatrica.
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Inflamacién/Enfermedades Autoinmunes (IF)

IF-01 EFECTOS ADVERSOS DEL METROTEXTO EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE O PSORIASICA MAYORES DE 70 ANOS

C. Manzano Badia!, M. Prada?, A. Escribano Duefas?, R. Creagh Cerquera?!

IServicio de Medicina Interna. Hospital General Juan Ramdn Jiménez. Huelva.
2Medicina Familiar y Comunitaria. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Huelva.
3Servicio de Neumologia. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga).

OBJETIVOS

La artritis reumatoide (AR) y la artritis psoriasica (AP) son patologias crénicas y relativamente frecuentes, con mayor inci-
dencia en la quinta década de la vida. EL metrotexate es un farmaco de uso frecuente en estas dos entidades, el cese de su
prescripcion estd asociado mds a reacciones adversas que a su falta de eficacia, siendo contraindicaciones relativas para su
administracion la existencia de alteraciones hepaticas, fallo renal, enfermedad pulmonar significativa o el abuso en el consu-
mo de alcohol. Nos planteamos observar la eficacia y efectos adversos en pacientes mayores de 70 afos, pluripatoldgicos, con
mdltiples tratamientos farmacoldgicos.

MATERIAL Y METODOS

Revisién de Historias clinicas de pacientes diagnosticados de AR y AP, en seguimiento en nuestro hospital, en tratamiento
con metrotexate via oral semanalmente.

RESULTADOS

La muestra la componen 40 pacientes (mujeres un 72,5% (29); artritis reumatoide un 92,5% (37). La dosis maxima de metro-
texate fue de 25 mg/semanales, siendo la duracién media en meses del tratamiento de 74,20 (desviacién tipica 50,3). Como
medicacién asociada, todos los pacientes tomaban suplementos de acido félico y AINES; glucocorticoides el 80% (32) ;
Salazopyrina el 37,5% (15) y Sulfato de Hidroxicloroquina el 67,5% (27), la combinacién de estos dos dltimos simultdnea-
mente se objetivd en el 32,2% (13). Datos de alteracién de la funcién renal se objetivaron en el 10%;mas de la mitad de los
pacientes (58,3%) presentaron cifras de colesterol total mayores de 200 mg/dL; los valores medios de HDL-colesterol y LDL-
colesterol fueron respectivamente 64,4 mg/dLy 125,3 mg/dL. Ningln paciente presenté cifras de GOT y GPT por encima del
rango de la normalidad, estado alterada la GGT en el 5%. La toxicidad relacionada con el metotrexate se presenté en el 17,5%
de los pacientes (7):aftas un 30% (2),herpes un 30% (2), neutropenia, bicitopenia y pancitopenia en un 15% (1) respecti-
vamente. EL 42,2% (3) se encontraban en tratamiento concomitante, en el momento de la toxicidad, con Hidroxicloroquina y
con Salazopyrina el 14,2% (1). En el 75% de los pacientes con alteracién de la funcidén renal, las dosis medias de metrotexa-
to (8,3 mg/semanales) fueron inferiores a las del resto de la muestra; siendo la toxicidad en este grupo ligeramente mayor.
Ningln paciente abandoné el tratamiento con metrotexate por toxicidad.

CONCLUSIONES

Se puede decir que el metotrexate constituye una medicacion eficaz y segura en este tipo de pacientes; estando justificado
reducir las dosis de mantenimiento en tratamientos prolongados con metrotexato en pacientes con alteracién de la funcién
renal.
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IF-05 EXPERIENCIA SOBRE EL TRATAMIENTO CON IMATINIB EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

R. Garrido Rasco, R. Gonzalez Leon, E. Chinchilla Palomares, R. Colorado Bonilla, F. Garcia
Hernandez, C. Ocaiia Medina, M. Castillo Palma, J. Sanchez Roman

Medicina Interna (Unidad de Colagenosis e Hipertension Pulmonar). Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Describir los resultados obtenidos con el tratamiento con imatinib en 3 casos de hipertensién arterial pulmonar (HAP) grave
seqguidos en nuestra unidad.

MATERIAL Y METODOS

Tres pacientes diagnosticadas de HAP en clase IV de la NYHA con escasa respuesta a terapia intensiva y mal prondstico a muy
corto plazo. En todos se habia desestimado la septostomia y el transplante pulmonar. La respuesta a imatinib se valoré segtn
la mejoria clinica y funcional (grado de disnea, el test de la marcha en 6 minutos), y la presién arterial pulmonar sistélica
(PAPs) determinada mediante ecocardiografia-Doppler (eco-D).

RESULTADOS

Tres pacientes (mujeres) diagnosticadas de HAP, siguiendo el protocolo de nuestra unidad, que incluye la realizacién de cate-
terismo cardiaco derecho. Caso 1: mujer de 52 afios con HAP idiopdtica, diagnosticada 4 afios antes, y sindrome poliglandu-
lar autoinmune. Tratada con prostanoides i.v. y adicidn sucesiva de sildenafilo, bosentdn e iloprost inhalado. Dada la persis-
tencia de clase funcional IV con insuficiencia cardiaca derecha refractaria, incapacidad para test de la marcha y PAPs de 125
mm Hg, se afiade imatinib 100 mg/12 h. A los 20 dias la disnea era de clase III y la PAPs de 95 mm Hg. Al mes de iniciado
este tratamiento fallece en insuficiencia cardiaca derecha, encefalopatia anéxica y bajo gasto cardiaco. Caso 2: mujer de 50
anos con HAP asociada a esclerodermia e hipotiroidismo diagnosticada 3 afios antes. Tratada con prostanoides i.v y, poste-
riormente, con treprostinil s.c. al que se afiadié bosentan, sildenafilo e iloprost inhalado. En 2007permanece en clase IV, en
insuficiencia cardiaca derecha refractaria (anasarca, ascitis) con incapacidad para test de la marcha y PAPs 95 mm Hg. Se
afiade imatinib, 100 mg/12 h. Fallecié a los10 dias por accidente cerebrovascular. Caso 3: mujer de 50 afios. HAP asociada a
sindrome de superposicién LES/DM con componente tromboembélico y enfermedad de Graves controlada médicamente. Tratada
durante 9 afios con epoprostenol i.v. Se afiadi6 progresivamente bosentan, sildenafilo e iloprost inhalado. Empeora (clase fun-
cional IV, en anasarca, con ascitis refractaria, incapacidad para test de la marcha y PAPs de 118 mm Hg). Se suspendié epo-
prostenol por infeccién de catéter central y, a primeros de diciembre de 2006, se afiadi6 imatinib al tratamiento. Cinco meses
después, estd en clase III, sin edemas ni ascitis, con test de 6 min de 35 metros y la PAPs ha descendido a 75 mm Hg.
(36,5%).

DISCUSION

La HAP se caracteriza por una importante vasoconstriccion junto a remodelado vascular con hipertrofia y proliferacion des-
mesuradas de células musculares lisas. Los tratamientos actuales, con efecto vasodilatador, actGan mucho menos sobre el
remodelado. Por ello, la HAP sigue presentando una gran morbimortalidad. Imatinib es un antagonista de los receptores del
factor de crecimiento derivado de plaguetas (PDGF), principal factor implicado en el remodelado vascular caracteristico de la
HAP. La experiencia en este terreno es muy limitada. Exponemos 3 casos de HAP refractaria tratados con imatinib. Aunque
solo en uno pudimos valorar la respuesta final, la PAPs se redujo un 36,5% en 2 meses y pas6 de clase funcional IV a II-III.
Los otros 2, muy graves, fallecieron sin que podamos relacionarlo directamente con el tratamiento.

CONCLUSIONES

Imatinib ofrece una nueva alternativa de tratamiento para la HAP con buena respuesta clinica y hemodindmica aunque, de
momento, solo se ha utilizado en casos refractarios.
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IF-06 LA PRESENCIA DEL POLIMORFISMO -174G/C DEL GEN DE LA IL- 6
PRODUCE VARIACIONES EN LOS NIVELES DE IL-6

M. Moreno Conde, N. Delgado Casado, E. Galan Dorado, F. Martin Martos, I. Pérez, J. Delgado, F.
Pérez Jiménez, J. Lopez Miranda

Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

OBJETIVOS

En el desarrollo de la enfermedad arteriosclerética el estado inflamatorio juega un papel importante. Hay determinados mar-
cadores inflamatorios, como los niveles interleucina-6 (IL-6), que son factores de riesgo independientes para el desarrollo de
la enfermedad cardiovascular. El objetivo de nuestro estudio es analizar si la presencia del polimorfismo -174G/C, en la regidn
promotora del gen de la IL-6, produce variaciones en los niveles plasmaticos de la IL-6 tras la administracién de dietas con
distinta composicién grasa.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron a veinte hombres sanos (12 de ellos homocigotos CC y 8 heterocigotos CG) que recibieron tres dietas con
diferente composicién grasa durante 4 semanas, con un disefio randomizado y cruzado. La composicién de las mismas fue:
dieta rica en grasa saturada (SAFA) 38% grasa (22% SAFA); Mediterranea rica en MUFA, 38% grasa (24% MUFA); rica en HC
y PUFA n-3 de origen vegetal <30% grasa (8% PUFA, 12% MUFA). Al final de cada periodo se determinaron los nivel plasma-
ticos de IL-6 en ayunas y tras la ingesta (a las 3 y 9 horas) de una comida estandarizada rica en grasa con la misma compo-
sicién grasa de la dieta consumida.

RESULTADOS

Las personas portadoras del genotipo CC presentaron mayores niveles plasmaticos de IL-6 independientemente del tipo de
dieta, en comparacién con los heterocigotos CG. Sin embargo, no se observé efecto de la interaccién entre genotipo-dieta.
La ingesta de la sobrecarga grasa determin6 un aumento de los niveles de IL-6 igual con las tres dietas administradas, aun-
que tras el consumo de la comida rica en mantequilla se observé una tendencia hacia una mayor respuesta postprandial en
los portadores del genotipo CG comparados con los portadores del genotipo CC.

CONCLUSIONES

Los niveles plasmaticos de IL-6 se modifican independientemente del tipo de grasa de la dieta en presencia del polimorfismo
-174G/C del gen de la IL-6.
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IF-07 CARACTERISTICAS CLINICAS E INMUNOLOGICAS EN UNA COHORTE DE
PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

M. Chaves Pelaez, N. Macias Vega, S. Santamaria Fernandez, L. Valiente de Santis, B. Sobrino Diaz,
I. Portales Fernandez, E. De Ramén Garrido, M. Camps Garcia

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.

OBJETIVOS

Determinar las caracteristicas clinicas e inmunolégicas en una cohorte de pacientes con sindrome de sjogren primario (SS)

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes incluidos han sido diagnosticados (segln los criterios Europeos de 1993) y seqguidos en la consulta de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de un Hospital de Tercer Nivel.

RESULTADOS

Se incluyeron 90 pacientes, 88 mujeres y 2 varones. La edad media al diagnéstico fue de 46 afios (rango: 18-85), y la edad
al protocolo (momento de inclusién de los datos) fue de 56 afios (rango: 25-91). Cuando agrupamos a los pacientes por eda-
des, 26 (29%)tenian menos de 35 afios, 52 (57%) tenian edades comprendidas entre 35 y 65 afios y 12 (13%) eran mayores
de 65 afios. La evolucién media de la enfermedad fue de 9,5 afios (rango:1-27), siendo mayor de 10 afios en 41 pacientes
(46%). Las manifestaciones clinicas presentes en el momento del protocolo fueron: xerostomia en 83 (92%), xeroftalmia en
87 (97%), el test rosa de bengala fue positivo en 85 (94%), parotidomegalia en 19 (33%), raynaud en 25 (28%), manifesta-
ciones articulares en 66 (36%),de las cuales en 32 (36%) eran artritis en el momento del protocolo, tiroiditis autoinmune en
13 (14%), vasculitis cutanea en 11 (12%), afectacion renal en 1 (1,1%), afectacién pulmonar en 11 (12%), polineuropatia
periférica en 12 (13%), vasculitis del SNC en 5 (5,6%). Ningidn paciente presenté manifestacién pancredtica. Los anticuerpos
antinucleares fueron positivos en 90 (100%) de los pacientes, los anti Ro/SSA en 73 (81%), los anti La/SSB en 46 (51%), el
Factor Reumatoide en 65 (72%). La anemia estaba presente en 5 pacientes (6%), la leucopenia en 6 (7%) y la trombopenia
en 2 (2%). Dos pacientes (2,2%) presentaron hipocomplementemia en el momento del protocolo.

DISCUSION

EL SS es una enfermedad autoinmune crénica, de evolucién lenta, caracterizada fundamentalmente por la infiltracién linfoci-
tica de las glandulas exocrinas, produciendo fundamentalmente xeroftalmia y xerostomia. Un tercio de los pacientes presen-
tan sintomas generales y en un pequefio nimero se observa la evolucién a linfoma. Todas estas caracteristicas se observan en
esta cohorte de pacientes.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones mas frecuentes en nuestros pacientes con SS primario han sido xerostomia, xeroftalmia, afectacion arti-
cular, ANA y anticuerpos anti Ro/SSA. Los bajos porcentajes observados para aquellas manifestaciones asociadas con un peor
pronéstico (afectacion de 6rganos internos, vasculitis e hipocomplementemia) confirman que el SS primario es, en un por-
centaje elevado, una enfermedad autoinmune con un bajo grado de afectacién sistémica extraglandular.
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IF-08 EXPERIENCIA EN EL USO DE MICOFENOLATO DE MOFETILO Y ACIDO
MICOFENOLICO EN EL TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

L. Valiente de Santis, B. Sobrino Diaz, I. Pérez de Pedro, I. Portales Fernandez, M. Lopez
Carmona, M. Chaves Pelaez, M. Camps Garcia, E. De Ramon Garrido

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y sequridad del Micofenolato de Mofetilo (MFM) y el Acido Micofenélico (AM) en el tratamiento del Lupus
Eritematoso Sistémico (LES).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional de la practica clinica. Seguimiento del curso clinico de 28 pacientes, atendidos en un hos-
pital de referencia, afectos de LES (todos cumplian al menos 4 criterios de la ACR), con distintas complicaciones de su enfer-
medad, tales como Nefritis Ldpica (NL), trasplante renal, Sindrome de Colapso Pulmonar y afectacién del estado general, tra-
tados con MFM, durante el periodo transcurrido entre los afios 2001 y 2007. En el caso de la NL se establecié como respues-
ta completa, la normalizacién del sedimento y disminucién de la proteinuria <500 mg/24 horas.

RESULTADOS

Seincluyeron en el estudio 24 (86%) mujeres y 4 (14%) hombres, con una edad media al comienzo del estudio de 37,2+12,8
afios y un tiempo medio de evolucién de la enfermedad de 13,5+7,4 afios. Junto con la Prednisona (0,5 mg/kg/dia), 26
pacientes fueron tratados con una dosis de MFM, 1 gramo oral cada 12 horas, y 2 pacientes con AM, 720 mg oral cada 12
horas, durante un tiempo medio de 30,9+23,5 meses, con un total de 72 pacientes-afio. Once (39%) pacientes fueron trata-
dos con MFM para inducir la remisién de su proceso y el resto, 17 (61%) pacientes, con el objetivo de mantener la remisién.
Diecisiete (61%) pacientes, presentaron respuesta completa, 6 (21%) pacientes, respuesta parcial y 3 (11%) pacientes, no
respondieron. Los 7 pacientes que recibieron MMF por motivos distintos a la NL, evolucionaron satisfactoriamente presentan-
do respuesta completa, 6 de ellos, y, a los 6 meses de tratamiento, una respuesta parcial, el otro paciente. Estos tratamien-
tos permitieron reducir la dosis media de prednisona de 25,4+10,2 mg a 7,6+12,7 mg/dia. No hubo citopenias, ni alteracio-
nes digestivas de importancia clinica (tres pacientes, una de ellas en dos ocasiones, hubieron de reducir la dosis de MFM a la
mitad durante 1 semana por diarrea, y dispepsia pudiendo volver a la dosis inicial posteriormente). Una paciente presenté un
episodio de Herpes Zéster oftdlmico izquierdo, con buena evolucion, otros 3 presentaron también Herpes Zéster con afecta-
cion de nervios raquideos, una de las cuales quedé con una neuralgia postherpética de 2 afios de evolucién. Un paciente, tra-
bajador del campo, presenté una Leishmaniasis del vestibulo nasal, que mejoré con el tratamiento de Anfotericina B, aunque
recidivé posteriormente.

DISCUSION

EL MFM y AM parecen presentar un alto nivel de efectividad y seguridad, siendo por ello una alternativa cada vez mas frecuen-
te en el tratamiento de las complicaciones del LES, como se nos presenta en la literatura actualizada.

CONCLUSIONES

A pesar de tratarse de un estudio de practica clinica, sin criterios uniformes de inclusién, y no controlado, los resultados obte-
nidos apoyan la idea de que el MFM y su metabolito el AM, pueden ser Gtiles en el tratamiento de las formas graves del LES,
tanto en la inducciéon como en el mantenimiento de la remisién obtenida con la pulsoterapia de ciclofosfamida a bajas dosis,
permitiendo un descenso mas rapido de los corticoides y con escasos efectos adversos.

Pésters - Inflamacién/Enfermedades Autoinmunes (IF)




Huelva, 14-16 de junio de 2007

Pésters - Inflamacion/Enfermedades Autoinmunes (IF)

IF-09 RELACION ENTRE POLIMORFISMO DE LA REGION PROMOTORA DEL
GEN DE LA INTERLEUQUINA 6 Y SU PRODUCCION EN NEUMONIAS
INTERSTICIALES IDIOPATICAS

M. Montes Cano!?, L. Rivero?, R. Morilla?, N. Respaldiza?, V. Friaza?, F. Muiioz Lobato!, C. De la
Horral, J. Varela?
ICIBER de Epidemiologia y Salud Piblica, 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Las Neumonias intersticiales idiopaticas (NII) constituyen un grupo heterogéneo de desérdenes de causa desconocida. La
lesion causada en el parénquima pulmonar conduce a una cascada de procesos inflamatorios, que originan fibrosis. IL-6 es
una molécula inflamatoria implicada en estos procesos, en cuyo promotor existe un polimorfismo descrito que requla los nive-
les plasmaticos de esta citoquina. EL genotipo GG se asocia a una mayor produccién a nivel sistémico, pero existe poca infor-
macion sobre su influencia a nivel local. El objetivo de este estudio fue analizar los niveles de IL-6 en lavado broncoalveolar
(LBA) y su correlacién con el polimorfismo -174 G/C en pacientes con NII.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes: Se incluyeron un total de 39 pacientes (31 hombres y 8 mujeres), con una edad media de 61,4 afios £12,5 y rango
(32-81) afios. Todos los casos tenian diagndstico confirmado de NII y se les realizéd un LBA. Métodos: La identificacion del
polimorfismo de la regién promotora de IL-6 se realizé por técnicas de PCR-RFLP. Para el alelo G se obtuvo un fragmento de
163 bp y para el alelo C dos fragmentos de 111y 52 bp respectivamente. Los niveles locales de IL-6 fueron medidos por téc-
nica de ELISA, utilizando un kit comercial (R&D biosystems) siguiendo las instrucciones del fabricante. Estos resultados fue-
ron normalizados en base a la concentracién total de proteina y expresados en picogramos/mg de proteina.

RESULTADOS

En la tabla se muestra los resultados obtenidos respecto de las frecuencias genotipicas y alélicas para el polimorfismo -174
G/C de IL-6. No se encontraron diferencias significativas en los niveles de IL6 entre los pacientes con genotipo alto produc-
tor (GG) y los sujetos con fenotipo bajo productor (GCy CC): 44,6 mg/mg vs. 49,4 pg/mg respectivamente.

CONCLUSIONES

El genotipo de la regién promotora del gen de la IL6 no parece tener influencia en los niveles de esta citoquina a nivel pul-
monar en pacientes con neumonias intersticiales idiopaticas.

Frecuencias genotipicas y alélicas

NII n=39 Frecuencias NII 2n=78

Frecuencias genotipicas IL-6

(%) alélicas IL-6 (%)

20 (51,3) 56 (71,8)
GC 16 (41,0) C 22 (28,2)
cC 3(7,7)
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IF-10 ;ES LA ASTENIA INDICADOR DE LA ACTIVIDAD DEL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO?

N. Macias Vega, I. Portales Fernandez, S. Santamaria Fernandez, G. Uribarri Sanchez, M. Ayala
Gutiérrez, I. Pérez de Pedro, M. Camps Garcia, E. De Ramon Garrido

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.

OBJETIVOS

Evaluar la astenia en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y establecer su posible relacién con la actividad clini-
ca de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Para evaluar la prevalencia de la astenia y su relacién con la actividad de la enfermedad en pacientes con LES, hemos anali-
zado la situacién de dos maneras. Por una parte, durante el seguimiento regular en consulta externa o en un eventual ingre-
so hospitalario, registramos los datos correspondientes a la actividad clinica y analitica (indices LAI y SLEDAI) de 200 pacien-
tes con LES (criterios ACR) atendidos en un centro de referencia durante los Gltimos 14 afios (1.027 pacientes-afio). Entre los
items que componen el LAIL, se incluye una pregunta relativa a la sensacién de astenia que presenta el paciente, y que el
médico asistencial puntta de 0 a 3 segln la sensacion de astenia que éste refiera, siendo 0, ninguna astenia, y 3, la maxi-
ma astenia posible. Por otra, aprovechamos la informacién obtenida de un estudio sobre el apoyo social, en el que participa-
ron 213 pacientes con LES (criterios ACR) que son atendidos regular-mente en dos centros de referencia. En este caso, hemos
analizado las posibles correlaciones existentes entre las puntuaciones obtenidas en los indicadores de astenia de los cuestio-
narios que cumplimentaron los pacientes (itemes, ;Ha tenido la sensacién de que necesitaba un reconstituyente? y ;Se ha
sentido agotado y sin fuerzas para nada?, de la escala GHQ-28, y dimensién vitalidad de la escala SF-36) y las caracteristicas
socio-demograficas, de actividad, de cronicidad, de calidad de vida y de distress psicolégico del paciente (edad, sexo, indices
SLEDAI y SLICC, componente resumen fisico del SF 36 y tres dimensiones del GHQ 28).

RESULTADOS

La relacién de la astenia con la actividad de la enfermedad, aunque significativa, fue escasa (SLEDAI: p<0,001; eta2:0,038 y
LAI: p<0,001; eta2: 0,082) en el primer analisis. La astenia, medida segln los dos items referidos, se relacioné negativamen-
te y de manera importante con la dimensién funcién fisica del SF-36 (r=0,47; p<0,001). Por otra parte, la dimensién vitali-
dad de la escala SF-36, que se refiere al sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y agotamien-
to, se relacioné con la situacién de disfuncién social, medido con la escala GHQ-28 (r=0,19; p<0,001). No habia relacién entre
la dimensién vitalidad de la escala SF-36 y la actividad de la enfermedad, medida con el indice SLEDAI, ni con lesién créni-
ca establecida con el paso del tiempo, medida con el SLICC/DI, ni con la edad, ni con el sexo.

DISCUSION

Existe una gran controversia en cuanto a si la astenia es un indicador de la actividad del LES por si misma o si su aparicién
se relaciona con otros factores que normalmente no se especifican.

CONCLUSIONES

Segln los resultados obtenidos en nuestra serie de pacientes la actividad de la enfermedad no esta relacionada de forma apre-
ciable con la astenia, siendo ésta responsable de una mala calidad de vida relacionada con la salud, al menos en su dimen-
sion fisica. Hay otros aspectos, que no se registran en la practica clinica habitual, tales como la funcién social, que se rela-
cionan con la astenia y que habria que tener en cuenta a la hora de plantear un tratamiento adecuado y global del LES.
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0-02 PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS
EN LOS INFORMES DE ALTA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

I. Aomar Millan, J. Callejas Rubio, A. Pardo Cabello, C. Fernandez Roldan, P. Giner Escobar, R.
Rios Fernandez, N. Ortego Centeno
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS

1. Conocer la prevalencia del diagnéstico y tratamiento para la osteoporosis en los informes de alta en el servicio de Medicina
Interna de nuestro Hospital.

2. Conocer la prevalencia de fracturas vertebrales potencialmente identificables en las radiografias solicitadas con motivo de
su ingreso en los pacientes de nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS

- Estudio retrospectivo de 100 informes consecutivos de alta del Servicio de Medicina Interna del H. San Cecilio en el peri-
odo comprendido entre Octubre y Diciembre de 2006.

- Valorar la presencia de fractura vertebral por criterios de Genant en 20 pacientes escogidos aleatoriamente del Servicio de
Medicina con los estudios radiolégicos solicitados con motivo del ingreso.

- Protocolo de recogida de datos epidemiolégicos incluyendo la presencia en el informe de antecedentes personales de frac-
turas y de osteoporosis, previsible toma de corticoides durante mas de 3 meses al afio, y diagnéstico de osteoporosis y tra-
tamientos especificos indicados.

RESULTADOS

61 mujeres y 39 hombres con edad media de 78,9 afios (54-100). En 17 pacientes se recogian antecedentes de fracturasy en
8 de osteoporosis. La distribuciéon por diagnésticos al alta se recogerd en una grafica. En el 27% de los pacientes se presu-
mia un tratamiento con corticoides superior a 3 meses. Sélo en 2 informes se recogi6 el diagnéstico al alta de osteoporosis
y en sélo 2 se indicéd tratamiento especifico. En 6 de los 20 pacientes (30%) en los que se valoré la presencia de fractura se
identificaron fracturas vertebrales, 2 de clase III, 3 de clase IT y 1 de clase I. La edad media de los pacientes con fracturas
fue de 80,6 afios.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de osteoporosis y su tratamiento en los informes de Medicina Interna de nuestro Hospital es anecdético a pesar
de que en el 30% de los enfermos ingresados por cualquier motivo fue posible identificar una fractura vertebral.
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Riesgo Vascular (RV)

RV-01 EVOLUCION DEL SINDROME CORONARIO AGUDO EN FUNCION DE
LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN UN HOSPITAL COMARCAL

M. Romero Jiménez, M. Pérez Ramos, A. Benavente Fernandez, E. Ramirez Ortiz, A. Cabrera Nifiez,
J. Prado Mediano, P. Sosa Rojas, E. Garcia Gonzalez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena (Huelva).

OBJETIVOS

Valorar los factores de riesgo vascular en pacientes que han sufrido un sindrome coronario agudo en un Hospital Comarcal.
Comparar la evolucién de estos pacientes en funcidn de su Riesgo Vasc.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, seleccionando a los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Infanta Elena
con el diagnostico de sindrome coronario agudo. A todos los pacientes se les realizé una valoracion del riesgo vascular global y sequi-
miento a los 3, 6 y 12 meses donde se valoraron complicaciones y evolucién de los factores de riesgo. Ambito del estudio: Hospital
Infanta Elena. Hospital Comarcal que atiende a una poblacién de 180.000 habitantes de la costa y condado de Huelva. Pacientes inclui-
dos: pacientes mayores de 18 afios, ingresados en el Servicio de Medicina Interna de nuestro hospital durante el periodo de estudio,
que cumplian los criterios de sindrome coronario agudo con elevacion del ST o sin elevacién del ST de la Sociedad Europea de Cardiologia.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes con sindrome coronario agudo. La edad media fue de 67 afos. EL 72% eran hombres. EL 36% tuvie-
ron SCACEST y 64% SCASEST. Clasificacion de riesgo segtin ATP III: Alto riesgo: 84% de los pacientes. Riesgo medio: 8%. Riesgo
bajo: 8%. De los pacientes incluidos, el 12% fallecié el primer afio, todos de causa cardiaca. EL 100% de los pacientes que falle-
cieron presentaron un SCASEST. Todos fallecieron en los primeros 6 meses. En la tabla 1 se muestran los datos bioquimicos de
los pacientes. EL 32% de los pacientes reingresé por isquemia miocardica, el 6% sufrié un reinfarto. El 16% fue sometido a
nuevo cateterismo con revascularizacion. EL 48% de los pacientes tuvieron episodios de angor a lo largo del afio. Los pacien-
tes que sufrieron complicaciones en forma de reingreso por isquemia miocdrdica, reinfarto, necesidad de cateterismo o revas-
cularizacién presentaban datos bioquimicos muy similares al grupo de pacientes que no desarrollé complicaciones, salvo el
ProBNP y el antecedente de cardiopatia isquémica, muy superior en el grupo que presenté complicaciones (62,5% vs. 29,4%).

DISCUSION

EL 84% de los pacientes que ingresan en el Hospital Infanta Elena con sindrome coronario agudo tienen un riesgo vascular
elevado. El factor de riesgo que mas peso tuvo para sufrir el SCA y presentar complicaciones fue el antecedente de cardiopa-
tia isquémica previa. Llama la atencidn la elevacién de ProBNP en el grupo de pacientes que desarrollé complicaciones.

CONCLUSIONES

EL ProBNP podria ser un marcador de mal prondstico en pacientes con SCA. Es necesario insistir en el tratamiento intensivo
de los pacientes de alto riesgo.

PERFIL BIOQUIMICO
Glucosa 129,36 * 40,65 85-250
Colesterol 180,24 * 49,67 41-266
HDL colesterol 45,4 + 13,65 27-92
LDL colesterol 111,48 * 38,67 41-191
TG 167 + 81,88 0,2-47
Homocisteina 12,9 + 10,23 0,2-47
ProBNP 951,27 £ 1125 27-3849
PCR 3,4 % 3,15 0,16-12
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RV-02 HTA SECUNDARIA EN UNA COHORTE DE DEPORTISTAS HIPERTENSOS

J. Martinez Gonzalez!, M. Carrillo de Albornoz3, B. Sobrino?, P. Aranda?, D. Lopez Carmona?, J.
Garcia Romero3, N. Mufioz Roca?, R. Gomez-Huelgas!

IServicio de Medicina Interna, 2Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.
3Medicina del Deporte. Escuela de Medicina Deportiva. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

OBJETIVOS

El interés despertado por la muerte sdbita en el deportista y la preconizacion de una cultura de actividad fisica en la pobla-
cién obliga a valorar detalladamente a los sujetos con una actividad fisica importante. Se pretende identificar una patologia
que cause HTA secundaria en una cohorte de pacientes deportistas de competicién hipertensos.

MATERIAL Y METODOS

Se analiza una muestra de 20 pacientes hipertensos que compiten en alguna modalidad deportiva y que vienen siendo segui-
dos y tratados en nuestro servicio. Se realizé una blUsqueda exhaustiva de HTA secundaria (analitica basica, Rx-Térax, EKG,
perfil tiroideo, cortisol y acth, ARP y aldosterona, PTH, metanefrina en orina 24h, MAPA y ecografia abdominal). A aquellos
pacientes que lo requirieron se realizé Gammagrafia/nefrograma isotépico y angio-RMN/arteriografia de arterias renales. A
todos los paciente se les realizé un ergometria deportiva con monitorizacién de TA y consumo de oxigeno al inicio y tras con-
trol farmacolégico.

RESULTADOS

Se detectaron 4 casos con HTA secundaria. Dos HTA renovasculares. Una glomerulonefritis IgA. Un caso de abusos fraudulen-
to de esteroides anabolizantes. Todos los pacientes pudieron ser controlados correctamente con una terapia basada en telmi-
sartan con la adiccién posterior, cuando fue preciso, de diltiazen de liberacién retardada y doxazocina neo. No se encontré
una reaccion hipertensiva exagerada ni diferente en la ergometria deportiva basal ni posterior al tratamiento en los pacien-
tes con hipertension arterial secundaria. No mostraron mayor consumo de oxigeno, en la ergometria, los pacientes con HTA
secundaria. No precisaron una mayor dosis, ni un mayor nimero de farmacos los pacientes con HTA secundaria. Los cuatro
casos de HTA secundaria tenfan una buena posibilidad terapéutica de su HTA secundaria.

DISCUSION

La hta presenta una prevalencia 50% menor en los pacientes deportistas de competicién. Se ha descrito que los pacientes con
HTA secundaria presentan una reaccién hipertensiva exagerada en la ergometria, asi como un patrén non-dipper en la MAPA
mas frecuentemente. también se considera que estos pacientes precisen mas medicacién para su optimo control. El tratamien-
to con IECAs o ARA-II se ha preconizado como tratamiento de eleccién en el paciente deportista hipertenso. También se ha
preconizado un efecto beneficioso de la accién antiarritmica de los ARA-II.

CONCLUSIONES

La prevalencia de HTA secundaria en nuestro grupo es, al menos, el doble de la reconocida para la poblacién general. En el
deportista de competicién, no resulta buen marcador de HTA secundaria la reaccion hipertensiva ante el ejercicio ni la pérdi-
da del patrén dipper. Deberia realizarse una blisqueda exhaustiva de HTA secundaria en todos los pacientes hipertensos que
desarrollen una actividad deportiva de competicion.
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RV-04 CARACTERISTICAS CLINICAS DE HIPERTENSOS, SEGUN EDAD, CON O
SIN OTROS FACTORES DE RIESGO

B. Gil Extremera, E. Garcia Peiialver, A. Maldonado Martin, P. Jiménez Lopez, A. Martin Salguero,
J. Soto Mas, M. Padial Sanchez, A. Alvarez Santamaria

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Hipertension y Lipid. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

OBJETIVOS

Analizar en pacientes con hipertension arterial (HTA) la presencia de diabetes y/o dislipemia segtin edad.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado las historias clinicas de 832 hipertensos de nuestra Unidad de Hipertensién. Se dividen en 4 grupos: 1) solo
HTA (n=372); 2) HTA con dislipemia (n=285); 3) HTA y diabetes (n=90) y 4) HTA con dislipemia y diabetes (n=76). En cada
caso se estratifican por edades: 41-50 afios; 51-60 afios; 61-70 afios; >71 afios. Se han comparado en cada grupo los valores
medios de colesterol total (CT), triglicéridos (TG), HDL-c, LDL-c glucemia, PAS, PAD e indice de masa corporal,
(IMC=peso/talla2), para los distintos intervalos de edad; asi como las diferencias entre hombres y mujeres.

RESULTADOS

En cuanto a la edad media, existen diferencias significativas (p=0,0001). Los grupos con edades significativamente diferen-
tes son el 1 (59 = 13) con el 3 (67 = 10) (p=0,0001); el 1 el 4 (66 = 10) (p=0,0001); el 2 (59 £ 11) con el 3 (p=0,0001); el
2 con el 4 (p=0,0001). Respecto al sexo, no hay diferencias significativas en los grupos; si las hay en la edad: 41-50 afios y
51-60 afios la mayoria son hombres (el 70,4% y el 63,2% respectivamente) en el caso de los intervalos de 61-70 afios y >71
afios la mayoria (el 58% y 70,7% respectivamente son mujeres. Para el grupo 1, hay diferencias significativas en los grupos
de edad segtn el IMC (p=0,031), PAS (p=0,0001), CT (p=0,005), y glucemia (p=0,006): IMC: 51-60 afios vs. 61-70 afios; (29
* 4 vs. 31 £ 5; p=0,046); PAS: 41-50 afios vs. 61-70 afios (146 = 17 vs. 159 * 23; p=0,001); 41-50 afios >71 afios (146 + 17
vs. 169 £ 29; p=0,0001); y 51-60 afios vs. >71 afios (151 * 19 vs. 169 * 29; p=0,0001); CT: 41-50 afios vs. >71 afios (195 *
24 vs. 209 £ 30; p=0,003); Glucemia: 41-50 afios vs. 61-70 afios (91 + 13 vs. 97 + 14; p=0,017); y 41-50 afios vs. >71 afios
(91 £ 13 vs. 93 + 13; p=0,028). En el grupo 2, existen diferencias significativas en la PAS (p=0,001), PAD (p=0,006), HDL-c
(p=0,006) y glucemia (p=0,001): PAS: 41-50 afios vs. 61-70 afios (146 £ 19 vs. 162 * 28; p=0,001); 41-50 afios vs. >71 afios
(146 £19 vs. 170 + 22; p=0,0001); 51-60 afios vs. 61-70 afios (151 £ 23 vs. 162 * 28; p=0,033); y 51-60 afios vs. >71 afios
(151 £ 23 vs. 170 £ 22; p=0,0001); PAD: 41-50 afios vs. >71 afios (95 = 11 vs. 88 * 12; p=0,007); y 51-60 afios vs. >71 afios
(94 £ 12 vs. 88 £ 12; p=0,022); HDL-c: 41-50 afios vs. >71 afios (51 = 19 vs. 59 * 15; p=0,024); glucemia: 41-50 afios vs.
>71 afios (91 £ 13 vs. 101 % 18; p=0,0001). Para el grupo 3 la dnica variable que tiene diferencias significativas en los dis-
tintos intervalos de edad es la PAD (p=0,002): PAD: 51-60 afios vs. >71 afios (97 = 12 vs. 85 + 13; p=0,003). En el grupo 4
no existen diferencias significativas en las medias de las variables entre los intervalos de edad.

DISCUSION

La poblacién hipertensa desarrolla diabetes, dislipemia y obesidad a medida que avanza la edad. La hipertensién aparece en
edades mas jovenes en el vardn respecto a la mujer. Hemos observado que los hipertensos sin otros factores de riesgo vascu-
lar, seglin aumenta la edad lo hace la glucemia, los valores de lipidos aterogénicos y el IMC. En los hipertensos con dislipe-
mia sélo lo hace la PA, la glucemia y paraddjicamente el HDL-colesterol; diferencias que desaparecen en los hipertensos dia-
béticos. Estos Gltimos hallazgos no se han revelado en otros estudios.

CONCLUSIONES

1. Los hipertensos en cuanto a mayor edad presentan con mas frecuencia otros factores de riesgo.
2. Cuando ademas de ser hipertensos son dislipémicos y/o diabéticos las diferencias por la edad van desapareciendo.
3. Los hipertensos con diabetes frecuentemente son de mayor edad que los no diabéticos.

4. El sexo no influye en la presencia de factores de riesgo, si la edad; los mas jévenes son la mayoria hombres y los mayores
de 61 aflos mujeres.
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RV-05 ESCALAS DE FRAMINGHAM Y DORICA EN LA ESTIMACION DEL
CALCULO DE RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL INDIVIDUAL
:SOBREESTIMAMOS O INFRAESTIMAMOS EL RIESGO? SECCION DE
OBESIDAD DE LA SEA'Y GRUPO DEL ESTUDIO DORICA

B. Gil', E. Gonzalez?, J. Millan3, M. Aguayo*, J. Aranceta®, C. Pérez®, T. Mantilla®

IServicio de Medicina Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
2Servicio Médico de Empresa. E. A. D. S.-C. A. S. A. Cddiz.

3Servicio de Medicina Interna. Hospital General Gregorio Marafién. Madrid.
“Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

*Unidad de Nutricion Comunitaria. Servicio Municipal de Salud Piblica (Vizcaya).
SEAP Mar Bdltico. Imsalud (Madrid).

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo ha sido comparar dos métodos para calcular el riesgo cardiovascular individual en una mues-
tra de poblacién espafiola, para evaluar el grado de concordancia o discordancia de los resultados. Los dos modelos emplea-
dos han sido uno ampliamente utilizado y reconocido (Framinghan) y otro procedente de la poblacién espafiola como conse-
cuencia de estudios en cerca de 15.000 individuos en 9 comunidades auténomas (DORICA).

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio piloto en 198 individuos procedentes de una poblacién laboral, de los que el 95% eran hombres,
con una edad media de 48 afios, todos ellos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular. Se estratificaron los resultados
segln el riesgo bajo, ligero, moderado, alto o muy alto, tal y como se ha propuesto en los dos modelos utilizados

RESULTADOS

Un 66,6% de los individuos mostraron resultados concordantes distribuidos en riesgo bajo el 33,3%, riesgo ligero el 43,2%,
riesgo moderado el 19,7% y riesgo alto el 3,8%. Mds de la mitad de las discordancias (54,5%) eran debidas a un riesgo mas
elevado con el modelo Framinghan que con el modelo DORICA, un 18,2% de los individuos tenian una supravaloracién del
riesgo y un 15,1% de los individuos tenian una infravaloracién del riesgo al aplicar Framinghan. En el 33,3% (66 casos dis-
cordantes) que podrian ser reclasificados al aplicar el modelo DORICA con respecto al Framinghan se analizaron los cambios
de nivel de riesgo (hacia uno superior o inferior) al aplicar DORICA; asi, un 62% de los discordantes con riesgo ligero debe-
ria incluirse en riesgo bajo, y un 80% de los discordantes con riesgo moderado, deberia incluirse en riesgo ligero.

DISCUSION

La decisién de utilizar diferentes modelos para la evaluacién del riesgo cardiovascular puede llevar a decidir diferentes actua-
ciones en cuanto al abordaje terapéutico de determinados pacientes por las discrepancias que se encuentran entre las dife-
rentes escalas de riesgo. El riesgo estimado con el modelo Framinghan en nuestro trabajo era superior en mas de la mitad de
las discordancias. El porcentaje de discordancias era mas elevado a medida que se consideraban estratos superiores de riesgo
atribuible. La mayoria de los individuos (probablemente en razén de edad) tenian un riesgo bajo o ligero.

CONCLUSIONES

Aproximadamente una tercera parte de los individuos de una poblacién determinada pueden no estar clasificados en el mismo
nivel de riesgo, dependiendo del modelo que se utilice para el calculo del riesgo global individual. Aunque, la distribucién
porcentual en los distintos estratos de riesgo parezca similar, lo cierto es que los individuos son distintos, lo que es particu-
larmente importante porque no se trata de detectar un porcentaje de poblacidn sino a las personas concretas que deban ser
objeto de atencién o intervencion. De esta forma, la aplicacién de un modelo para el calculo del riesgo cardiovascular global
individual puede requerir una reclasificacion de acuerdo con modelos que procedan de estudios epidemiolégicos poblaciona-
les ad hoc.
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RV-06 CARACTERISTICAS CLINICAS, FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO
MEDICO DE 252 PACIENTES REVISADOS EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE ARTERIOPATIA PERIFERICA

F. Martinez Pefalver!, M. Rico Corral, I. Pérez Camacho?, R. Dominguez Alvarez!, I. Lépez
Barragan3, J. De la Vega Sanchez!, A. De la Cuesta Lopez*, R. Pérez Cano?

IServicio de Medicina Interna B, ?Rehabilitacién, Servicio de Dermatologia, “Servicio de Cirugia General. Hospital Virgen
Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de una poblacion de pacientes con Arteriopatia Periférica diagnosticada evaluando futuras modi-
ficaciones terapéuticas a aplicar en la misma. Definir los factores de riesgo mas prevalentes y concretar las medidas terapéu-
ticas mas evidenciadas en este tipo de enfermos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un seguimiento a nuestros 252 pacientes con Arteriopatia Periférica en la Consulta Monografica del Hospital
de San Lazaro de Sevilla, donde fueron revisados por un internista, un cirujano general, una rehabilitadora y dos residentes
de Medicina Interna. Los datos fueron tomados de las historias y de las distintas revisiones a las que los pacientes fueron
sometidos. Se realizaron consultas de seguimiento a estos pacientes entre los meses de Enero del 2006 y Marzo de 2007. El
analisis estadistico de los datos se llevé a cabo con el paquete estadistico SPSS 14.0

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas de los 252 pacientes. En cuanto a la prevalencia de los factores de riesgo vas-
cular presentes en estos pacientes se objetivé que un 79% de los pacientes estaban diagnosticados de Diabetes Mellitus, un
61,1% de Hipertensién Arterial, un 54% presentaba algtn tipo de dislipemia, el 69,4% eran fumadores, y como dato signifi-
cativo observamos que un 16,7% de nuestros enfermos tenian antecedentes de enolismo o presentaban enolismo activo. En
cuanto al tratamiento, la revision de los grupos farmacolégicos mas utilizados arroja los siguientes resultados: Un 54,8% de
los casos los pacientes estaban en tratamiento con gabapentina o pregabalina para el dolor neuropatico. Un 52% sequia tra-
tamiento con Pentoxifilina. En nuestra cohorte un 46,4% tomaba AAS, un 43,7% tomaba clopidogrel, un 2,1% tomaba Trifusal,
y un 14,3% estaba anticoagulado. Un 10,71% de los pacientes tomaba doble antiagregacién y un 1,1% estaba con doble
antiagregacion y anticoagulacién. Un 50,4% de los enfermos seguia tratamiento con estatinas. Del 61,1% de pacientes con
HTA un 7,9% tomaba beta-bloqueantes, un 27,4% tomaba IECAs, un 20,6% tomaba ARA-II, y un 17,9% tomaba Antagonistas
del Calcio.

DISCUSION

El estudio INTERHART es uno de los trabajos mas recientes y amplios que establecen la participacién de los diferentes facto-
res de riesgo vascular conocidos. En dicho estudio se demuestra a nivel mundial que mas del 90% del riesgo vascular atribui-
ble poblacional se explica por nueve factores: dislipemia, tabaquismo, hipertensién arterial, diabetes, obesidad abdominal,
bajo consumo de frutas y vegetales, consumo de alcohol y escasez de ejercicio fisico.. Los factores principalmente implicados
en que el diagndstico de la arteriopatia periférica sea cada vez mas frecuente son la aplicacién de nuevas medidas diagnds-
ticas (ITB, grosor intima-media,...), la creciente longevidad de la poblacién, y el incompleto control de los factores previa-
mente mencionados. Esto nos debe llevar tanto en Atencién Primaria como en Unidades Especializadas, a extremar las medi-
das de control haciendo hincapié en la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales, con el fin de acercarnos a un
objetivo adn lejano.

Tabla 1. Caracteristicas de los 252 pacientes con Arteriopatia Periférica sequidos en nuestra Consulta Monogrdfica.

Variables Nimero Porcentaje
Edad Media 72,57 afios £ 9,98

Amputacion de al menos un dedo del pie 156 61,9%
Cardiopatia (IAM, valvulopatias,...) 114 45,2%
AVC 52 20,6%
Exitus durante el seguimiento 17 6,7%
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RV-07 NIVELES DE PRESION ARTERIAL, MARCADORES DE SINTESIS Y
DEGRADACION DEL COLAGENO Y PARAMETROS INDICATIVOS DE
DISFUNCION DIASTOLICA EN LA HIPERTENSION ESENCIAL

P. Stiefel', A. Vallejo!, M. Miranda?!, M. Nieto!, E. Pamiés?, V. Alfaro?, C. Macias?, L. Jiménez?
IServicio de Medicina Interna (UCAMI-UCERV), #Servicio del Laboratorio Clinico. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Valorar la influencia de las cifras de presién arterial (PA) y de marcadores de sintesis y degradacién del coldgeno sobre la
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y la disfuncién diastélica (DD) en un grupo de hipertensos esenciales.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 hipertensos esenciales (muestreo de casos consecutivos) de nuestra consulta. Se le practicé una extraccion
de sangre para determinar marcadores de sintesis y degradacién del colageno, se le practicé una ecocardiografia y se valoré
la PA mediante un registro de MAPA programado para tomar la PA de forma automatica cada 20 minutos durante 24 horas.

RESULTADOS

Los hipertensos se clasificaron en aquellos con (n=28) o sin disfuncién diastélica (n=12). Ninguno de los valores del registro
de la MAPA fue significativamente diferente entre ambos grupos. Sin embargo, aquellos que tenian disfuncién diastélica teni-
an valores mas elevados del principal marcador de sintesis del coldgeno tipo I, el péptido C-terminal del coldgeno tipo I (en
ng/ml: 82,2 + 23,0 vs. 64,7 = 13,1, p<0,005) y una tendencia a tener también niveles superiores de marcadores de degrada-
cién que llegd a ser significativa en el caso del telopéptido C-terminal del coldgeno tipo o ICTP (en pgr/ml: 330,3 + 296,6
vs. 199,1 + 101,7, p<0,05).

DISCUSION

En un estudio previo comparando hipertensos esenciales con controles sanos habiamos comprobado que los primeros tenian
un aumento de pardmetros indicativos de sintesis del colageno y una disminucién de los indicativos de degradaciéon. Ello podia
explicar porque la hipertensién arterial se relaciona con la rigidez arterial y con la disfuncién diastélica. En el presente estu-
dio realizamos una ecocardiografia a 40 hipertensos esenciales y los clasificamos en dos grupos segin tuvieran (n=28) o no
(n=12) disfuncién diastélica. Pudimos comprobar como las cifras de PA, determinadas mediante un registro de MAPA, eran
idénticas entre ambos grupos y por tanto no discriminaban a los hipertensos con disfuncién diastélica. Sin embargo, en los
primeros existia una elevacion significativa del principal marcador de sintesis del colageno tipo I, el péptido C-terminal del
coldgeno tipo I (o PIP) y una tendencia a tener también niveles superiores de marcadores de degradacién (tabla 1).
Interpretamos que el aumento de los marcadores de degradacion como un sistema adaptativo para evitar la progresion de la
citada disfuncién diastélica. Los mecanismos por los que se pondria en marcha la citada adaptacion deben ser fruto de pos-
teriores estudios.

CONCLUSIONES

En la hipertension esencial con disfuncién diastélica existe un aumento del principal precursor de la sintesis del coldgeno y
una cierta tendencia, probablemente compensatoria, a elevar también algunos marcadores de degradacidn.

Marcadores de sintesis y degradacion del colageno y funcién diastélica

Con DD (n=28) Sin DD (n=12) p<
MMP-1 3,6 4,7 1,6 1,6 =0,05
TIMP-1 104,6 + 32,6 95,2 + 29,3 NS
PIP 82,3 £ 23,3 64,7 £ 13,1 0,005
TGF-beta 42,4 £ 11,4 40,8 £ 22,6 NS
ICTP 330,0 = 296,6 199,0 £ 101,7 0,05
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RV-08 IMPORTANCIA DE LA PATOLOGIA DIABETICA EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE ARTERIOPATIA PERIFERICA

F. Martinez Pefalver!, M. Rico Corral, I. Pérez Camacho?, A. Leal Luna?, R. Dominguez Alvarez!, B.
Garcia Casado!?, A. De la Cuesta Lopez3, R. Pérez Cano?!

IServicio de Medicina Interna B, 2Rehabilitacion, 3Servicio de Cirugia General. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de una poblacion de 199 pacientes diabéticos en una Consulta Monografica y Multidisciplinar de
Lesiones Isquémicas Crénicas en MMII.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo sobre 199 pacientes que acudieron a nuestra Consulta Monogréafica y Multidisciplinar de Arteriopatia
Periférica en miembros inferiores y que ademas tuvieran el diagnéstico de Diabetes Mellitus en seguimiento entre los meses
de Diciembre de 2005 y Marzo de 2007. Se aplicé sobre ellos un cuestionario con una serie de items consensuados entre todos
los médicos responsables de dicha Consulta. Para el analisis estadistico se empled el programa SPSS v14.0.

RESULTADOS

La edad media poblacional fue de 72,12 afios, con una edad media al dx de EAP de 68 afios y 3 meses y una distribucién por
sexos de un 72,4% de hombres y un 27,6% de mujeres. Los factores de riesgo cardiovascular acompafiantes mas frecuentes
fueron el tabaquismo (67,3%), la hipertension arterial (60,3%), vy la dislipemia (50,8%). En estos pacientes diabéticos con
EAP aparecié algln tipo de cardiopatia en el 38,7% de los casos, y eventos cerebrovasculares en el 21,6%. Se observaron,
entre los actos quirdrgicos realizados a estos pacientes, que un 29,1% habia sufrido la amputacién de al menos un dedo, un
13,6% habia sufrido la amputacién del tercio distal de un pie, un 27,1% habia sufrido una amputacién supracondilea unila-
teral, y un 3% presentaba una amputacién supracondilea bilateral. En el subgrupo de diabéticos fumadores, el 28,4% al menos
una amputacién supracondilea, y el 3,7% una amputacién supracondilea bilateral.

DISCUSION

La Diabetes es una de las principales causas para controlar la EAP. En nuestra serie de pacientes diabéticos, venimos obser-
vando, en los diferentes puntos de corte de nuestra recogida de datos, que en comparacién con el total de enfermos, el por-
centaje de amputaciones presenta unos indices ligeramente superiores. Si ademas extraemos a los no fumadores y nos queda-
mos con un grupo de pacientes diabéticos fumadores obtenemos como resultado una mayor morbilidad en cuanto a eventos
arteriales periféricos se refiere. Sobre la terapia farmacoldégica, en estos pacientes existen recomendaciones sobre la restric-
cién del uso de los betabloqueantes debido al aumento de resistencia insulinica que éstos inducen, algo que en nuestra
Consulta procuramos llevar a la préactica, prescribiéndose en caso muy contados (8%) y optando siempre por los cardioselec-
tivos. El hecho de que un 64,6% de estos pacientes presenten necesidad de insulina en su tratamiento nos habla de una pobla-
cién diabética de larga evolucidn en su mayoria con un control glucémico insuficiente hasta el momento a los que el trata-
miento oral se les ha quedado corto.

CONCLUSIONES

Se requiere un control intensivo de los factores de riesgo vascular atribuibles a la poblacién. El control de la Diabetes Mellitus
es necesario e imprescindible para evitar la aparicién tanto de complicaciones de la propia EAP como de eventos coronarios
o cerebrovasculares.
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RV-09 HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA EN UNA CONSULTA DE ALTA
RESOLUCION

D. Lopez Carmona?!, M. Carrillo de Albornoz?, B. Sobrino?, P. Aranda Lara3, N. Muiioz Roca?, J.
Garcia Romero?, J. Martinez Gonzailez!, R. Gomez Huelgas?

IServicio de Medicina Interna, 3Servicio de Nefrologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.
2Escuela de Medicina del Deporte. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

OBJETIVOS

La consulta de alta resolucion de Medicina Interna (CARE), se plantea como una nueva modalidad asistencial en intima rela-
ciény coordinada con Atencién Primaria. Esta interrelacién posibilita una mejor seleccién de pacientes una atencién mas ade-
cuada. En el presente trabajo se analiza los posibles factores desencadenantes o descompensantes de la presién arterial que
motiven una especial dificultad para su control por Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan prospectivamente 500 paciente con HTA que se derivan de Atencién primaria a la consulta CARE por su especial
idiosincrasia y dificultad para el manejo. Se realiz6 una bdsqueda activa de HTA secundaria y de desencadenantes o factores
descompensantes de la misma. En primer lugar se realizaba a todos los pacientes una bateria de test estandar el mismo dia
en que acudian a consulta. (EKG, RX térax y analitica basica de sangre y orina). En segundo lugar, a aquello paciente que pre-
sentaban caracteristicas peculiares clinicas o analitica, se realizaban una serie de estudios mas especificos y enfocados al pro-
blema sospechado (estudio hormonal (TSH, PTH, Cortisol, ACTH, ARP, Aldosterona, metanefrinas urinarias), ecografia abdomi-
nal, ecocardio, Polisomnografia, MAPA, Nefrograma isotépico, angiorresonancia, arteriografia renal.

RESULTADOS

1. Farmacos: 88 (17,6%). 64 Aines y 24 por otros farmacos (corticoesteroides, anabolizantes, anticonceptivos, THS, ciclospo-
rina, bupropion).

2. Enfermedad renal: 91 (18,2%). IRC 48 casos, 16 monorrenos, 15 vasculorrenales, 6 glomerulonefritis, 4 poliquistosis, 2
rifén esponjoso medular, 1 otros.

3. Central: 65 (13%). Obesidad Mérbida 39. Saos 15. SNC 10 (Hemorragia intraparenquimatosa, Hipertensién intracraneal). 1
Asma y trat.

4. Endocrino-metabélico 36 (7,2%). hiperaldosteronismo hiporreninemico 7. Adenoma suprrarenal productor de Cortisol 1.
Hiperplasia Suprarenal bilateral 1. Abuso de Regaliz 1. Saturnismo 1. Hipotiroidismo 18. Hipertiroidismo 5.
Hiperparatiroidismo 2.

5. Otros: Coartacién Aorta 2. Embarazo 6.

DISCUSION

Se considera que la hipertensién arterial secundaria tiene una prevalencia del 5-10%. En nuestro estudio encontramos cifras
mucho mas altas. Estos resultados vendrian dados por las caracteristicas particulares de la muestra, ya que esta poblacién ha
sido sometida a un cribaje coordinado entre Atencién Primaria y CARE. Dicha seleccién provoca que la poblacién atendida en
una consulta especializada se adapte mas a las necesidades y medios que un centro de tercer nivel puede ofrecer. El interés
especifico de localizar una causa de HTA secundaria o factor descompensador de la TA estriba en la posibilidad de establecer
un tratamiento causal, en ocasiones curativo, y en su defecto uno especifico, para la patologia en cuestion.

CONCLUSIONES

Un modelo de consulta especializada de alta resolucién, coordinado con Atencién primaria, puede influir decisivamente en:
- La seleccién optima de aquellos pacientes con HTA que consultan en atencién especializada.
- El diagnéstico de HTA secundaria y la identificacién de factores de descompensacién.

- La 6ptima utilizacién de recursos, utilizando los mismos en una poblacién seleccionada con alta probabilidad de HTA secun-
daria.
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RV-10 ;ES LA HIPERTENSION ARTERIAL UN ESTADO PRO-FIBROGENICO?

A. Vallejo!, P. Stiefel!, D. Nieto?, E. Pamiés?, V. Alfaro!, M. Miranda?, C. Macias?, L. Jiménez?

1Servicio de Medicina Interna (UCAMI-UCERV), 2Servicio del Laboratorio Clinico. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

La fibrosis se produce como resultado de la acumulacién de las fibras de coldgeno tipo I debido a que su sintesis, por los
fibroblastos, esta estimulada y su degradacion estd disminuida o es normal. Se sabe que la hipertensién arterial (HTA) es un
estado pro-fibrético, y por ello, una de las caracteristicas de la cardiopatia hipertensiva es la disfuncién diastélica, es decir,
la dificultad para conseguir una adecuada relajacién en didstole del ventriculo izquierdo. Nuestros Objetivos en el presente
estudio fueron: 1). Evaluar la actividad fibrogénica en un grupo de 47 pacientes diagnosticados de HTA comparados con 22
controles, midiendo diferentes marcadores de sintesis y degradacién del coldgeno tipo 1, y 2.) evaluar la influencia de la pre-
sién arterial (PA) medida mediante un registro de monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA) en dichos marcadores.

MATERIAL Y METODOS

Medimos las concentraciones séricas del propéptido C-terminal del coldgeno tipo I (PIP), un marcador de sintesis de colage-
no tipo I, asi como las concentraciones séricas del telopéptido C-terminal del coldgeno tipo I (ICTP) y metaloproteasas de la
matriz extracelular (MMP-1), ambos, marcadores de degradacion del coldgeno tipo I. También medimos las concentraciones
del Factor de Crecimiento Transformante beta 1 (TGF- b1), ya que éste posee actividad fibrogénica. EL PIP, MMP1 y TGF-b1
fueron medidos por ELISA y el ICTP por Electroquimioluminiscencia. En el grupo de hipertensos se practico un registro de
MAPA que se programé para hacer lecturas automadticas cada 20 minutos durante 24 horas.

RESULTADOS

Los pacientes con HTA comparados con los controles presentaban un aumento del PIP (en ng/ml: 75,8 £ 21,7 vs. 56,1 £ 9,6,
p<0,0001) y un descenso de ICTP (en pg/ml: 213,2 + 111,6 vs. 345,5 = 110,9, p<0,0001). No existian diferencias significa-
tivas en cuanto a los niveles de MMP1 y TGF-b1. El registro de MAPA no mostré ninguna correlacién significativa entre los
niveles de PA sistélica o diastélica media de 24 h, o la carga de PA sistélica o diastdlica, y los resefiados marcadores de sin-
tesis o degradacién del colageno.

DISCUSION

El principal hallazgo de nuestro estudio es la existencia de un aumento en la sintesis de coldgeno tipo I en el grupo de hiper-
tensos esenciales en relacion al grupo control de sujetos normotensos, evidenciado por un aumento de las concentraciones
séricas del PIP en el grupo de hipertensos. Este hallazgo ha sido previamente observado también por un grupo espafol, tanto
en ratas, como en humanos (Diez et al. Circulation; 1996;93:1026-1032; Diez et al. Circulation 1995; 91:1450-1456, L6pez et
al. Circulation 2001; 104: 286-291). Sin embargo, dichos autores recogieron cifras de PIP elevadas con cifras de ICTP norma-
les. Por tanto, y hasta donde nosotros sabemos, nuestro estudio es el primero en el que se recoge un aumento de la sintesis
coincidente con una disminucién de la degradacion del colageno tipo I. Los mecanismos por los que la degradacion del cola-
geno podria estar disminuida en un grupo de hipertensos esenciales deberia ser fruto de posteriores estudios. Pero de acuer-
do con nuestros datos, ni el aumento de la sintesis, ni la disminucion de la degradacidn, tiene relacién con las cifras de PA
obtenidas en un registro de MAPA.

CONCLUSIONES

En nuestro grupo de pacientes hipertensos hemos observado un aumento de la sintesis y una disminucién de la degradacién
del colageno tipo 1 que es independiente del efecto mecanico de la propia elevacién de las cifras de PA.

Pésters - Riesgo Vascular (RV)




Huelva, 14-16 de junio de 2007

Posters - Riesgo Vascular (RV)

RV-12 PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN PACIENTES
ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA DEL AREA URBANA DE MALAGA

M. Lopez Carmona?, N. Macias Vega?, S. Jansen Chaparro?, A. Baca Osorio?, J. Mancera Romero?, F.
Paniagua Gomez?, R. Guijarro Merino?, R. Gomez Huelgas?

IServicio de Medicina interna, %Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS "Ciudad Jardin". Complejo Hospitalario Carlos
Haya. Mdlaga.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una poblacién atendida en Atencién primaria.

MATERIAL Y METODOS

Adultos (mayores de 18 afios) de ambos sexos pertenecientes a una muestra aleatoria de la poblacion atendida en un Centro
de Salud urbano del drea Norte de Malaga capital. A todos ellos se les interrogé sobres sus antecedentes y hédbitos téxicos,
se les determiné el peso, talla, perimetro de cintura y presion arterial y se les practicé una analitica sanguinea tras 12 horas
de ayuno para cuantificar las concentraciones plasmaticas de glucosa, colesterol total, HDL y LDL vy triglicéridos. El anélisis
estadistico se realizé con el paquete estadistico EPI INFO 2000.

RESULTADOS

Se estudiaron 1224 pacientes de edades comprendidas entre 19 y 83 afios de los que el 38% eran varones y el 62% mujeres.
Un 5,4% tenian antecedentes familiares de patologia cardiovascular y el 17,3% de diabetes. 719 (58,7%) eran sedentarios.
Un 67,3% del total tenia un indice de masa corporal 225 kg/m? (34,5% sobrepeso y 32,8% obesidad). Un 59,4% tenia HTA y
un 29,6% diabetes mellitus. EL 21,4% eran fumadores activos y el 12,5% ex-fumadores. El 46,4% presentaban cifras de LDL
mayores de 130 mg/dl o tomaba hipolipemiantes y un 25,2% tenia cifras bajas de HDL-C para su sexo. Un 33,1% consumian
farmacos para el control de los factores de riesgo vascular. Existia un 11,3% de pacientes diagnosticados de enfermedad cere-
bro o cardiovascular. Un 5,2% presentaban una microalbuminuria superior a 30 mg en 24 horas y un 9,7% un aclaramiento de
creatinina inferior a 70 ml/min.

CONCLUSIONES

La presencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacién analizada es elevada. El consumo de farmacos para contro-
lar dichos factores alcanza a un tercio de los pacientes atendidos en Centros de Salud. El papel de los médicos de Atenciéon
Primaria es fundamental para el necesario control de estos factores y la prevencion del desarrollo de eventos cardiovascula-
res asociados a los mismos.
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RV-13 TRATAMIENTO CON GLITAZONAS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2:
TOLERANCIA Y EFECTOS SECUNDARIOS

G. Ojeda Burgos!, M. Villalobos Hernandez?, S. Puertas?, R. Arnedo Diez de los Rios?, R. Ivanova?,
A. Garrido!, M. Lopez?!, J. Pinzon Martin?

IServicio de Medicina Interna, 2Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

OBJETIVOS

Conocer la tolerancia y los efectos secundarios del tratamiento con glitazonas en pacientes con Diabetes Mellitus (DM) tipo
2 en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se incluyeron 47 pacientes con DM tipo 2 y mal control metabélico (HbA1C>7%), en tratamiento con anti-
diabéticos orales o insulina. Los pacientes eran valorados en atencién primaria y derivados a la consulta de endocrinologia
en su hospital de referencia. Todos pertenecia al distrito oeste de Malaga. Se consideraron como criterios de exclusién la pre-
sencia de insuficiencia renal grave, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca, embarazo y lactancia. Variables analizadas:
demograficas (sexo, edad), antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal, indice cintura cadera), analiticos (glucemia
basal, hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicéridos, transaminasas y funcién renal, microalbuminuria), datos del trata-
miento (tratamiento previo, tipo de glitazona, fechas de inicio y finalizacién, tolerancia al tratamiento).

RESULTADOS

Media de seguimiento: 7 meses. 38,3% varones, 61,7% mujeres, edad media: 56 afios. Tratamientos previos: metformina en
monoterapia (21,3%) o asociada a una sulfonilurea (21,3%) o a una metiglinida (14,9%). Se afiadi6 tratamiento con rosigli-
tazona en un 87% y rosiglitazona con metformina en un 10,9%. No se observaron modificaciones en las variables antropo-
métricas ni en los perfiles lipidicos o glucémicos tras el seguimiento. Valores medios: peso 85Kg, IMC 31,9, Colesterol total
207,9, HDL 48,45, LDL 116,52, Triglicéridos 231,97. HbA1C 7,61% y glucemia 169 mg/dL. Presencia de hipoglucemias en 8,1%.
Se registraron 3 casos de hipertransaminasemia leve con unos valores medios de GOT de 52,8, GPT de 52 y GGT de 42,6. La
tolerancia al tratamiento fue buena en un 40,6%, aceptable en un 31,3% y mala en un 28,1%. Entre los que presentaron mala
tolerancia la edad media fue de 46 afios y la frecuencia de patologia asociada fue de 88,9% con un 44,4% de HTA y un 44,4%
Dislipemia. La HbA1lc media fue de 7,62 inicialmente y de 8,4 tras el seguimiento. Ninguno de ellos presenté hipoglucemias.
En global hubo que realizar ajustes en el tratamiento en un 44,1% de la muestra. Un 51,1%, fueron derivados nuevamente a
atencién primaria para continuar seguimiento, mientras que en un 29,8% de los casos se opt6é por continuar seguimiento
especializado. Hubo 9 pérdidas.

CONCLUSIONES

La presentacion de efectos secundarios relacionados con el consumo de glitazonas en los pacientes incluidos en nuestro medio
es poco frecuente. La tolerancia del paciente al medicamento es mayoritariamente buena, relacionandose aquellos casos de
peor tolerancia con pacientes mas jovenes, con mas patologia asociada, con peor control metabdlico inicial y muy probable-
mente subsidiarios de insulinizacién. Finalmente el uso de glitazonas en el tratamiento de pacientes con DM tipo 2, inclui-
dos en nuestro estudio, no reporta mejorias en las cifras de hemoglobina glicosilada.

Pésters - Riesgo Vascular (RV)




Huelva, 14-16 de junio de 2007

Pésters - Riesgo Vascular (RV)

RV-14 NIVELES ANORMALES DE ANTIOXIDANTES EN UNA AMPLIA MUESTRA
DE PACIENTES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

V. Alfaro?, M. Miranda?, A. Vallejo?, E. Pamiés?, P. Stiefel!, M. Nieto!, 0. Muiiz!, L. Jiménez?

1Unidad Clinico-experimental de Riesgo Vascular.-UCAMI. Medicina interna, 2Servicio de Laboratorio. Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla.

OBJETIVOS

Estudio previos han demostrado un aumento del estrés oxidativo en la preeclampsia (PCL) pero este hallazgo no esta estable-
cido en otros trastornos hipertensivos del embarazo. Nuestro objetivo es estudiar marcadores de peroxidacién lipidica y defen-
sas antioxidantes en una amplia muestra de pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 339 mujeres embarazadas: 85 con hipertensién gestacional (HG), 88 con hipertensién crénica (HC), 104 con
PCL y 62 embarazadas sanas como control (EC). Se les determinaron marcadores de peroxidacién lipidica y defensas antioxi-
dantes por espectrofotometria o enzimainmunoanalisis.

RESULTADOS

Marcadores antioxidantes

HG HC PCL EC valor de p
TAS (umol/L) 1108,2 + 105, | 1092,4 + 88,2 1141,4 + 123,5 1126 + 72,9 <0,008
GPX (U/g Hb) 85,9 + 22,0 86,4 £ 20,9 82,1+ 23,5 77,2+ 19,7 <0,004
GRX (mU/g Hb) 6384,3 £261,9 | 6724,6 £ 1154,1 6287,9 £ 1399,9 6044,4 + 1208,4 <0,01
SOD (U/g Hb) 964,4 = 116,5 970,0 £ 120,4 971,2 £ 137,5 1063,4 + 133,7 <0,00
CAT (U/mg Hg) 313,0 £ 71,7 292,2 * 45,3 297,1+ 47,2 215,5 * 26,2 <0,000
GSSG (umol/L) 185,6 + 68,9 194,7 + 75,0 184,3 78,3 85,1% 27,5 <0,000
GSH (umol/L) 2,6+0,6 2,7%0,8 2,7%0,9 3,313 <0,003
G6PDH (U/g Hb) 8,0+ 1,9 8,1%2,0 8,2+2,1 9,1%2,0 <0,04
Marcadores de oxidacion
HG HC PCL EC valor de p
LDL-ox (mU/mL) 522,6 + 399,2 490,4 * 338,3 504,0 + 450,9 335,4 + 373,0 NS
FFA (umol/L) 514,6 + 194,6 501,3 + 197,4 | 555,2+230,1 | 351,4 + 146,1 <0,000
Nitritos-nitratos (umol/L)| 25,85+ 11,80 25,00 * 13,10 31,50 + 15,08 26,80 * 8,39 <0,002
MDA (nmol/L) 1,50 0,30 1,60 % 0,30 1,70 £ 0,50 1,60 * 0,40 NS
Caracteristicas antropométricas
HG HC PCL EC valor de p
Edad (afios) 30,3£5,2 31,7 £ 4,0 29,5 6,3 27,0£7,8 <0,04
IMC (kg/m?) 31,1+4,3 32,4%6,8 28,4%5,1 25,0%5,3 <0,000
PAS (mm Hg) 151,2 % 10,1 154,7 * 18,2 160,0 * 16,5 110,0 + 16,0 <0,000
PAD (mm Hg) 96,4 £ 7,4 98,0 £ 9,3 101,7 £ 8,7 66,6 = 11,5 <0,000
Peso fetal (g) 2928,0 = 530,0 3468,7 + 354,0 2165,4 + 857,6 3011,+%615,0 <0,001

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran un disbalance entre marcadores de oxidacién-reducciéon de manera que un incremento del estrés
oxidativo se asocia a un descenso de la capacidad de los sistemas antioxidantes y no sélo en la preeclampsia sino en todos
los tipos de enfermedad hipertensiva del embarazo.
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RV-15 PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

L. Valiente De Santis?, L. Mufioz Jiménez?, R. Peiiafiel Burkhardt?, B. Sobrino Diaz!, M. Lépez
Carmona?, A. Villalobos Sanchez?!, A. Esteban Luque?, C. Urbano Carrillo®

IServicio de Medicina Interna, 2Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga.

OBJETIVOS

Describir la prevalencia y caracteristicas del sindrome metabélico (SM) en pacientes ingresados por sindrome coronario agudo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional no controlado de la practica clinica. Se incluyen 71 pacientes consecutivos ingresados por
sindrome coronario agudo (SCA) durante 3 meses. Se recogen datos epidemiolégicos, antecedentes familiares de enfermedad
coronaria y presencia de factores de riego cardiovascular : hipertensiéon arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) o glucemia alte-
rada en ayunas y habitos téxicos, asi como datos antropométricos y perfil lipidico segin analitica completa realizada al ingre-
so en planta de Medicina Interna o Cardiologia de los pacientes. Utilizamos como referencia los criterios y medidas de corte
propuestos por la International Diabetes Federation (I.D.F) en el afio 2005 para definir el sindrome metabélico.

RESULTADOS

Analizamos 71 pacientes ingresados consecutivamente por SCA, de los cuales el 84,5% fueron varones y 15,5% mujeres. La
edad media de los pacientes fue 60,9+11,98 afios. Un 33,8% de los pacientes presentan antecedentes familiares de enferme-
dad coronaria. EL 76,1% eran fumadores. En el momento del ingreso, un 70,5% de los pacientes presentaban un LDL -coles-
terol por encima de 100 mg/dl. Un 69% de los pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (63,9% de las mujeres y
71,7% de los varones), cumplian criterios de SM seg(n la definicién de IDF. Respecto a la prevalencia de los componentes del
SM, el 66,2% eran hipertensos, el 57,7% cumplian criterios diagndsticos de DM tipo 2 o de glucemia basal alterada, el 46,5%
presentd niveles de triglicéridos>150mg/dly en el 66,2% el HDL-colesterol se encontré disminuido (menor o igual a 40 mg/dl
en hombres y a 50 mg/dl en mujeres). El 85,9% presenté obesidad abdominal, definida por un perimetro de la cintura igual
o mayor a 80 cm en mujeres y 94cm en hombres. Ademds el 57,7% presentaba un Indice de Masa Corporal (IMC)>25 kg/m? y
el 62% un Indice Cintura-Cadera (ICC) elevado (mayor o igual a 0,8).

DISCUSION

EL SM se caracteriza por la agregacion de un grupo de factores d