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A-01

PNEUMONIA COMUNITARIA BACTERIEMICA QUE REQUEREIX INGRES EN UNA
UNITAT D’HOSPITALITZACIO CONVENCIONAL: ANALISI DE 65 EPISODIS
CONSECUTIUS EN UN PERIODE DE 18 MESOS

F. Llopis Roca', J. Jacob Rodriguez’, C. Ferré Losa1, A. Juan Pastor?,

G. Alonso Fernandez'

1Servei d'Urgéncies. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
2Departament de Medicina. Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat (Barcelona)

Objectius.Avaluar les caracteristiques i evolucié dels pacients amb pneumonia d’adquisicid comunitaria
(NAC) bacteriémica que requereix ingrés en una unitat d’hospitalitzacié convencional.

Material i Métodes. Estudi retrospectiu mitjangant revisié d’'informes d’alta d’hospitalitzacié dels pacients
amb NAC bacteriéemica atesos durant 18 mesos consecutius (novembre 2005 — abril 2007). S’exclouen
de l'analisi els pacients que requereixen ingrés d’entrada en una unitat de cures intensives, aquells amb
pneumonia aspirativa, empiema, immunodepressio, insuficiencia renal en programa de dialisi i infeccio pel
VIH. S’analitzen les seguents variables: edat, génere, comorbilitat, procedéncia, classificacié pronostica
(Fine, CURB 65), microbiologia (esput, antigens en orina, hemocultius, serologies), tractament antibiotic,
dies d’'ingrés, desti a I'alta i reconsulta.

Resultats. 608 pacients >18 anys amb diagnostic presumptiu o confirmat de NAC van ingressar en una
unitat d’hospitalitzacié convencional, de les quals 65 (10,7%) bacteriémiques i considerades per a I'analisi.
L'edat mitja fou 65,8 anys (rang 18 - 92, DE + 17,1), 36 (55,4%) homes, 62 procedien de domicili i 3 (4,6%) de
residéncia. Atenent a les classificacions pronostiques, 13 casos (20%) foren Fine de baix grau, 19 (29,2%)
Fine Ill, 29 (44,6%) Fine IV i 4 (6,2%) Fine V. 21 casos (32,3%) foren CURB 1, 23 (35,4%) CURB 2 i
7 (10,8%) CURB 3. La NAC bacteriémica fou per S pneumoniae en 52 casos (80%), H influenzae en 8
(12,3%), P aeruginosa en 2 (3,1%) i d’altres en 3 (4,6%). L'antigen de pneumococ en orina es va sol. Licitar
en 48 de 52 casos (92,3%) de bacteriémia pneumococcica, essent positius 42 (87,5%) i negatius 6 (12,5%).
Unicament es va recollir i realitzar cultiu d’esput en 10 (19,2%) de les 52 pneumdnies pneumococciques
bacteriemiques, aillant-se S pneumoniae en el 50% de casos. En 6 de 8 (75% pneumonies bacteriémiques
per H influenzae es va realitzar cultiu d’esput, essent positiu pel citat germen en 5 (83,3%). Es va realitzar
serologies en 21 (32.3%) casos, produint-se seroconversio a les 4 setmanes en 4 (2 C pneumoniae, 1 C
burnetti i 1 legionella). EI 100% de pacients rebé tractament antibiotic empiric, majoritariament ceftriaxona
en 45 casos (69,2%) (32 monoterapia i 13 en combinacié amb levofloxacina), 11 levofloxacina, 5 amoxicil.
Lina-clavulanic i 4 d’altres. L'estada mitja global fou 7,67 dies (rang 1 - 30, DE % 5,44). 2 pacients (3,1%)
van morir, 5 (7,7%) foren seguits per 'equip d’hospitalitzacié en domicili i 1 traslladat a centre de subaguts.
8 pacients (12,7%) visitaren el servei d’'urgéncies en els 10 dies seglents a I'alta (5 reingressos) i 2 (3,2%)
en els 30 dies seglents (1 reingrés).
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Discussié. La NAC és una patologia d’alta prevalenca, essent S pneumoniae el microorganisme més

freqientment aillat. A la vegada, també ho és en aquells pacients que presenten bacteriémia, la qual cosa
pot implicar més gravetat. A I'hora d’intentar identificar 'agent causal, la comoditat i rapidesa en la realitzacio
d’antigendria fa que la sol. Licitud d’aquesta (92,3%) sigui molt més alta que la recollida i cultiu d’esput
(19,2%), técnica que, tot i ésser senzilla i més barata, requereix de més esfor¢ per part del professional
médic i de la col. Laboracié del pacient. Tot i aixd, 'espera en la identificacié del microorganisme no ens ha
de fer demorar l'inici del tractament antibiotic empiric.

Conclusions. 1. Les NAC bacteriemiques representen més del 10% de les NAC ateses en el servei
d’'urgéncies que requereixen ingrés en una unitat d’hospitalitzacié convencional. 2.L’agent etiologic més
prevalent és S pneumoniae en el 80% de casos, i la sensibilitat en la deteccié d’antigen en orina és alta
(87,5%). 3. En la nostra série la mortalitat és baixa (3,1%), essent la revisita al servei d’'urgéncies en els 10
primers dies seglents a 'alta del 12,7%, probablement degut a una estada mitja baixa (7,67 dies).

A-02

CARACTERISTIQUES CLINIQUES | EVOLUTIVES DE LES PNEUMONIES PER ASPIRACIO
INGRESSADES AL SERVEI DE MEDICINA INTERNA

N. Rodriguez, O. Torres, R. Moras, M. Lamarca, J. Mascaro, D. Ruiz, J. Casademont

Servei de Medicina Interna. Fund. de Gest. Sanitaria de I' Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona

Objectius. Analitzar les caracteristiques cliniques i evolutives dels pacients ingressats per pneumonia per
aspiracio (p- A.) a les sales de medicina interna.

Material i Méetodes. Estudi prospectiu observacional de pacients ingressats amb p. A. durant el periode
Marg 07-Desembre 08a les sales de Medicina Interna. Es va registrar la gravetat (index-I- Fine), I'estat
funcional (I. Barthel previ) i la comorbilitat (I Charlson). Els resultats s'analitzaren amb el sistema SPSS v15.
Resultats. Es van analitzar 87 pacients amb edat 83+14,7 (52,9% dones). El 93,3% eren >=65 anys, el
48% institucionalitzats i amb elevada freqiiéncia de sindromes geriatriques (les més frequents: delirium
56,3% i polifarmacia 56,1%). A I'ingrés: |. Barthel 32,2+31,7, albumina 29,7+5,4, IMC 22,4+3,3, |. Charlson
2.7+1,7, |. Fine 128,6+28,7 (53% clase V). Els pacients van trigar 3,9+5,9 dies a consultar i reberen la
primera dosi d'antibiotic als 191,86+£340,22 minuts del diagnostic. Els principals factors de risc foren la
disfagia neurologica 57,1%,la disminucio del nivell de conciéncia 10,3% i la disfagia per altres causes 9,1%.
Les comorbilitats més destacables van ser: demeéncia 69%, accident vascular cerebral 33,3%, insuficiéncia
cardiaca 20,7%, MPOC 19,5%. Es va realitzar estudi etiologic en el 65,5% perd només en 11 casos es va
identificar I'agent causal (4 pneumococs, 2 pseudomones, 2 S. aureus, 1 Citrobacter koseri, 1 S. viridans).
L'antibiotic empiric d’eleccioé va ser la amoxicilina-clavulanic 48% seguit de levofloxacitanaerobicida 36,5%,
es va canviar la terapeutica en un 56.2% principalment per adequacio del tractament 18%, falta de resposta
11,4% i empitjorament clinic 7,9%. La mortalitat intrahospitalaria fou de 39,1% i I'estada mitjana 17,218
dies.
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Discussié. Les p. A. afecten al nostre medi a pacients altament institucionalitzats amb dependéncia uncional
severa, lleu desnutricié i elevada comorbilitat neurologica. El retras des de l'inici dels simptomes fins a la
consulta s’explicaria per les caracteristiques basals dels pacients associat a la inespecificitat dels simptomes
(1), moltes vegades presentant-se en forma de sindromes geriatriques com el delirium. Tot i aixi, el temps
d'inici del tractament a la nostra série es pot considerar acceptable. D’altra banda, les p. A. son infeccions
greus amb estades hospitalaries llargues i elevada mortalitat. Més enlla de la gravetat que assenyala el
propi |. Fine, el tipus de poblacié afectada amb elevada dependencia funcional (2) i risc d’aspiracions de
repeticio podria explicar el curs clinic insidiés i I'elevada mortalitat. De fet si I'l. de Fine s’ha mostrat poc
especific en la poblacio anciana (3) probablement encara ho sigui menys en la p. A. Un altre factor important
a considerar és que en molts casos es tracta de pneumonies relacionades amb dispositius sanitaris i per tant
amb possibilitat de microorganismes resistents als antibiotics empirics. Tot i que és dificil 'obtencié d’esputs
de bona qualitat en la poblacié estudiada, un major émfasi en I'estudi microbioldgic preco¢ d’aquestes p.
A. podria ajudar a optimitzar el tractament antibiotic. 1. Relevance of Aspiration Pneumonia as a Cause of
Community-Acquired Pneumonia Requiring Hospitalization, Roson B, Carratala J et al., Abstr Intersci Conf
Antimicrob Agents Chemother, 1999 Sep 26-29; 39:659 (abstract no.521); 2. Factores prondsticos de la
neumonia por aspiracion adquirida en la comunidad, A. Ramos et al., Med. Clin. (Barc) 2002;119(3):81-4; 3.
Outcome Predictors of Pneumonia in Elderly Patients: Important of Functional Assesment, Olga H. Torres et
al., J Am Geriatr Soc 52:1603-1609, 2204.

Conclusions. Es tracta d'una malaltia greu que afecta a poblacié anciana amb important dependéncia
funcional, freqlientment institucionalitzada i amb alta comorbilitat, especialment neurologica. L’evolucid
clinica insidiosa precisa sovint de canvi de I'antibidtic empiric, presentant estades hospitalaries llargues aixi
com elevada mortalitat.

A-05

TUBERCULOSI MULTIRESISTENT / EXTREMADAMENT RESISTENT A L’HOSPITAL UNIVERSITARI
DE TARRAGONA JOAN XXIil

N. Manresa', O. Portola’, C. Piqueras’, D. Riesco', A. Sabater', F. Gomez?, J. Ventosa*, C. Richart'
!Servei de Medicina Interna, 2Servei de Microbiologia, 3IISPV. Universitat Rovira i Virgili, “Servei de
Pneumologia. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl. Tarragona

Objectius. Estudi descriptiu dels pacients diagnosticats de tuberculosi multiresistent (MDR-TB)/
extremadament resistent (XDR-TB) a I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.

Material i Métodes. Estudi observacional retrospectiu d’'una série de pacients (p) majors de 16 anys,
diagnosticats i tractats de MDR/XDR-TB en el periode comprés entre els anys 2003 a 2008 a I'Hospital
Universitari de Tarragona Joan XXIII. Es va definir MDR-TB en evidenciar resisténcia a rifampicina i isoniacida
i XDR-TB si s'afegiaresisténcia a quinolones i a algun dels tuberculostatics injectables. Es va realitzar estudi
de sensibilitat (Abg) d’isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E), estreptomicina (S),
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kanamicina (Km), capreomicina (Cm), levofloxaci (Lfx), moxifloxaci (Mfx), etionamida (Eto), cicloserina (Cs),
PAS, linezolid (Lz) i Hidracida A. Tiofe-C (HA). S’analitzaren dades epidemiologiques, tractament i 'evolucio.
Resultats. Tres pacients, 2 homes i 1 dona, amb una edat mitjana 29+/-7 a. van presentar MDR/XDR-
TB. L'origen dels pacients va ser: Romania, Bulgaria i India. El temps mitja des de I'Gltima estada al seu
pais d’origen va ser 8 mesos (rang 1-18). La distribucio del diagnostic per anys va ser 1 pacient al 2007
i 2 al 2008. Com a factors predisponents es van identificar antecedent de contacte previ en 1 p, diabetis
tipus 1 en 1 p, antecedent d’infeccié TB prévia amb tractament correcte en 1 p i incorrecte en un altre. La
localitzacié va ser pulmonar en tots el casos. El patrd de resisténcies, tractament empiric inicial i tractament
definitiu guiat per '’Abg es mostra a la taula 1. La negativitzacio del cultiu en medi de Léwenstein-Jensen
(LW) després d'iniciar tractament segons Abg va oscilelar entre 1 i 3 mesos. Com a efecte advers 2 p van
presentar polineuropatia. Actualment es troben els 3 pacients pendents de finalitzar tractament, dos en
regim de tractament directament observat (DOT).

Discussié. La MDR/XDR-TB és una patologia emergent en el nostre medi. Afecta majoritariament a
persones joves que procedeixen de paisos estrangers, particularment de les zones geografiques amb major
incidencia de mutirresisténcia. D’acord amb el que esta publicat, es tracta habitualment d’'una malaltia de
localitzacié pulmonar. L'evolucié ha estat favorable amb régims terapeutics que han inclés un minim de 4
farmacs actius administrats en réegim de DOT.

Conclusions. 1. Cal excloure MDR/XDR-TB en els pacients amb TB pulmonar procedents d’arees amb
alta endémia de multiresisténcia. 2. EI DOT dirigit segons Abg és una eina util pel bon maneig d’aquests
pacients.

Taula 1. Caracteristiques dels casos de MDR/XDR-TB (A-05)

RESISTENCIES TRACTAMENT INICIAL TRACTAMENT x Abg
CAS 1 (MDR-TB) H,R,Z,E S, Eto, PAS,HA H,R,Z,E Lfx,Pt,Cm,Lz,Cs,AmxClav

CAS 2 (MDR-TB) H,R,Z, S,HA HR,ZE E,Cs,Lz,Lfx,Am,AmxClav,Azitro

CAS 3 (XDR-TB) H,R,Z,E S,Km,Cs,Eto,Mfx,PAS,HA H,R,ZE, Pt,Lfx,Cs,Cm,Lz Cm,Lz,Claritro,AmxClav

A-07

INFECCIO PROTETICA AGUDA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVELL

N. Vilanova Anducas’, A. Castro Guardiola’, R. Gonzalez Hernandez?,

A. Palou Rispau', D. Noriego Mufioz?, J. Uriel Cano', F. Garcia-Bragado Dalmau’
1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.
Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona

Objectius. Conéixer l'etiologia de les infeccions protétiques agudes en el nostre centre i avaluar-ne el
maneig terapéutic.
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Material i Métodes. Revisio retrospectiva des del gener 2006 al gener 2009 de totes les infeccions
protétiques agudes en el nostre centre. Recollida de parametres epidemioldgics, diagnodstics, terapéutics
i evolutius. Hem considerat infeccié protética aguda: 1. Infeccidé Postquirlrgica precog: es presenta en les
primeres 4 setmanes després de la cirurgia. 2. Infeccié Hematdgena: es presenta en menys de 4 setmanes
d'un focus infeccios conegut o bé protesiasimptomatica amb clinica d'origen sobtat. Considerem no fracas:
retencié de la protesi sense signes d'infeccié activa i funcionalitat conservada en el moment del seguiment.
Analisi estadistic mitjangant SPSS 12.0.

Resultats. S'ha inclos 17 pacients amb infeccié protética aguda. Durant aquest periode s'han implantat
865 protesis, la incidéncia d'infeccié postquirdrgica precog és del 1'4%. La edat mitjana és de 70'1anys (DE
11'4), el sexe femeni representa el 64'7% dels casos. Segons la localitzacié: genoll (58'8%), maluc (35'3)
i espatlla (5'9%). La infeccid s'ha considerat postquirirgica precog en el 70'6% dels casos i hematdgena
aguda en el 29'4%. La mitjana de temps entre la implantacié de la protesi i la constatacié dels simptomes
és de 14 (DE10) dies en les infeccions postquirdrgiques precoces. Les infeccions hematogenes agudes
van aparéixer en una mitjana de 7'2 anys [11dies -14'1 anys] després de la implantacioé de la protesis. Els
simptomes més frequents en el moment del diagnostic sén dolor en 82'4% (n=14) i flogosi 76'5% (n=13). El
100% de les infeccions protétiques agudes s6n monomicrobianes, essent els gérmens més frequentment
implicats: S. Aureus en un 35'3%, Enterobacteris en un 25'3% (veure taula). El grup antibiotic més utilitzat
de forma empirica és el de les quinolones (82'4%). La pauta antibidtica empirica ha estat activa en el 76'5%
(n=13), els 4 casos en els que no ha estat activa sén: cultius negatius (en 2), E. Coli resistent a quinolones
i Enterococcus faecalis. La duraci6 total del tractament antibidtic és de mitjana de 96 dies. En el 82'4%
(n=14) s'ha realitzat desbridament amb retencio de la protesi, en un cas s'ha realitzat recanvi en 2 temps i
en 2 casos no s'ha realitzat cirurgia. El temps mig de seguiment ha estat de 11mesos [2-21], durant aquest
periode no s'ha detectat fracas en el 76'5%. Tres casos s'han considerat fracas: 2 artroplasties de reseccio
i un recanvi en 2 temps.

Discussié. La incidéncia d'infeccié protética postquirurigica precog és del 1'4%, similar a la que és presenta
en altres series. Els germens més frequentment implicats en les infeccions protétiques agudes sén S. Aureus
i els Enterobacteris. La pauta empirica utilitzada en el nostre centre és activa en el 76'5% dels casos. No
considerem indicat la utilitzacié de forma empirica d'antibiotics d'ampli espectre per al tractament de les
infeccions protétiques agudes en el nostre centre.

Conclusions. El tractament preco¢ amb pauta antibiotica empirica incloent quinolones, juntament amb
desbridament quirurgic, és eficag en el tractament de la infeccié protética postquirdrgica precog. El tractament
de la infeccié hematdgena aguda s'ha d'individualitzar i adequar al focus que origina la infeccio.




Geéermens implicats en les infeccions protétiques agudes (A-07)

Tipus infeccio Etiologia

POSTQUIRURGICA PRECOG 12 (70'6%) S. Aureus (5), S. Epidermidis (1), E. Coli (1), Altre Enterobacteri (1),
Enterococcus faecium (1), S. Pyogenes (1), negatius (2)

HEMATOGENA AGUDA 5 (29'4%) S. Aureus (1), E. Coli (2), Pseudomona aeruginosa (1), S. Pneumoniae (1)

A-08

EPIDEMIOLOGIA | MANIFESTACIONS CLINIQUES DE LA INFECCIO PER

ESPECIES DE NOCARDIA AL CAMP DE TARRAGONA, 1997-2008: NOCARDIA
CYRIACIGEORGICA ES UN PATOGEN EMERGENT

O. Portola', R. Guitart?, J. Llutart’, M. Roca', F. Gémez®, M. Olona*, F. Vidal®, A. Castro?

1Servei de Medicina Interna, 3Servei de Microbiologia, “Servei de Medicina

Preventiva, ®lISPV. Univ. Rovira i Virgili. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl. Tarragona
2Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

Objectius. Presentacié dels pacients afectats de nocardiosi diagnosticats en dos centres hospitalaris d'una
mateixa area sanitaria per coneixer I'epidemiologia i caracteristiques cliniques.

Material i Métodes. Estudi observacional descriptiu retrospectiu d'una série de pacients, majors de 14 a.
diagnosticats (dx) i tractats d'infeccié per Nocardia (N.) als Hospitals Universitaris Joan XXIII de Tarragona
i Sant Joan de Reus entre gener de 1997 i juny de 2008. Les soques de N. es van aillar a partir de medis de
cultiu no selectius per bacteris aerobis i després d’'una identificacio preliminar es van remetre a un laboratori
de referéncia per la seva identificacio final (proves fenotipiques convencionals o sequienciacio del 16S rADN).
L’estudi de sensibilitat antibiotica (Abg) es realitza amb la técnica de Etest (AB Biodisk). El dx d'infeccié per N.
s'establi en identificar N. en una mostra clinica d'un pacient simptomatic. S'utilitza I'index de comorbilitat de
Charlson (ICCh) per calcular la comorbilitat i en els pacients en els que la infeccié per N. fou la causa principal
de mort, aquesta es considera directament relacionada. La descripcid de les variables s'efectua mitjangant
mitjana i desviacié estandard per les variables continues, i freqiéncies absolutes i relatives per les variables
categoriques. S'ha calculat la incidéncia anual d'infeccions per N. en la poblacié de referéncia i d'aillaments.
Per avaluar la variacio interanual en la incidéncia, s'ha utilitzat la distribucié de Poisson per estudi d'events
estranys. El nivell de significacio estadistica acceptat ha estat p<=0.05. Les variables i dades foren tractades
mitjangant el paquet estadistic SPSS PC 11.5.

Resultats.Es van estudiar 22 pacients (p), 17 homes, amb una edat mitjana de 63,2419,2 a. Les formes
cliniques més frequients van ser infeccions respiratories (15/22, 68%, 8 bronquitis i 7 pneumonies) en pacients
amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (10/22, 45%) i cutanies (4/22, 19%). 19 p (86%) presentaven
comorbilitats que comportaven immunosupressio i coexistia més d'una comorbilitat en 16 (72%). La mitjana
(desviacio tipica) de I'lCCh va ser de 2,95 (2,95). Les infeccions van ser causades per set espécies de
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N. diferents essent les predominants N. asteroides (n=6), N. abscessus (n=4) i N. cyriacigeorgica (n=4).
Es va obtenir Abg en 16/22 aillaments i en tots ells 'espécie de Nocardia era sensible a cotrimoxazol. N.
cyriacigeorgica va ser responsable d’infeccions respiratories, 2 bronquitis i 2 pneumonies amb una taxa de
mortalitat del 50%. La mortalitat global va ser del 31,5%, del 50% en les formes disseminades, del 40% en
les respiratories i del 0% en les cutanies

Discussiod. Les infeccions per N., excepte les cutanies, es produeixen generalment en persones amb
malalties de base predisponents. A la nostra série, més del 80% dels pacients presentaven un ICCh elevat.
Bronquitis, pneumonia i la infeccid de pell i annexes, aquesta amb existéncia d’antecedent de traumatisme
local previ, van resultar les formes de presentacio clinica més comuns. Les espécies de N. més frequientment
aillades a la nostra série han estat N. asteroides seguida de N. abscessus i N. cyriacigeorgica. Aquesta
darrera és una espécie de N. categoritzada recentment, es considera un patogen emergent. En la nostra
serie ha estat aillada en 4 p amb infeccié respiratdria amb elevada comorbilitat i en 2 p amb preséncia de
coinfeccio per Apergillus, que contribui a I'evolucié desfavorable. El cotrimoxazol segueix essent una opcio
valida com a tractament empiric si sospitem infeccié per N. Totes les soques de les que vam disposar d’Abg
van ser sensibles.

Conclusions. Les infeccions per N. son infrequents al nostre medi. Les formes cliniques habituals sén les
infeccions respiratories en pacients amb comorbilitat i infeccid cutania d’evolucié torpida. Observem un
increment en l'aillament de N. cyricacigeorgica. Cotrimoxazol és un farmac util pel tractament de la infeccié
per N.

A-11

XOC SEPTIC TUBERCULOS EN PACIENTS INFECTATS PEL VIH

C. Guerrero Buitrago’, J. Tort Brutau', A. Vila Belmonte', G. Schmidt?,

A. Arizmendi Demay?, M. Aranda Sanchez', J. Armengol Sanchez*, F. Bella Cueto’

!Servei de Medicina Interna, 2Laboratori Microbiologia, *UCI, 4Servei de Pneumologia. Hospital de
Terrassa. Terrassa (Barcelona)

Objectius. El xoc séptic tuberculds (XST) és una forma hiperaguda de tuberculosi disseminada amb col-lapse
cardiovascular i elevat risc de mort en poques hores. L’'objectiu de I'estudi és coneéixer les caracteristiques
cliniques i el pronostic del XST en pacients infectats pel VIH.

Material i Métodes. Estudi retrospectiu de tots els pacients amb XST i infeccié VIH, admesos a I'Hospital de
Terrassa en el periode 1994-2008. El criteri d’inclusié fou la preséncia de xoc séptic de causa no coneguda
junt amb un hemocultiu positiu per Mycobacterium tuberculosis 0 2 0 més cultius positius per M. tuberculosis

en llocs diferents. Els pacients amb hemocultiu positiu per altres patdogens van ser exclosos.
Resultats. Durant el periode de l'estudi, 292 pacients van ser diagnosticats de tuberculosi i infeccio
pel VIH. D’aquests, 8 pacients (3%) van ser diagnosticats de XST. Tots eren homes. Edat 38 +10 anys,
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Tots eren fumadors i 6 havien estat internats en centres penitenciaris i eren usuaris de drogues per via

parenteral. Existia co-infeccié pel VHC en 4, enolisme en 3 i un pacient estava afectat per un mieloma
multiple. Unicament hi havia historia prévia de tuberculosi en un pacient. El recompte de CD4 va ser de
50+10 cel-lules/L. Els simptomes de presentacié van ser hipotensi6 (8 casos) simptomes constitucionals
(6) dolor abdominal (6) simptomes respiratoris (6) febre (5) febricula (2) i convulsions amb hipoglucémia
(2). A I'exploracié destacava hepatomegalia (7 casos) adenopaties (3 casos) i esplenomegalia (2 casos).
La radiografia de torax mostra un patré reticulonodulillar en 7 casos, mentre que el tipic patré milsliar es va
observar en un sol cas. El diagnostic de presumpcid a urgéncies va ser de pneumonia per Pneumocystis
jiroveci en la meitat dels casos. Tots els pacients presentaven pancitopénia, allargament TP i TTP, hipoxémia
i acidosi metabolica, mentre que presentaven elevacié d’aminotransferasa el 87.5%, elevacié de LDH el
83,3%, hipoglicemia el 75% i hiponatremia el 75%. El M. tuberculosis va ser cultivat en esput (4 casos)
orina (4 casos) broncoaspirat (3 casos) hemocultiu (3 casos), femta (2 casos) adenopatia (1 cas) abscés
subcutani (1 cas) medulsla dssia (1 cas) i liquid pleural (1 cas). En cultius post-mortem, es recupera M.
tuberculosis de teixit pulmonar (3 casos), melsa (3 casos) fetge (2 casos) i gangli(1 cas). La mitjana de
cultius positius per pacient va ser de 3,4+1,8. Set pacients varen ser admesos a la UCI i un va morir a
urgéncies. Van morir 6 pacients (75%).

Discussio. EI XST és una complicacio6 infreqlient de la tuberculosi que pot afectar pacients amb infeccié VIH
severament immunodeprimits. La série que presentem és la més extensa de les comunicades a la literatura.
Cal destacar la frequent presentacié de dolor abdominal, pancitopénia, hipoglucémia, hiponatrémia i acidosi
metabolica, aixi com l'elevada mortalitat d’aquest casos. L'elevacié de les LDH juntament amb un patré
reticulonodulillar, observat freqlientment en aquest pacients, pot plantejar el diagnostic diferencial amb la
pneumonia per Pneumocystis jiroveci. Creiem que cal considerar l'inici de tractament tuberculostatic precog
davant d’'un pacient amb infeccié per VIH i sépsia greu de causa desconeguda, especialment si existeixen
una o mes de les manifestacions mencionades.

Conclusions. 1) El xoc septic és una complicacié infreqient i molt greu de la tuberculosi en pacients
amb infeccio VIH. 2) Cal destacar la relativa similitud en la forma de presentacio clinica i analitica. 3) Cal
considerar l'inici de tractament tuberculostatic preco¢ davant de la sospita clinica d’aquest quadre.

A-12

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA DIARREA ASOCIADA A CLOSTRIDIUM
DIFFICILE (DACD) EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Franco', J. Lopez-Contreras', M. Cotura', T. Llovet?, D. Filella', V. Pomar', M. Galvez', M. Gurgui'
tUnitat de Malalties Infeccioses. Servei de Medicina Interna, 2Servei de Microbiologia. Fund. de Gest.
Sanitaria de I' Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona
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Objectius. Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, factores de riesgo, tratamiento y evolucion
de los pacientes ingresados con un primer episodio de DACD en un hospital terciario.

Material i Métodes. Estudio observacional retrospectivo. Ambito: Hospital universitario y terciario de 620
camas situado en el centro de Barcelona. Periodo: 1 de Enero de 2008 a 31 de diciembre de 2008. Se
obtuvo el listado de todos los pacientes con toxina A - B positivas del citado periodo. Criterios de inclusion:
edad >18 anos, deteccion de la toxina por primera vez, estar hospitalizado en el momento de la deteccion,
tener 3 o mas deposiciones liquidas en las 24 horas previas a la toxina o que el médico hubiese valorado el
cuadro clinico como DACD. Los datos epidemiolégicos, factores de riesgo, clinica, tratamientos y prondstico
se obtuvieron a partir de las historias clinicas. Para estimar la duracion de la diarrea se consideré su cese
como el primer dia sin deposiciones liquidas seguido de 48 horas con deposiciones formes. El criterio para
definir recidiva fue el mismo que el utilizado para definir el inicio de la diarrea. Los resultados se analizaron
con el paquete estadistico SPSS.

Resultats. Se detectaron 91 toxinas de Clostridium difficile, de las cuales 68 pertenecian a pacientes
que cumplian los criterios de inclusion. Datos demograficos: Edad media 72 +/- 16.7 afos. El 57% fueron
mujeres. El indice de Charlson fue 3.3 +/- 2.7. Los pacientes fueron diagnosticados en Medicina Interna
37%, Digestivo 12%, Traumatologia 10%, Hematologia 10% y Urgencias 10%. Factores de riesgo: el 94%
habia recibido antibioticos los 2 meses previos. El nimero medio de antibidticos recibidos fue 2.99 +/- 2.04.
El 20.6% habia recibido una tanda de antibidticos, el 22.1% 2 tandas y el 51.6% habia recibido 3 o mas
tandas. Los antibiéticos mas frecuentemente implicados fueron: cefalosporinas, seguidas de quinolonas,
otras penicilinas y carbapenémicos. El 95.6% habian recibido inhibidores de la bomba de protones (IBP) o
antiulcerosos anti-H2 en el mes previo. El 20.6% habia recibido laxantes o enemas y el 28% antieméticos.
El 15% habian sido sometidos a exploraciones invasivas del tubo digestivo (colonoscopia, gastroscopia o
CREP) 6 meses antes del diagndstico y el 9% a cirugia digestiva. Clinica y tratamiento: el metronidazol
fue el primer tratamiento en el 94% de los casos. Solamente se retird el antibidtico causal en el 16% de los
casos. La duracién media del primer tratamiento fue de 10.9 +/- 4.3 dias, de 11.3 +/- 4.5 dias en el caso de
las segundas tandas de tratamiento y de 14 +/- 9.9 dias losque precisaron una tercera tanda. Presentaron
recidiva de la DACD el 31% de los casos. La estancia media una vez diagnosticada la DACD fue 20.6 +/- 18
dias y la estancia media completa fue 37 +/- 32 dias. El 15% de los pacientes fallecieron durante el ingreso.
Discussié. La DACD es un problema de salud de importancia creciente en nuestro medio que produce
una alta morbi-mortalidad. En nuestro estudio se puede observar un significativo incremento de la estancia
hospitalaria en relacién con esta entidad lo que supone unos costes adicionales de gran magnitud. Llaman la
atencion el alto indice de comorbilidad asi como que el elevado consumo de antibidticos previos a la DACD
y de los IBP y/o antihistaminicos H2 que fue del 95%. La mayor limitacién del estudio es la ausencia de un
grupo control de similar edad y comorbilidades para conocer mejor el significado de las tasas tan elevadas
de utilizacién de los citados farmacos.

Conclusions. 1. La poblacién hospitalizada con DACD presenta un elevado indice de comorbilidad. 2.
El consumo deantibidticos como factor de riesgo principal fue superior al reportado en la literatura, en
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porcentaje de pacientes expuestos pero sobre todo en numero de tandas de antibioterapia previas al primer
episodio de DACD. 3. A pesar del papel controvertido de los IBP y los antihistaminicos H2 en la patogenia
de esta entidad, nuestra poblacion mostré unas tasas de utilizacion muy elevadas (>95%).

A-17

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES DE DISPOSITIVOS DE
NEUROESTIMULACION EN UN PERIODO DE 6 ANOS (2003-2008)

M. Cabeza', N. Benito', J. Molet?, R. Pericas?, V. Pomar', R. Rodriguez?, M. Gurgui', J. Casademont'
1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Neurocirugia, *Servei de Microbiologia Clinica. Fund. de Gest.
Sanitaria de I' Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona

Objectius. Analizar la incidencia y las caracteristicas de las infecciones asociadas a los dispositivos de
neuroestimulacion implantados en un hospital terciario en los Ultimos 6 afios.

Material i Métodes. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes a los que se les habia implantado
un neuroestimulador (NE) entre Enero de 2003 y Diciembre de 2008 (colocacion inicial y/o recambios
posteriores), y a los que, durante el seguimiento, se les habia cursado alguna muestra microbiolégica. Se
definieron como casos definitivos de infeccidon aquellos en los que: 1) hubo signos inflamatorios locales
sobre cualquier zona de implantacion del dispositivo y 2a) cultivo positivo del dispositivo (en condiciones
estériles) o 2b) presencia de pus sobre el dispositivo. Los casos que cumplieron sélo el criterio 1) 6 el 2b),
se consideraron infecciones posibles. Se recogieron datos demograficos, de las intervenciones quirdrgicas
(1Q), y de las infecciones de los NE: etiologia, caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucién

Resultats. Durante el periodo de estudio se realizaron 420 |Q (implantacién o recambio de los dispositivos
de neuroestimulacion) en 200 pacientes. En 15 pacientes (7,5%) se realizé un diagndstico definitivo de
infeccion del NE, y en 9 casos el diagndstico se considerd posible. Los 15 pacientes con infeccion definitiva
tenian una edad media de 65 afos (desviacion estandar [DE] 9); 7 eran varones. Diez tenian NE cerebrales
profundos, 3 de médula espinal y 2 cerebrales corticales. La indicacion de los 10 primeros fue una enfermedad
de Parkinson (EP), y del resto, dolor crénico. En 8 casos (53%), la infeccion se diagnosticd dentro de los 60
dias posteriores a la IQ mas reciente. Se obtuvo un diagnéstico etioldgico en 13 casos. Los microorganismos
causales fueron: en 7 casos (54%) Staphylococcus aureus; en 3, estafilococos coagulasa negativa (SCN)
(23%), 1 Serratia marcescens, 1 Streptococcus agalactiae, 1 Corynebacterium ssp. Todos tuvieron sintomas
flogéticos locales y sélo 3 tuvieron fiebre. En todos los casos se retird parcialmente el dispositivo y se realizé
tratamiento antibidtico durante una mediana de 23 dias (amplitud intercuartilica [AIC] 54). El seguimiento
posterior a la infeccién fue de una mediana de 11 meses (AIC 25), durante el cual 6 casos (40%) tuvieron
una recidiva de la infeccién (al cabo de una mediana de 117 dias [AIC 153]). En 5 de las 6 recidivas, se retird
completamente el dispositivo para controlar la infeccién; en el sexto caso, no se pudo retirar completamente
el dispositivo y se mantiene tratamiento antibiético supresor. Ningun paciente fallecié en relacién con la
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infeccion. En 7 de los pacientes con infeccion definitiva se reimplanté un nuevo dispositivo; en 4 casos se
desestimo la colocacién de un nuevo NE y 2 estan pendientes de su nueva colocacion.

Discussi6. Los dispositivos de neuroestimulacion constituyen una alternativa terapéutica para trastornos del
movimiento (E. P., distonias...), el dolor crénico o la depresién. Estos dispositivos constan de un generador
y cables de extension subcutaneos, y electrodos que se sitian en la zona del sistema nervioso central que
recibe los impulsos eléctricos. Como con todo cuerpo extrafio, existe el riesgo de que se produzca una
infeccion asociada. En el caso de los NE apenas hay informacion sobre la incidencia y caracteristicas de
dichas infecciones, ni del tratamiento médico y quirirgico mas apropiado. En nuestra serie, en todos los
casos se realizé una pauta antibidtica prolongada y la retirada quirurgica del material que se considerd
infectado (generador, cables o electrodos). Es resefiable que un elevado porcentaje de casos (40%)
presentaron recidivas que requirieron la retirada completa del dispositivo para el control de la infeccion.
Conclusions. El 8% de los pacientes en los que se implant6 un neuroestimulador (o se realizé un recambio
del mismo) presenté una infeccion relacionada durante el periodo de seguimiento (4% respecto al numero
de procedimientos quirurgicos). En todos los casos se retird parcialmente el dispositivo como parte del
tratamiento. En el 40% recidivo la infeccion, y se requirio la retirada completa del NE.

A-19

ENFERMEDAD DE WHIPPLE

A. Labirua Ituburu

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Vall D'Hebron - Area General. Barcelona

Objectius. Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes, las técnicas diagnésticas y tratamiento de
una serie de pacientes afectos de enfermedad de Whipple diagnosticados en nuestro centro.

Material i Méetodes. Revisidn retrospectiva de una serie de pacientes afectos de enfermedad de Whipple,
diagnosticada entre 1988 y 2008. Se recogieron los datos clinicos, analiticos, histoldgicos, junto con el
tratamiento y la evolucién en una base de datos Access, se practicé un estudio descriptivo.

Resultats. Se incluyeron 21 pacientes (13 hombres y 8 mujeres), con una edad media al diagnéstico de
46.7 anos (rango: 30-59 afos). El tiempo medio de retraso diagndstico desde el inicio de los sintomas
fue de 74 meses (rango: 2-240 meses). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: artralgias
(19 pacientes, 90%); linfadenopatias periféricas o abdominales objetivadas mediante TAC (17 pacientes,
85%); pérdida ponderal (16 pacientes, 75%); fiebre (14 pacientes, 70%); diarrea (13 pacientes, 60%);
anemia (12 pacientes, 55%); artritis (usualmente oligoartritis o simulando un reumatismo palindrémico)
presente en 9 pacientes (40%), uveitis anterior (4 pacientes, 20%); derrame pleural (5 pacientes, 20%);
hipertensién pulmonar (1 paciente, 5%); vasculitis coronaria (1 paciente, 5%) y pericarditis (1 paciente,
5%). Un paciente (HLA 27+) presentd artritis erosiva afectando tobillos y rodillas. El diagnéstico se efectud
mediante estudio histolégico de tejido obtenido por biopsia visualizando las caracteristicas inclusiones PAS+
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en los macrofagos en 8 pacientes (7 biopsias duodenales, 1 adenopatia mesentérica), y en las 6 biopsias
en las que dichas inclusiones no se visualizaron se realiz6 PCR (6 biopsias duodenales, 2 sinoviales y 1
liquido pleural). El tratamiento utilizado inicialmente fue el trimetropim-sulfametoxazol administrado por via
oral durante al menos un afo. Otros antibioticos (ceftriaxona, cefixima y doxiciclina) se utilizaron asociados o
como segunda opcidn en casos graves o con pobre respuesta al tratamiento inicial. La evolucion fue buena
en el 80% de los casos, con algunas respuestas espectaculares (desaparicion de la hipertension pulmonar
o resolucién de la vasculitis coronaria ad integrum).

Discussié. La enfermedad de Whipple es una entidad poco frecuente, que cursa con afeccion
multisistémica cronica, y a menudo es infradiagnosticada dada la variabilidad de los sintomas clinicos iniciales.
El diagnéstico se basa en la objetivacion de macréfagos con inclusiones PAS+ en la mucosa duodenal, pero
no siempre es facil identificarlos. Actualmente la PCR basada en la secuencia génica 16s-rRNA, permite
implementar el diagndstico en aquellos casos dudosos. En nuestra serie fue necesaria la practica de PCR
en muestras de tejido y liquido pleural para confirmar la sospecha. Algunos pacientes se diagnosticaron
anos después de haber iniciado su sintomatologia, habiendo presentado multiples afecciones viscerales
de etiologia no aclarada. La respuesta al tratamiento fue buena con antibioterapia prolongada, si bien los
pacientes que presentaron artritis franca respondieron mas lentamente, y fue necesaria la administracion de
AINE e incluso immunosupresores (metotrexate en 2 casos).

Conclusions. La enfermedad de Whipple es poco frecuente, y sélo un alto indice de sospecha permite
diagnosticarla. Pueden distinguirse tres patrones clinicos de presentacion: Diarrea y pérdida de peso,
artralgia y/o artritis persistente y fiebre de origen desconocido. Si bien, a menudo, se superponen entre
ellos. Las técnicas de PCR sobre tejido biopsiado mejoran el rendimento diagndstico en aquellos casos con
alta sospecha clinica y cambios inespecificos en las muestras histologicas.
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Pacient Pluripatologic/ Edat Avangada (EA)

EA-01

CORRELACION DEL iNDICE DE CHARLSON CON LA DEFINICION DE PACIENTE
PLURIPATOLOGICO EN LOS INFORMES DE ALTA DE UN HOSPITAL DE AGUDOS
J. Forteza-Rey", I. Font?, R. Vidal', M. Femenias', M. Villalonga'

1Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Documentacion y Codificacion.

Complejo Asistencial Son Dureta. Palma de Mallorca (llles Balears)

Objectius. Conocer el grado de concordancia del Indice de Charlson y la definicion de Pluripatolégico
mediante los diagndsticos de la CIE-9-MC de los informes de alta segun el conjunto minimo basico de datos
(CMBD). Valorar cual de las dos escalas define mejor la complejidad de los pacientes atendidos en un hospital
de agudos de tercer nivel

Material i Métodes Se obtuvieron los datos del CMBD del servicio de codificacién correspondientes a las
21.112 altas de un hospital terciario correspondientes al afio 2008. Se convirtieron los cédigos CIE-9-MC al
indice de Charlson (ICh) siguiendo la metodologia utilizada por J Librero (J Clin Epidemiol 1999). Se agrupo
el ICh en 4 categorias (0, 1-2, 3-4 y >4). De forma identica se calculé el ICh modificado (ICh-m) en relacién
a los grupos de edad. Las categorias de pluripatolégicos (PPP) se construyeron basadas en la definicion
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia a partir del método utilizado por MF Fernandez Miera
(Gac Sanit 2008) utilizando el CMBD. Se utilizé el test de concordancia despues de agrupar el ICh en dos
categorias (<3, =>3) con la presencia o ausencia de pluripatologia (PPP).

Resultats. El ICh medio de las 21.112 altas fue de 1,32 y el ICh-m de 3,06. Los servicios con mayor ICh en
sus informes de alta fueron Oncologia, Nefrologia, Infecciosos y Cirugia vascular. El porcentaje de pacientes
PPP mas elevado fue de 44,5% en las altas de Medicina Interna seguido de Cardiologia, Cirugia cardiaca
y Cirugia vascular. Al aplicar el ICh-m la edad hizo que Medicina Interna tuviese un indice de 4,64 solo
superado por Oncologia y Nefrologia. El valor de Kappa de la concordancia entre PPP y Charlson mayor
o menor de 3 fue de 0,39 mientras que con el Charlson modificado fue de 0,30. La estancia media, exitus
intrahospitalario o traslado a centro sociosanitario se muestran en la tabla (1).

Discussio. El indice de Charlson es el indice mas aceptado en la literatura para el analisis de la comorbilidad
y fundamentalmente orientado al prondstico. El gran peso del SIDA, cuyo prondstico cambié radicalmente con

los tratamientos antiretrovirales y el de las enfermedades oncolégicas en el ICh ha hecho que la enfermedades
cronicas emergentes en las ultimas decadas no dispongan de herramientas de analisis de complejidad y
prondstico. La clasificacion de enfermo Pluripatologico pretende dar respuesta a esta necesidad.
Conclusions. La categoria de PPP no tiene buena correlacion con el ICh. La comorbilidad medida por este
indice tiene mayor peso en el prondstico que la corregida por grupos de edad. Hasta que no se dispongan de
los resultados de seguimiento del estudio PROFUND no podremos saber si la clasificacion de PPP mejora
el ICh.




Comorbilidad, estancia media y tipo de alta (EA-01)
Charlson =>3 Charlson =>3
Estancia media
EXITUS

Traslado SocioS

EA-03

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES NONAGENARIOS INGRESADOS EN
UN HOSPITAL DE AGUDOS

R. Vidal, M. Femenias, C. Nadal, M. Villalonga, T. Bosch, J. Forteza-Rey

Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial Son Dureta. Palma de Mallorca

(llles Balears)

Objectius. En los ultimos afos la poblacion espafiola ha sufrido una importante transformacion en cuanto
al envejecimiento, se vive mas tiempo y con mejor calidad de vida. El objetivo de este estudio analizar la
prevalencia y caracteristicas clinicas de paciente mayores de 90 afios ingresados en un hospital de agudos
durante el ano 2008.

Material i Métodes. Se estudiaron 21.112 pacientes ingresados en nuestro hospital entre el 1 de enero de
2008 y el 31 de diciembre de 2008. Los datos de los pacientes se obtuvieron del servicio de codificaciéon
segun CMBD. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estdistico SPSS 14.0.

Resultats. De 21.112 altas (area médica y area quirdrgica), 317 (1,5%) se produjeron en pacientes de
90 o mas afnos. El servicio que mas nonagenarios atendié fue Medicina Interna con un 29%, seguido de
Traumatologia 15,1%, cirugia general 6,3%, Digestivo 8,3% y Cardiologia 5,4%. El indice de Charlson
medio fue de 1,49 DS 1,67 en los nonagenarios frente a 1,32 DS 2,48 de las altas con edad inferior a 90
anos. Un 30,9% de los nonagenarios cumplian criterios de Paciente Pluripatolégico (PPP) frente al resto
un 20%. Las mujeres predominaban en los ingresos nonagenarios (65,6%) mientras que en el resto solo
representaban un 40,3%. En la tabla(1) se pueden observar las diferencias en mortalidad, estancia media,
indice de Charlson y categoria de PP por grupos de edad.

Discussio. Entre las limitaciones del estudio esta que hay un sesgo dificil de cuantificar en relaciéon a que
pacientes nonagenarios acuden a un hospital de tercer nivel en funcién del entorno asistencial y cultural.
El analisis de estos datos sélo es util para la gestion clinica de estos enfermos en un Hospital concreto.

Llama la atencion el bajo indice de comorbilidad, valorado tanto con el ICh como con las categorias de PPP.
Probablemente ello se deba a que los pacientes con alta comorbilidad fallecen en edades mas tempranas
junto con la hipotesis de mayor "resistencia" biologica o genética. En cuanto a la mortalidad intrahospitalaria
no pueda interpretarse salvo que se compare con centros y entornos similares.
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Conclusions. Los ingresos hospitalarios en centros de agudos han dejado de ser una rareza y los
planificadores y gestores de recursos asistenciales deben definir cual es el lugar idoneo segun el perfil de
paciente para ser tratado asi como acompafado en la fase final de la vida.

Caracteristicas por G-Edad (EA-03)

GRUPOS EDAD 80-89
Mortalidad

Nonagenarios

Estancia media

ICharlson

PluriPatolégicos

EA-04

CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA VALORACION FUNCIONAL DEL

INDICE DE BARTHEL

C. Arribas, M. Femenias, E. Esteban, M. Antich, L. Martin, J. Forteza-Rey

Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial Son Dureta. Palma de Mallorca (llles Balears)

Objectius. Evaluar la concordancia interobservador respecto al indice de Barthel (IB) realizado por personal
sanitario entrenado y el realizado por personal médico no entrenado.

Material i Métodes. Se estudiaron 1006 pacientes ingresados en nuestro hospital, entre el 1 de junio de
2006 y el 30 de mayo de 2007. Se recogieron a través del médico responsable y/o residentes en formacion
no entrenados en éste tipo de entrevistas el IB. En los pacientes que se propuso traslado a Centro
Sociosanitario el IB también fue realizada por el equipo médico experto en geriatria, ambos desconocian
el resultado del otro profesional. La entrevista se realizé al paciente si su situacion actual lo permitia o
bien al cuidador principal si no era posible. Se valoré nivel de concordancia interobservador, es decir, la
asociacion lineal entre e IB realizado por personal médico entrenado y no entrenado mediante el coeficiente
de correlacién de Spearman. También se analizé la concordancia interobservador mediante el indice Kappa,
aunque en ésta ocasion no se analizaron todos los campos del IB sino que se dividié en dependencia
total o severa (IB menor o igual a 60) y dependencia moderada, leve o independencia (IB mayor de 60).
Eliminamos 6 pacientes donde la diferencia, en los dos grupos que realizaron el IB, fue mayor de 50.
Resultats. El coeficiente de correlacion fue de 0,831 con un nivel de significacion de 0,000. Cuando se mird
la concordancia interobservador mediante el indice Kappa, resulté ser de 0,75

Discussié. En nuestro estudio observamos que existe una fuerte correlacion lineal significativa medida
por el r de Spearman entre los médicos entrenados y aquellos poco expertos en hacer el IB. Cuando se
analizaron los datos con el indice de Kappa se obtuvo una excelente correlacion (0,75).
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Conclusions. Segun nuestra serie, no es necesario estar especialmente entrenado con este tipo de escala,
ya validada en nuestro medio. Ello refuerza su incorporacion a la practica clinica habitual.

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

IC-01

INSUFICIENCIA CARDIACA | ANEMIA. ESTUDI DESCRIPTIU

G. Alvarez Martinez', A. Armengou Arxé', N. Vilanova Anducas',

J. Roure Fernandez?, L. Garcia Garrido?, A. Castro Guardiola', J. Uriel Cano’, F. Garcia-Bragado Dalmau’
1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Cardiologia. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.
Girona

Objectius. Coneixer la prevalenca d'anemia en pacients amb insuficiéncia cardiaca (IC) i analitzar les
caracteristiques cliniques dels pacients amb IC i anémia.

Material i Métodes. Revisio retrospectiva anys 2006-2008 dels 158 pacients inclosos en una unitat
multidisciplinar d'insuficiencia cardiaca. S'ha analitzat la preséncia d'anémia en relacié a les seglents
variables: edat, sexe, hipertensié arterial, diabetes mellitus, historia de cardiopatia isquémica, dislipemia,
obesitat, fraccio d'ejeccio, clase funcional NYHA, fase evolutiva, filtrat glomerular (FG) calculat per MDRD,
I's d'IECAs/ARA 1l i antiagregants. Definim anémia segons els criteris de la OMS (Hb<12 gr/L en dones i
Hb<13 gr/L en homes). Analisi estadistic mitjangant el programa SPSS 10.0.

Resultats. Presentaven anémia 67 pacients (42%). Veure resultats taula annexe.

Discussié. Trobem una prevalenca d'anémia similar a les séries descrites al nostre pais amb un perfil
de pacient que no difereix molt al trobat en d'altres grups, que és el d'un pacient d'edat avangcada amb
comorbiditats associades i insuficiencia cardiaca evolucionada. La presencia d'anémia s'associa amb
edat, HTA i IRC, perd no amb d'altres patologies com DM, DL, obesitat, Cl, FE, CF o amb I'is d'IECAs
0 antiagregants, associacions que si s'han trobat en d'altres séries. Tampoc hem trobat associacié entre
classe funcional NYHA ni FE. Les classes funcionals més avancades tenen una major prevalenga d'anemia
encara que aquesta associacio no és estadisticament significativa.

Conclusions. La prevalenga d'anémia en els nostres pacients amb IC és alt. Es molt probable que I'etiologia
sigui multifactorial, tenint una importancia fonamental I'anémia en relacié a la IR. El maneig d'aquest grup
poblacional és complexe i el paper de l'internista és important per aconseguir un maneig optim de totes les
patologies. Es esperable que amb I'envelliment poblacional el percentatge d'aquests pacients augmenti de
manera progressiva.
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Resultats comparatius en funcié de I'anemia (IC-01)

Anémia (n=67) No anémia
(n=91)

70 (41-95)

59 (88%) 63 (69%) 0.007
DM 33 (50%) 32 (35%) 0.10
DL 37 (55%) 42 (46%) 0.33
(o] 16 (24%) 18 (20%) 0.53
MPOC 12 (18%) 23 (25%) 0.33
V. Periférica 20 (30%) 7 (8%) 0.000
IRC 23 (34%) 9 (10%) 0.000
IECA/ARAII 50 (75%) 76 (84%) 0.22
AAS 25 (37%) 28 (31%) 0.40

Inflamacié/ Malalties Autoimmunitaries (IF)

IF-02

IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA NEUROVEGETATIVA EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DEL SFC, SIN HISTORIA PREVIA DE SINCOPES

J. Alegre Martin', L. Aliste', A. Garcia Quintana?, C. Javierre®, K. De Meirleir, E. Ruiz', R. Badia',

T. Fernandez de Sevilla’

'Unidad del SFC. Hospital General Vall D'Hebron - Area General. Barcelona

2Unidad del SFC. Centre Médic Delfos, S. A. Barcelona

3Unidad Fisiologia del Deporte. Hospital Universitari de Bellvitge.

L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona) “Unidad SFC. Clinica Fatiga Brusellas

Objectius. La sintomatologia neurovegetativa en forma de mareos, lipotimias, sincopes, alteracion en
el ritmo intestinal y vesical, sudoracién y acomodacién, no se contemplaron inicialmente en los criterios

diagnosticados de Fukuda y fue posteriormente con los criterios canadienses, cuando alcanzan mayor
protagonismo de dicha sintomatologia en un grupo de pacientes afectos del SFC sin historia previa de
sincopes.




Material i Métodes. Pacientes diagnosticados de SFC segun los criterios diagnosticados de Fukuda, sin
historia previa de sincopes. Se recogen datos demograficos y sociolaborales, sintomatologia y fenomenos
morbidos. Elimpacto de la fatiga se valora con la escala de impacto de fatiga (FIS), cuestionario de calidad de
vida SF-36, escala de ansiedad y depresion (HAD), consumo maximo de oxigeno, carga y frecuncia cardica
maxima y gasto energético durante la prueba ergométrica. Determinacion de los marcadores bioldgicos
en los monocitos de sangre periférica (Rnasa L cociente, Rnasa L actividad y elastasa actividad) y niveles
séricos de oxido nitrico. Se establece una categorizacién de los sintomas de los bloques neurovegetativo,
neurocognitivo, muscular e inmunoldgica a través del valor de alfa de Cronbach. Se realiza estudio de
asociacion entre la sintomatologia neurovegetativa y el resto de variables.

Resultats. 37 pacientes SFC (4V, 33M), edad media 48a, 60% estudios medios y trabajos no
especializados, el 65% inicio gradual, edad media de inicio 36 a, tiempo de evolucion en el diagnostico 136
meses. La sintomatologia neurocognitiva, muscular e inmunolégica estuvo presente en el 95,87 y 78%.
La sintomatologia neurovegetativa estuvo presente en el 90%. Sindrome miofacial (84%), sindrome seco
(86%) y tendinopatia de hombro (62%). Escala FIS total 131,8, subescala fisica 35,6, subescala psicosocial
62,3, subescala cognitiva 40. SF-36 salud fisica total 25,7 y salud mental total 36,1. HAD. Componente de
ansiedad y depresivo 11,3. Pruebas ergométricas:% consumo maximo de oxigeno 57,1, carga y frecuencia
cardiaca maxima 67,1 y 115,6 y gasto energético 4,6. Marcadores bioldgicos: Rnasa L cociente 0,54, Rnasa
L actividad 16,9, elastasa actividad 198,3 y oxido nitrico 7,35. Asociacion significativa entre la disfuncion
neurovegetativa y la existencia de ganglios linfaticos dolorosos (p=0,012), intolerancia alimentaria (p=0,013)
y niveles de actividad de la elastasa monocitaria (p=0,02).

Discussio. ElI SFC tiene un complejo sintomatico muy homogeneo caracterizado por la fatiga crénica
invalidante matinal, suefio no reparador, intolerancia al ejercicio fisico y disfuncion cognitiva, tal como
queda reflejado en los criterios de Fukuda. Posteriormente con la inclusion de los criterios canadienses,
se le otorgo mayor protagonismo a la sintomatologia inmunoldgica y especialmente la neurovegativa. Este
estudio muestra la elevada frecuencia de dicha sintomatologia y como se constata una relaciéon con la
sintomatologia inmunoldgica y los pardmetros bioldégicos monocitarios.

Conclusions. En los pacientes con SFC sin historia previa de sincopes, se constata importante deterioro
de la calidad de vida y de la capacidad funcional fisica, altas puntuaciones en las escalas de fatiga y
ansiedad-depresion. La sintomatologia neurovegetativa tuvo un gran protagonismo y mostré asociacion con
la sintomatologia inmunolégica y parametros intracelulares de actividad inflamatoria. Beca FIS:P1050200.
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IF-04

ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA (FC) A TRAVES DEL COCIENTE
LF/HF DE ACTIVIDAD SIMPATICA-PARASIMPATICA EN LA VALORACION DE LA DISFUNCION
NEUROVEGETATIVA EN PACIENTES AFECTOS DEL SINDROME DE FATIGA CRONICA (SFC)

L. Aliste', J. Alegre', C. Alonso?, A. Garcia Quintana?, A. Suarez*, K. De Meirleir®, A. Martins',

T. Fernandez de Sevilla’

Unidad del SFC, 2Unidad de Arritmias. Hospital General Vall D'Hebron - Area General. Barcelona
3Unidad SFC. Centre Médic Delfos, S. A. Barcelona

“Unidad Fisiologia. Universidad Barcelona. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona) *Unidad SFC. Clinica Fatiga. Brusellas

Objectius. En el SFC el impacto de la sintomatologia neurovegetativa es relevante a través de los criterios
diagnosticos canadienses. Y al igual que en el resto de sintomatologia altamente invalidante es necesario
disponer de elementos de medida para su cuantificacion. Proponemos el estudio de la variabilidad de la
FC a través del cociente LF/HF al adoptar la posicion de ortostatismo a través del estudio de la mesa
basculante, en pacientes afectos del SFC sin historia previa de sincopes.

Material i Méetodes. SFC criterios de Fukuda sin historia previa de sincopes. Clinica neurovegetativa,
muscular, neurocognitiva e inmunolégica. Impacto de la fatiga (escala FIS), ansiedad-depresion (escala
HAD), calidad de vida (SF-36), pruebas ergométricas (carga y frecuencia cardiaca maxima alcanzadas
y gasto energético), marcadores bioldgicos (Rnasa L cociente, Rnasa L actividad, elastasa actividad y
niveles de oxido nitrico). En la mesa basculante se valoran las siguientes variables (LF, HF y LF/HF), tres
determinaciones en supino separadas en tiempo 5 minutos y 8 en ortostatismo. Analisis de tendencias a
través de la prueba T para muestras apareadas. Asociacion variables prueba Ji-cuadrado, t-test o test de
Mann-Whitney.

Resultats. 37 pacientes SFC (4V, 33M), edad media 48a, 65% inicio gradual, edad media de inicio 36
a, tiempo de evolucién 136 m. La sintomatologia neurocognitiva, e inmunoldgica en el 95, 87 y 78% y la
neurovegetativa en el 90%. FIS total 131,8, subescala fisica 35,6, psicosocial 62,3 y cognitiva 40. SF-36
salud fisica total 25,7 y salud mental total 36,1. HAD: ansiedad y depresivo 11,3. Pruebas ergométricas: %
consumo maximo de oxigeno 57, carga y FC maxima alcanzadas 67,1y 115,6 y gasto energetico 4,6. Rnasa
L cociente 0,54, actividad 16,9, elastasa actividad 198,3, oxido nitrico 7,35. Se constataron diferencias en
los parametros de la variabilidad cardiaca LF, HF y LF/HF analizados entre la posiciéon de supinoy a los 5
minutos del ortostatismo, con un patrén con aumento importante del componente LF o simpatico. Durante
el ortostatismo, no se objetivan durante los 30 minutos siguientes variaciones en el LF/HF y persistiendo
esta excesiva respuesta simpatica. Con el promedio del cociente LF/HF en 4.88, se encontro significacion

con la presencia de fenomeno de Raynaud, alteraciéon de la libido, rol emocional y salud mental total del
SF36 y componente depresivo en el HAD y con importantes diferencias sin significacion estadistica con la
subescala psicosocial del FIS (p=0,08) y el cociente Rnasa L (p=0,09).
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Discussié. La escasa variabilidad cardiaca (indice LF/HF) ante un estimulo puede ser un importante
elemento de medida de la disfuncion neurovegetativa en el SFC.

Conclusions. En los pacientes afectos de SFC con sintomatologia neurovegetativa y sin historia de
sincopes, la respuesta neurovegetativa al adoptar la posicion ortostatica, analizada a traves del cociente
de la variabilidad cardiaca (LF/HF) durante la practica de la mesa basculante, es de predominio simpatico
de forma mantenida, dado que no produce modificacion de la variabilidad cardiaca durante el ortostatismo.
Beca FISP1050200.

IF-06

TACROLIMUS, UN TRATAMIENTO EFICAZ EN PACIENTES CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL Y
ANTICUERPOS ANTI-PM/SCL

C. Santos’, A. Selva O'Callaghan?, C. Simeoén Aznar?, A. Labirua?,

E. Trallero Araguas?, M. Labrador Horrillo®, V. Fonollosa Pla?, M. Vilardell Tarrés?

'Unidad de Reumatologia. Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Medicina Interna, *Unidad de Alergia.
Servicio de Medicina Interna. Hospitals Vall d'Hebron. Barcelona

Objectius. Los pacientes con anticuerpos anti-exosoma (anti-PM/Scl) tengan o no el cuadro clinico de
escleromiositis, pueden presentar afectacion pulmonar intersticial. Tacrolimus es un antagonista de la
calcioneurina que actua suprimiendo el reconocimiento de antigenos por los linfocitos T. Algunos estudios
descriptivos sefialan su utilidad en el tratamiento del sindrome por anticuerpos antisintetasa (Jo-1). El
objetivo de este estudio fue analizar la respuesta a tacrolimus en los pacientes con neumopatia intersticial
y anticuerpos anti-PM/Scl.

Material i Métodes. De una cohorte histérica de 133 pacientes diagnosticados de miopatia inflamatoria
idiopatica entre 1983 y 2009, se extrajeron aquellos pacientes con positividad para anticuerpos anti-PM/
Scl, marcador inmunolégico de escleromiositis, determinado mediante técnica de blot y confirmados por
inmunoprecipitacion. El estudio del funcionalismo respiratorio, en especial referencia a la capacidad vital
forzada (CVF) y la tomografia computarizada pulmonar de alta resolucién (TCAR), asi como la respuesta
al tratamiento inmunodepresor fueron analizados retrospectivamente. Se considerd que existia neumopatia
intersticial cuando la CVF fue < a 70% y la TCAR pulmonar demostro6 la presencia de fibrosis o imagenes en
"vidrio esmerilado". El estudio estadistico se realizé mediante la U Mann Whitney y la prueba exacta de Fisher.
Resultats. Los anticuerpos anti-PM/Scl se detectaron en 16 (12%) pacientes (14 mujeres, 4 varones), con
una edad media (DE) de 43,63 (22,28), y un seguimiento medio (DE) de 9,9 (7,7) anos. En 10 casos (63%)
se aprecio la existencia de una neumopatia intersticial, de los que 5 (50%) fueron tratados con tacrolimus
(0,075 mg/kg/d), tiempo de tratamiento medio (DE) de 55 (42) meses, y el resto recibié tratamiento con
metotrexate (25 mg/s) (1 caso), ciclofosfamida en pulsos mensuales durante 6 meses (0,7 g/m?) (2 casos),
inmunoglobulinas (1 caso), y glucocorticoides a dosis bajas (3 casos). Todos los pacientes recibieron
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inicialmente tratamiento con glucorticoides (1 mg/kg/d) durante 1 mes y pauta descendente hasta su retirada
o0 mantenimiento con dosis de 5 mg/d. Sdlo se produjo un fallecimiento por insuficiencia respiratoria, y fue
en el grupo que no recibid tacrolimus. De los 5 pacientes que recibieron tacrolimus, en 4 se produjo una
mejoria de la CVF > al 10%, y en 1 la retirada del farmaco por hipertension arterial se acompand de un
empeoramiento de la CVF > al 10%; el promedio de mejora de la CVF atribuible al farmaco fue de 16%
(IR 11,5-26,5). Por contra la CVF del resto de pacientes no tratados con tacrolimus, solamente mejoré en
1 caso tras la administraciéon de corticoides (1 mg/kg/d) en la que el seguimiento es de tan solo 1 afo, y
se mantuvo estable en la paciente que recibié ciclofosfamida y metotrexate, apreciandose un deterioro de
la CVF en el resto; el promedio de mejora en este grupo fue de 2,5% (IR -7,5-36,5). La comparacién entre
pacientes con mejora superior al 10% entre el grupo tratado con tacrolimus y el resto (5 de 5 vs. 1 de 5), fue
estadisticamente significativo, no asi la cifra media de mejora en la CVF entre ambos grupos (16% vs 2,5%).
Conclusions. Los resultados de este analisis muestran que los pacientes con neumopatia intersticial
asociada a anticuerpos anti-PM/Scl que reciben tratamiento con tacrolimus presentan una buena respuesta
en parametros de funcién respiratoria, en comparacion a otras alternativas terapéuticas, aunque la presencia
de hipertensién arterial puede ser un factor limitante. A falta de estudios prospectivos y aleatorizados, el
tratamiento con tacrolimus parece ser una terapia eficaz en la enfermedad intersticial pulmonar asociada a
los anticuerpos anti-PM/Scl.

IF-07

ENFERMEDAD DE TAKAYASU. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CASUISTICA DE UN HOSPITAL
COMARCAL

|. Pons Martin del Campo', R. Jordana Comajuncosa’, E. Oviedo del Aguila’, M. Monteagudo Jiménez',
A. Casanovas Martinez’, J. Oristrell Salva’, J. Fortufio Andrés?, E. Castafier Gonzalez?

1Servicio de Medicina Interna, 2UDIAT-CD. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona)

Objectius. 1. Analizar los datos demograficos, clinicos, analiticos, radiolégicos y terapéuticos de las
pacientes conEnfermedad de Takayasu en nuestro centro y 2. Comparar estos datos con los resultados
expuestos en la literatura.

Material i Métodes. Recogida retrospectiva de datos de todas las pacientes con el diagnostico de
enfermedad de Takayasu en nuestro centro a partir de la base de datos del hospital encontrando un total de
8 pacientes que cumplian criterios de Enfermedad de Takayasu. Se ha realizado una hoja de datos en la que
se recogen: 1. Los datos demograficos, tiempos de diagnoéstico y de seguimiento de las pacientes, 2. Los

sintomas clinicos: sistémicos, vasculares, pulmonares y de afectacion carétido-vertebral, ocular, mesentérica
y cardiaca, 3. Los signos objetivados a partir de la exploracion fisica inicial, 4. Los datos caracteristicos de
laboratorio, 5. Las distintas pruebas de imagen y sus resultados (radiologia simple, angioRMN, angioTAC,
arteriografia y PET).




Resultats. Se trata de mujeres entre los 20 y 50 afos. Un 75% presentaban sintomas sistémicos
(predominantemente fatiga, febricula y lesiones cutaneas). Un 12.5% presento afectacion ocular. Un 62.5%
presentaban sintomas vasculares como claudicacion intermitente o el fendmeno de robo de la subclavia.
25% de las pacientes presentaban sintomas pulmonares como disnea y dolor toracico. Un 75% presentaron
algun tipo de sintomatologia neuroldgica, principalmente cuadros vertiginosos y ortostatismo. En un caso la
forma inicial de presentacion fué un AVC isquémico. Una Unica paciente presenté sintomatologia digestiva
en forma de dolor abdominal y diarreas. Ninguna present6 afectacion cardiaca (angor o IAM). El 100%
presentaban a la exploracion fisica pulsos asimétricos y/o disminuidos, soplos audibles y en el 50% se
registré6 una presion diferencial >10mmHg. Un 50% presentava HTA. El 87.5% presentaba alteraciones
analiticas caracteristicas de la Enfermedad de Takayasu tales como anemia normocitica normocromica,
hipoalbuminemia y reactantes de fase aguda (PCR y VSG) elevados, y hasta en un 37.5% se asociaban a
ANAs positivos. La radiologia de térax convencional mostré ensanchamiento mediastinico en un Unico caso.
La angioRMN fué patolégica en el 100%, con afectacion de troncos supradrticos en un 75%, afectacion
aortica en un 37.5% y afectacion iliacomesentérica en un 50%. Se completd el estudio con angioTAC en un
50% de los casos visualizando afectacion de aorta toracica y troncos supradrticos en un 50% de ellos y de
aorta abdominal, mesentérica e iliaca en el 100%, con afectacié renal en un 25%. Se realiz6 arteriografia
diagndstico-terapéutica en un Unico caso sobre el territorio de la aorta abdominal. EI 100% de los PETs
realizados (3) no mostro actividad inflamatoria en el momento de su realizacién. El 87.5% de las pacientes
recibié tratamiento con corticoides (un Unico caso sin actividad inflamatoria al diagndstico) y un 71% de
estas en combinacién con otro tratamiento inmunosupresor (40% metrotrexate, 40% azatioprina y 20%
micofenolato). Un 25% de las pacientes ha requirdo cirugia de revascularizacion en uno o mas territorios
(carotideo, iliaco...). Ninguna ha precisado ciurgia sobre la valvula adrtica.

Discussio. Nuestras pacientes se correlacionan con la casuistica reportada en la literatura, cumpliendo
los criterios de la ACR. Presentan procentages similares en las distintas sintomatologias clinicas asi como
datos obtenidos en la exploracion fisica y pueden ser clasificadas segun la clasificacion angiografica de
la conferencia de Takayasu de 1994 (37.5% en el Tipo I, 12.5% en el Tipo lIb i el IV, 37.5% en el V). Asi
mismo presentan una buena respuesta al tratamiento con corticoides +/-inmunospuresores consiguiendo
respuestas totales sin signos de actividad inflamatoria en >70%.

Conclusions. Nuestra serie de casos se asemeja a lo publicado en la literatura en cuanto a las formas de
presentacion clinica, afectacion angiografica, respuesta al tratamiento y evolucion clinica.
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Risc Vascular (RV)

RV-01

LAS SUBCLASES LIPOPROTEICAS MEDIDAS POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR Y EL
GENOTIPO DE APOE INFLUENCIAN EL GROSOR DE LA INTIMA-MEDIA CAROTIDA EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEROMATOSO SISTEMICO

M. Gonzélez, J. Ribalta, G. Vives, S. Iftimie, R. Ferré, M. Guardiola, L. Masana, A. Castro

Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

Objectius. Los pacientes con lupus eriteromatoso sistémico (LES) presentan arteriosclerosis acelerada
y, consecuentemente, su riesgo cardiovascular es muy elevado. Sin embargo, las analiticas lipidicas
rutinarias no identifican clarament a los pacientes con riesgo arteriosclerético dado que son frecuentemente
normolipidémicos. Hipotetizamos que una informacion mas detallada de las subclases lipoproteicas en
pacientes LES mejoraria la eficacia en la prediccion del riesgo arteriosclerético.

Material i Métodes.Con esta finalidad, se ha medido el grosor de la intima-media carotidea (IMT) en 38
pacientes con LES, determinado el perfil lipoproteico completo por resonancia magnética nuclear, aislado y
determinado el colesterol transportado por el pool de lipoproteinas remanentes, y estudiado la influencia del
genotipo de apoE sobre todos ellos.

Resultats. Los resultados demuestran como las subclases lipoproteicas correlacionan mucho mejor con la
IMT que los parametros lipidicos tradicionales (colesterol total, triglicéridos, LDLc, i HDLc). La concentracion
de las particulas remanentes de las VLDLs (IDLs), es el Unico parametro capaz de discriminar entre los
terciles de IMT (grosor intima-media baja (16,46+21,38), media (35,00+34,04) y alta (101,144+92,72))
en los pacientes LES. La concentracion de IDL se multiplica por dos en los portadores del alelo apoE2
(104,56+106,03) comparado con los alelos apoE3 (34,44+40,82) i apoE4 (42,43+77,27). Ademas, de todos
los portadores del alelo E2 un 10 % se encontraba en el tercil bajo de IMT, un 25 % en el medio y un 65%
en el alto.

Conclusions. En resumen, hemos demostrado que las subclases lipoproteicas presentan una correlacion
mas fuerte y significativa con la arteriosclerosis subclinica que con los parametros lipidicos tradicionales en
pacientes LES. La fraccion IDL tiene la mayor correlaciéon con la IMT y se encuentra fuertemente modulada
por el genotipo de la apoE.
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RV-02

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL DE NUEVO DIAGNOSTICO EN PACIENTES
RONCADORES CON SOSPECHA DE SAOS

C. Chico', M. Adrian', J. Sobrino’, B. Batalla’, L. Casafas’, J. Clavell', M. Cabezas', J. Bugés?

tUnidad HTA, 2Unidad Neumologia. Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet (Barcelona)

Objectius. Es bien conocido que tanto la hipertension arterial (HTA) como el sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAOS) son patologias con prevalencia ascendente a medida que envejece la poblacion,
asociadas ambas a un mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular. Analizar la prevalencia de HTA
clinica y/o por MAPA en una cohorte de pacientes roncadores sin HTA conocida previamente y remitidos
para descartar un SAOS.

Material i Métodes. Se estudiaron 262 pacientes, que acudieron a la consulta para estudio de roncopatia y
sospecha clinica de SAOS, de los cuales el 77,9% eran varones, con una edad media de 49,7 + 12,01 afios.
Se procedié a medida de la PA clinica segun las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Hipertension
y a continuacion se les realizé una MAPA de 24 horas mediante Spacelabs. 90207 y una poligrafia nocturna.
Se diagnostico de SAOS aquellos con un indice de apnea-hipoapnea > 10/hora. Definimos HTA por MAPA
cuando la PA media de 24 horas =2130/80 mmHg; HTA por MAPA de dia si PA en periodo diurno = 135/85
mmHg e HTA nocturna = 120/70mmHg.

Resultats. De los 262 paciente estudiados, el 51,1% eran fumadores, un 40% eran obesos y sélo un
10% presentaban normopeso. La prevalencia de SAOS fue de un 54,6%. Los valores de PA clinica fueron
superiores a la media de la MAPA del periodo diurno (PAS clinica 134,76 + 15,11 mmHg vs PAS MAPA dia
126,53 + 11,47 mmHg, p < 0,001; PAD clinica 82,04 + 9,02 mmHg vs PAD MAPA dia 80,17 + 7,69 mmHg,
p < 0,001) La prevalencia de HTA clinica fue del 38,2%, por MAPA de 24 h del 35,9%, con un 14,5% de
HTA de bata blanca y un 12,2% de HTA enmascarada, lo que dio una concordancia del 73,3%, y un indice
Kappa del 0,42. Segun los valores medios de PA diurna la prevalencia de HTA por MAPA fue del 33,2%,
con un 16,4% de bata blanca y un 11,5% de enmascarada, concordancia del 72,2% y una Kappa de 0,39.
La prevalencia de HTA nocturna fue del 48,4% con un 21,3% de enmascarada y un 11,2% de bata blanca.
El patrén circadiano de la PA se distribuyd en un 45,7% de no dipper, un 43,4% de dipper, un 7% de dipper
extremos y so6lo un 3,9% de riser.

Conclusions. La prevalencia de HTA no conocida en los pacientes con sospecha clinica de SAOS es alta,

independientemente de la metodologia utilizada, afectando la HTA nocturna a casi la mitad de la poblacion
analizada, y en casi uno de cada cinco pacientes con valores de PA clinica normales por lo que la realizacion
de una MAPA en este tipo de pacientes parece totalmente indicada.
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RV-04

GRAU DE CONTROL DELS DIFERENTS FACTORS DE RISC VASCULAR EN PACIENTS AMB DIABETIS
MELLITUS TIPUS 2

J. Murillo Sanchis', F. Mufioz Rodriguez?, M. Sanchez Rocabert?, J. Vilaseca Bellsola?

tUnitat d'Endocrinologia, ?Servei de Medicina Interna, SEducadora en Diabetis. Fundacié Privada Hospital
de Mollet. Mollet del Vallés (Barcelona)

Objectius. Avaluar el grau de control assolit en els nostres pacients amb DM2 sobre els diferents factors de
risc cardiovascular (control metabolic de la DM2, control de la hipertensio arterial (HTA) i de la dislipémia)
d’acord amb les recomanacions actuals de les societats cientifiques.

Material i Métodes. Es van avaluar de forma consecutiva 75 pacients (56% dones) amb el diagnostic de DM2
controlats a la Unitat d’Endocrinologia del nostre centre hospitalari amb una edat mitja de 64 (extrems 42-83)
anys. Els objectius de control van ser una hemoglobina glicada (HbA1c) <7%, pressi6 arterial mesurada a
la consulta <130/80 mmHg i per Monitoritzaci6 Ambulatoria de la Pressié Arterial (MAPA) també <130/80
durant el periode d’activitat, i nivells de colesterol LDL<100mg/dl. També es va valorar el grau de bloqueig
de I'eix renina-angiotensina-aldosterona (RAA) mitjangant IECA o ARA Il i la administracioé de antiagregants
com a prevencio primaria o secundaria.

Resultats. El 29% tenia antecedents d’algun episodi cardiovascular, el 17% retinopatia coneguda, el 31%
microalbuminuria i el 25% insuficiéncia renal cronica moderada amb un filtrat glomerular estimat per la
férmula MDRD inferior a 60 mil/min/1.73m2. El 56% dels pacients tenia obesitat (IMC>30 kg/m2) amb un
IMC significativament superior en les dones (33,17 vs 29,71; p=0,004). El 7% de la poblacié estudiada era
fumador actiu. Respecte a la administracié d’antiagregants, el 83% dels pacients els prenien. D’aquests, el
71% els rebien com prevencié primaria i un 29% com prevencié secundaria. Respecte al control metabolic
de la DM2, la poblacié tenia una glicemia basal de 172+55mg/dl i HbA1c 7,7+1,6%. Només el 37% dels
pacients tenien un bon control metabdlic amb una HbA1c<7%. El tractament que rebien era: insulina 57%,
metformina 81%, sulfonilurees 25% i glitazones 13%. Respecte al control de la dislipeémia, el perfil de la
poblacié analitzada va ser: colesterol total 182+39mg/dl, cLDL 111£34mg/dl, cHDL 48+11mg/dl i triglicérids
157+75mg/dl. Només el 49% dels pacients tenien un bon control amb un valor de cLDL <100mg/dl. Prenien
estatines el 63%, fibrats el 7% i ezetimibe el 4% dels pacients. Els pacients que havien sofert un episodi
cardiovascular prenien estatines més freqientment que aquells que no 'havien patit (82% vs 55%; p=0,03).
Del grup de pacients amb estatines només el 47% havia assolit un bon control de la dislipémia. Respecte al
control de la pressio arterial, les dades globals de la mostra van ser: PAS 148+21mmHg i PAD 85+12mmHg
en consulta. Per MAPA, PAS 137+£13mmHg i PAD 76:10mmHg durant el periode d’activitat. El grau de
control va ser només del 11% quan es prenia a la consulta i pujava al 30% quan s’avaluava per MAPA. La

mitja de farmacs antihipertensius va ser de 1,79 (extrems 0-4) farmacs per pacient i el 56% rebia 2 o més
(IECA 37%, ARAII 52%, ditretics 35%, antagonistes del calg 28%, betabloquejadors 19% i alfabloquejadors
8%). El bloqueig de I'eix RAA amb IECA o ARAII es va fer en el 85% dels pacients. Globalment només el
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3% dels pacients tenia un control correcte dels diferents factors de risc analitzats, un 19% tenia un control

acceptable en 2 factors, un 50% només en 1 factor i el 27% restant no tenia controlat cap factor de risc.
Conclusions. El control multifactorial dels pacients amb DM2 és molt dificil, malgrat ser una poblacié d’alt
risc cardiovascular. El factor de risc de més dificil control és la hipertensié arterial, sobretot si considerem
nomeés la mesura presa a la consulta. Per aixd recomanem la practica rutinaria de la MAPA en aquesta
poblacio. A demés es pot optimitzar el grau de control de la dislipémia si millorem la prescripcio d’estatines
en el grup de diabetics sense episodis cardiovasculars previs i optimitzen la dosificacid o afegim altres
farmacs.

RV-06

LA PCRUS SE CORRELACIONA CON LA PRESENCIA DE ATEROMATOSIS CAROTIDEA EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

G. Vives', S. Amorés', S. Parra’, M. Gonzalez?, R. Ferré?, N. Plana®, J. Ribalta?, A. Castro’

!Servei de Medicina Interna, 2Unitat de Recerca Lipids. Universitat Rovira i Virgili, *Unitat de Medicina
Vascular i del Metabolisme. Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

Objectius. El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que promueve un estado
cronico inflamatorio. Se ha demostrado la existencia de un incremento de eventos cardiovasculares en
esta poblacién joven que compromete la comorbilidad de estos pacientes. Ademas de los factores de
riesgo cardiovascular tradicionales el incremento del riesgo se ha asociado a factores proinflamatorios
y immunoldgicos relacionados con la propia enfermedad. El estudio de marcadores de arteriosclerosis
subclinica puede ayudar a estratificar mejor el riesgo cardiovascular de estos pacientes y optimizar medidas
de prevencion. El objetivo del estudio es estudiar la presencia arteriosclerosis subclinica en pacientes con
LES respecto a una poblacién control sana y la asociacién al estado inflamatorio e immunoldgico.

Material i Métodes. Estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron 64 pacientes diagnosticados
de LES y 44 individuos sanos como grupo control (22 mujeres). EI mismo dia de la consulta se recogieron
variables clinicas, antropométricas, se procesaron las muestras sanguineas para los parametros bioquimicos
y se realizé un estudio de funcion endotelial mediante tonometria arterial periférica (PAT2000), el grosor
intima-media carotideo por eco-doppler carotideo (GIMc) y el indice tibioperoneal (ITB).

Resultats. Los pacientes con LES presentan un incremento significativo del Grosor intima Media en
carétidas (GIMc) respecto el grupo control (0.79(0.22)mm versus 0.60(0.10)mm; P <0.001). El estudio de
funcion endotelial no demuestra diferencias significativas respecto la poblacion control. Tampoco se hallaron

diferencias respecto a los valores de ITB y las determinaciones del perfil lipidico, apoB o Lp(a). Los valores de
la PCR ultrasensible si fueron significativamente mayores en los pacientes con LES (2.8(3.06) vs 1.6(1.47)
P=0,002). Los valores de GIM en el LES se correlacionan con la edad (r=0.728 P<0.001) y los niveles de
PCR ultrasensible (r= 0.268, P= 0.048). En ambos grupos se observa correlacion entre el PAT2009 vy los
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niveles de c-HDL (r = 0,29 P= 0.011). En el andlisis multivariante las variables determinantes del GIMc son
los valores de PCRus (3=0.022, 1C95%:0.002-0.042; P = 0.036) y los niveles de HDL ($=0.3031, 1C95%:
0.596- 0.010; P=0.043)

Discussi6. Los pacientes con LES presentan mayor arteriosclerosis subclinica determinada por el GIMc. La
presencia de arteriosclerosis subclinica se correlaciona de forma lineal con los valores de PCR ultrasensible
y no con los niveles de perfil lipidico habituales. En el analisis multivariante los niveles de PCRus y c-HDL
determinan el GIMc en pacientes con LES. El grado de funcién endotelial en pacientes con LES y en
poblacién sana se correlaciona con los niveles de c-HDL. No se hayan diferencias significativas en cuanto
a los valores de PAT2000.

Conclusions La presencia de marcadores seroldgicos de inflamacion se correlaciona con la presencia de
aterosclerosis acelerada en pacientes con LES.

Tromboembolisme (T)

T-03

TROMBOEMBOLISME PULMONAR EN MAJORS DE 80 ANYS

R. Coll', N. Parra?, R. Salas?®, E. Merino?®, J. Delas®, C. Fornés®, M. Sanjaume?®, F. Fernandez®
1Servei de Urgéncies, *Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona
2Unitat de Recerca. Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental. Sant Boi de Llobregat (Barcelona)

Objectius. Descriure les caracteristiques cliniques pre-prova diagnostica en pacients majors de 80 anys
amb tromboembolisme pulmonar (TEP) i analitzar els trets diferencials amb els pacients amb TEP més
joves.

Material i Métodes. Estudi prospectiu de casos i controls realitzat amb 75 pacients diagnosticats de TEP
atesos en un Hospital Universitari. Es consideraren casos els pacients de 80 o més anys (33 pacients) i
controls, els menors de 80. En ingressar es recolliren variables socio-demografiques i cliniques, dades
referents a I'exploracio fisica, proves de laboratori i d'imatge. La sospita diagnostica es confirma mitjangant
gammagrafia pulmonar de ventilacié-perfusid, angioTAC pulmonar o bé angiografia pulmonar per sostraccio
digital (DIVAS) quan fou necessari. Es realitza una analisi d’estadistica descriptiva i inferencial bivariada
entre casos i controls.

Resultats. Els 33 pacients amb TEP de 80 o més anys tenien una mitjana d’edat de 86,0 (DE=4,3) anys
i el 64,3% era dona. Els 42 controls tenien edat mitjana de 68,6 (DE=10,6) anys i el 64,3% era dona.
El grup dels casos consulta majoritariament per dispnea sobtada (48,5%) i els menors de 80 anys, per
dolor toracic (47,6%) de manera més frequent que els casos [47,6% vs 24,2%, OR=2,8 (IC95% 1,1 - 7,7),
p=0,038]. No s’observaren diferencies estadisticament significatives entre casos i controls pel que fa a
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factors de risc classics de TEP; la immobilitzacié superior a tres dies en el moment de la consulta fou el més
frequent en els de 80 o mes anys (30,3%) i 'antecedent de trombosi venosa profunda (TVP) o TEP previ
(21,4%) en els controls. Pel que fa a comorbiditats, el grup més ancia presenta fractura femoral, pelviana
o tibial amb més frequéncia que els controls [12,0% vs 1,2%, OR=2,9 (IC 95% 1,5 — 7,1), p=0,020]. No
s’apreciaren diferéncies estadisticament significatives a les dades d'exploracié fisica, proves de laboratori
ni d'imatge, pero si a nivell clinic: els de 80 o més anys presentaren FC mitjana inferior (89,0 x’, DE=20,0),
TA sistolica i diastolica mitjanes inferiors [131,6 mmHg (DE=18,8) i 74,5 mmHg (DE=11,7)], menor presencia
de signes i simptomes de TVP (9,1%), valor mitja de dimer-D superior (4255,1 ng/dL, DE=3276,8), menor
pO2 mitjana (65,9 mmHg, DE=26,7), pitjor funcié renal [creatinina mitjana=1,2 mg/dL (DE=0,4)], major
presencia d'alteracions electrocardiografiques (36,4%), a la radiografia toracica (64,6%) i al doppler vends
d’extremitats inferiors (33,3%). El diagnostic diferencial que genera confusié més freqiientment i de manera
significativa fou la insuficiéncia cardiaca, escollit en el 15,2% dels casos i mai en els controls (p=0,032).
Discussio. La inespecificitat dels simptomes clinics en pacients amb TEP de 80 o més anys no difereix
substancialment de la forma de presentacié en pacients més joves; les diferencies més notables amb
significacié estadistica es refereixen a la major proporcié de fractura femoral, tibia o pelvis i a la menor
preséncia de dolor toracic en el grup dels ancians. Aixd darrer, en combinacié amb la dispnea com a motiu de
consulta més frequient en els pacients d’edat avangada, justificaria la confusié amb insuficiéncia cardiaca de
manera més frequent que en els controls. En els ancians, la majoria de les diferéncia cliniques observades
impliquen un cert estat “hiporreactiu” del perfil classic esperat per a TEP; els canvis involutius associats a
I'envelliment podrien justificar aquest fenomen. No obstant, el tractament farmacoldgic en persones d’edat
avancgada, entre els quals destaquen hipotensors i antiarritmics, també contribuirien a la manifestaci6 atipica
de la malaltia. Per ultim, el fet que la "hiporreactivitat" observada en els casos no assoleixi la significacié
estadistica probablement sigui motivat per 'avancada edat del grup control, amb mitjana d’edat superior als
65 anys.

Conclusions. La presentacio clinica del TEP en pacients de 80 o més anys no difereix significativament
dels més joves. Les diferéncies observades a nivell clinic pressuposen un cert estat d’hiporreactivitat de les
manifestacions que confereixen al quadre una major inespecificitat.
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Varis (V)

V-01

ES POT PREDIR LA MORTALITAT DELS MALALTS A L'INGRES EN UNA SALA DE MEDICINA
INTERNA?

E. Francia, O. Torres, J. De Llobet, J. Casademont

Servei de Medicina Interna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Objectius. La medicina actual requereix una estimacio del pronostic el més acurada possible.. L'avaluacio
de la mortalitat intrahospitalaria a Medicina Interna acostuma a realitzar-se a posteriori, sense un consens
de quin és 'index més apropiat per determinar a 'ingrés la probabilitat de morir. Ens proposem estudiar la
capacitat predictiva al moment de I'ingrés que tenen en el nostre medi dos dels models préviament publicats:
“Rapid Emergency Medicine Score (REMS)” (basat en dades fisioldgiques a I'ingrés) i “Model probabilistic
de mortalitat(MPM HOS-24).” (basat en antecedents patologics obtinguts per historia clinica), analitzant si la
combinacié dels dos millora aquesta capacitat.

Material i Métodes. Estudi prospectiu de tots els malalts ingressats a la sala convencional de Medicina
Interna (Maig -Desembre del 2008), a excepcid dels ingressats des d’'unitats de critics. S’han recollit de cada
malalt en el moment de I'ingrés les seglents variables: procedéncia (urgencies, domicili, hospital de dia); les
assenyalades al MPM, que sén antecedents patologics d’insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria,
hepatopatia cronica, deméncia i cancer i xifres d’hemoglobina i creatinina; les assenyalades al REMS, que
son pressié arterial mitjana, frequiencia cardiaca, freqiéncia respiratoria, temperatura, saturacié d’oxigen
i escala de coma de Glasgow; i I'edat que és comu als dos indexs. S’ha utilitzat la regressio logistica per
identificar els predictors independents de mortalitat, s’han construit les corbes ROC i comparat els dos
models mitjancant I'area sota la corba (AUC).

Resultats. La mortalitat a la sala convencional ha estat del 14%. La mortalitat global a medicina interna al
mateix periode ha estat del 8.8% (hi ha altres dues sales de medicina amb malalts de diferent perfil, una
d’estada curta i I'altre de cures post agudes), i 'esperada ajustada pel risc del 9.4%. L'edat mitjana dels
pacients ha estat de 73.6 anys, essent el 43.7% homes. El 88% dels malalts provenia d’'urgéncies. A l'aplicar
els models de regressio logistica les variables que mantenien la capacitat predictiva eren edat, insuficiéncia
respiratoria cronica, creatinina, pressio arterial mitjana, frequiiéncia respiratoria i escala de Glasgow. A
I"analitzar I’AUC, el dos models sén molt similars, lleugerament més potent el fisiologic (0.739;95% IC 0.676-
0.802) que el clinic (0.726; 95% IC 0.667-0.785), sense que la diferéncia sigui estadisticament significativa.
La combinacié dels dos models millora la capacitat predictiva global (AUC 7.777; 95% IC: 0.729-0.833) pero
sense que la millora arribi a ser estadisticament significativa

Conclusions. Els models probabilistics dels que disposem tenen una capacitat suboptima de prediccié a
I'ingrés de la mortalitat intrahospitalaria, sense massa diferéncies entre un model basat en dades de historia
clinica i un altre basat en dades fisioldgiques obtingudes per exploracio fisica. Ens poden ser utils com a
eines per a la gestid, pero no per fer prediccions individuals. potser la introduccié d’altres parametres, com
I'estat funcional previ, milloraria la capacitat predictiva.
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Variables amb capacitat predictiva (V-01)

Analisi

Morts  Analisi bivariat OR (95%Cl) e ltvariat

1.033
725 80.2 0<0.001 51'19829;11'058” Eigggg
(1.003-1.047) ++
Insufic respir cronica (%) 14.8 30 p=0.002 1.529 (1.333-1.745) p=0.016
Creat(mg/dl) 13 1.9 p<0.001 1.350 (1.118-1.630) p=0.002
Pressio arterial mitja (mmHg) 92.8 86 p=0.003 1.024 (1.008-1.039) p=0.002
Freqiiéncia respirat 21.7 26.1 p<0.001 1.075 (1.030-1.122) p=0.001
Escala de Glasgow 14.3 13.2 p<0.001 1.117 (1.012-1.210) p=0.030

V-04

SOSPECHA DE ENFERMEDAD NEOPLASICA COMO MOTIVO DE CONSULTA EN UNA UNIDAD DE
DIAGNOSTICO RAPIDO

J. Torné Cachot’, J. Blanch Falp’, X. Encinas Méndez?, X. Pérez Marti?, J. Vidal Balana®, J. Verge Schulte?,
J. Baucells Azcona', P. Puig Loshuertos’

!Servei de Medicina Interna, 2Servei de Cirugia General, *Servei de Neumologia.

Hospital Residéncia Sant Camil. Sant Pere de Ribes (Barcelona)

Objectius. Los objetivos del estudio son conocer la incidencia de enfermedades neoplasicas diagnosticadas
en la unidad de diagnéstico rapido (UDR) y correlacionar las distintas patologias remitidas con la sospecha
de cancer con el diagndstico final de enfermedad neoplasica.

Material i Métodes. Se trata de un estudio prospectivo y observacional de todos los pacientes registrados
en la UDR, desde noviembre de 2005 hasta febrero de 2009. Se evaluaron las siguientes variables: edad,
sexo, procedencia (atencion primaria, urgencias, consultas externas, screening de mama) motivo de la
consulta (sospecha de neoplasia de mama, colorectal y pulmén, cuadro téxico, adenopatias, alteracion
radioldgica sospechosa de malignidad, anemia, ictericia, ascitis en paciente no cirrético, diarrea cronica,
derrame pleural, disfagia de instauracion reciente, masa abdominal, sospecha de enfermedad sistémica y
artritis aguda), intervalo diagnéstico, diagnéstico final y adecuacion.

Resultats. En el periodo del estudio se registraron 1.733 pacientes, 810 hombres (46,7%) y 923 mujeres
(53,3%), con una edad media de 60,5 afios (15-98; mediana 62 afos). En cuanto a la procedencia, 800
pacientes (46,16%) fueron remitidos de atencién primaria, 412 (23,70%) de urgencias, 393 (22,67%) de
consultas externas, 72 (4,15%) de screening de mama y 56 (3,23%) de otros origenes. Los motivos de
consulta mas frecuentes fueron, la sospecha de neoplasia colorectal con 258 casos (14,80%), la sospecha

66



XIll Congrés de la Societat
Catalano-Balear de
Medicina Interna

de neoplasia de mama con 221 (12,75%), el estudio de anemia con 196 (11,30%), la sospecha de neoplasia
de pulmon con 161 (9,29%) y el cuadro toxico con 158 (9,11%). Se realiz6é un diagndstico de enfermedad
neoplasica en 496 pacientes (28,57%). Los principales origenes fueron, mama 139 (28%), colon y recto
93 (18,75%), pulmoén 75 (15,12%), hemopatias malignas 25 (5%) e higado 17 (3,42%). Los motivos de
consulta que con mayor frecuencia el diagnéstico resulté ser una enfermedad neoplasica fueron, sospecha
de neoplasia de mama con 139 casos (62,80%), alteraciones radioldgicas sospechosas de malignidad
con 51 (49%), masas abdominales con 13 (48,10%), sospecha de neoplasia de pulmén con 75 (46,50%)
y sospecha de neoplasia colorectal 93(36%). Se diagnosticé de enfermedad maligna el 18,3% de los
pacientes con anemia y el 12,6% de los cuadros téxicos. El intervalo diagndstico global fue de 8,80 dias.
Existié adecuacion en el 87,82 % de los pacientes.

Discussié. Los objetivos fundamentales de las UDR son el diagnostico rapido de enfermedades
potencialmente graves y el ahorro de ingresos hospitalarios. En la mayoria de los pacientes estudiados
existia la presuncion de enfermedad neoplasica, diagnostico que se acabd confirmando en un importante
porcentaje de pacientes (28,57%). Esta cifra es superior a las descritas en otros hospitales comarcales y
de tercer nivel (15-19%). El amplio espectro de patologias seleccionadas asi como la estructura funcional
de nuestra UDR, que incluye un internista, un neumélogo y un cirujano dedicado a la patologia mamaria,
permiten aumentar el numero de diagnésticos de neoplasias en circuito de diagndstico rapido. Hemos
evidenciado una buena correlacion entre diversos procesos seleccionados con un alto indice de sospecha
de enfermedad maligna con el diagndstico final de cancer.

Conclusions. Los resultados de nuestro estudio nos permiten realizar las siguientes conclusiones:
1. El alto porcentaje de neoplasias diagnosticadas cumple uno de los objetivos fundamentales de la unidad. 2.
El caracter multidisciplinario de la UDR es un factor determinante en el nimero de neoplasias diagnosticadas.
Esta estructura funcional parece ser mas aplicable en hospitales comarcales por la menor especializacion
y menores recursos. 3. Hemos comprobado una alta correlacién sospecha/neoplasia en los motivos de
consulta mas especificos (sospecha de neoplasia de mama, pulmoén, colorectal, masas abdominales,
alteraciones radiolégicas) y menor en los inespecificas (cuadro toxico, diarrea crénica y anemia).

V-08

CARACTERISTIQUES CLIiNIQUES | PRONOSTIC DELS PACIENTS INGRESSATS EN UNA UNITAT DE
CURES INTERMITGES DE MEDICINA INTERNA

A. Simonetti’, X. Solanich’, M. Bodro', I. Cabello, A. Ribera', R. Mafez?, A. Riera-Mestre', R. Pujol’
1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Medicina Intensiva. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet
de Llobregat (Barcelona)

Objectius. Descriure les caracteristiques cliniques dels pacients ingressats en una Unitat de Cures
Intermitges de Medicina Interna (MICI) en un hospital universitari de tercer nivell, aixi com I'efecte del seu
ingrés en aquesta Unitat.
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Material i Métodes. Estudio prospectiu de tots els pacients ingressats a la MICI en un hospital universitari
de 906 llits, 60 dels quals pertanyen al Servei de Medicina Intensiva (UCI). La nostra MICI disposa de 4
llits, amb possibilitat de monitoritzacié de la freqiiéncia cardiaca, saturacié d'oxigen i del ritme cardiac. Aten
pacients procedents de llargues estades a UCI, que requereixen una vigilancia estreta de les vies aéria i
digestiva, aixi com rehabilitacié. Es varen recollir dades demografiques, cliniques i evolucié durant el seu
ingrés dels pacients atesos en aquesta Unitat durant un periode de 24 mesos. La mortalitat a la MICI es va
definir com durant l'ingrés o al mes de l'alta d'aquesta Unitat.

Resultats. Es varen estudiar un total de 244 pacients, amb una edat mitja de 57.7 (DE: 16,2) anys. El 67%
eren de genere masculi. Els principals motius d'ingrés hospitalari varen ésser quirargics (57%). L'estada
mitja a UCI va resultar de 38 (DE: 28) dies. La mitja de les xifres de albumina i prealbumina a l'ingrés a UCI
va ésser de 26 (DE:6.4) g/L i 229 (DE: 110) mg/L, respectivament. Al seu ingrés a MICI, el 39% presentaven
nafres per decubit, el 79% eren portadors de canula de traqueostomia i el 66% de sonda naso-gastrica
(SNG). Durant el seu ingrés a MICI es va poder retirar la traqueostomia al 48% i la SNG al 58% dels pacients
portadors. La mitja de I'index de Barthel (IB) a I'ingrés i a I'alta de la MICI va ésser de 10 (DE: 14) i 33 (DE:
30) punts, respectivament (p < 0.05). L'estada mitja a MICI va resultar de 11.6 (DE: 8.8) dies. La mitja
dels valors d'albumina a l'alta de la MICI va ésser de 32.6 (DE: 5.3) g/L. Els principals Serveis de desti a
I'alta foren: Neurocirurgia (19%), Medicina Interna (9%), Neurologia (9%), Cirurgia General Digestiva (8%),
Cirurgia Cardiaca (8%), altres Serveis quirirgics (10%), altres Serveis médics (6%) i centres socio-sanitaris
(7%). Dotze pacients (5%) varen tenir que reingressar a la UCI. La mortalitat durant l'ingrés a MICI o al mes
de l'alta va resultar del 6%.

Conclusions. Les MICI com la presentada, son efectives en la gradacié assistencial del pacient critic
després de llargues estades a la UCI. L'elevat percentatge de pacients als que se'ls hi ha pogut retirar la
canula de traqueostomia i la sonda naso-gastrica, aixi com la milloria en I'index de Barthel i I'estat nutricional,
i la baixa necessitat de reingrés a UCI i mortalitat, son marcadors de la seva efectivitat. Els internistes estan
capacitats pel maneig dels pacients ingressats en aquestes Unitats.

V-13

MANIFESTACIONS OTORRINOLARINGOLOGIQUES EN LA GRANULOMATOSIS DE WEGENER
M. Ramentol Sintas', R. Solans Laqué’, N. Iriarte Gay de Montella’, J. Bosch Gil,

A. Martinez Arias?, J. Lorente?, F. Martinez Valle', M. Vilardell Tarrés'

!Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Otorrinolaringologia. Hospitals Vall d'Hebron. Barcelona

Objectius. Valorar la importancia de les manifestacions otorrinolaringologiques i la seva evolucié en el
temps després del tractament immunosupressor, en una série de pacients afectats de Granulomatosis de
Wegener
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Material i Métodes. Es van incloure tots els pacients vius diagnosticats de Granulomatosis de Wegener en
els ultims 15 anys en el Servei de Medicina Interna del nostre hospital. A tots els pacients, se'ls va realitzar
una rinoscopia anterior, una otoscopia, una laringoscopia, una audiometria i uns potencials evocats auditius.
Es va comparar I'afectacio otorrinolaringologica actual amb I'existent en el moment del diagnostic de la
malaltia i I'evolucié de la mateixa després del tractament immunosupressor.

Resultats. Es van incloure 33 pacients (14 homes i 19 dones), amb una edat mitja al diagnostic de 47,2
anys (17-73). El 72,7% (24 pacients) presentaven manifestacions otorrinolaringologiques en el moment
del diagnostic de la malaltia, perd només 5 d'ells (15,2%) les presentaven de forma aillada. Els simptomes
més freqlents van ser la rinorrea sanguinolenta (42,4%), sinusopatia (48,5%), otitis mitja serosa (33,4%)
i la hipoacussia neurosensorial (33,4%). 6 pacients (1 home i 5 dones) van presentar estenosis subglotica
que es va associar amb perforacié i enfonsament del tabic nasal en 3 casos. Els ANCA van ser positius
(especificitat PR3) en el 81,8% dels casos. La bidopsia de la mucosa nasal, sinusal, otica o traqueal va
ser la que va confirmar el diagnostic de Granulomatosis de Wegener en el 33% dels casos. El temps
de seguiment va ser de 7,9 anys (1-15). Durant aquest periode, el 81,2% dels pacients van presentar
afectacio otorrinolaringologica recidivant o de nova aparicié. Les manifestacions otorrinolaringoldgiques van
despareixer majoritariament amb el tractament immunosupressor, a excepcié de la sordesa neurosensorial
que, tot i que va millorar amb el tractament, va progressar després de la supressié en 5 dels 11 pacients
afectats. De una manera similar, l'afectacié laringotraqueal va presentar una evolucié independent: 3
pacients afectats de Granulomatosis de Wegener generalitzada van presentar estenosis subglotica mentre
es trobaven en remissio completa de la resta de manifestacions de la seva malaltia, estant, en 2 dels 3
casos, sota tractament immunosupressor. El 25% dels pacients, tot i trobar-se en remissié clinica, referien
la persisténcia de costres o secrecions espesses a nivell nasal i/o laringotraqueal, alteracié de I'olfacte i/o
hipoacussia greu, que condicionava negativament la qualitat de vida.

Discussié. La Granulomatosis de Wegner (GW) és una vasculitis sistémica necrotitzant que afecta
especialment al tracte respiratori superior i inferior, a I'esfera otorrinolaringologica (ORL) i al ronyd. Les
manifestacions ORL poden apareixer a l'inici de la malaltia o durant I'evolucié. En la nostra série, el 72,7%
dels pacients va presentar afectacid6 ORL a l'inici de la malaltia i el 81,2% ho va fer durant el seguiment,
essent aquests resultats comparables amb els existents en la literatura vigent. Els simptomes més frequients
foren: rinitis costrosa, sinusopatia cronica, otitis mitja i sordera neurosensorial. L'afectacié auditiva pot
causar otomastoiditis destructiva amb afectacidé dels parells craneals i, rarament, de les meninges. Les
manifestacions ORL no suposen generalment un risc per a la vida del pacient (a excepcio de I'afectacio
laringotraqueal), pero solen ser recidivants i poden generar seqiel-les irreversibles, amb l'impacte que aixo
suposa en la qualitat de vida del pacient. La majoria d'elles desapariexen amb el tractamentimmunosupressor,
pero la sordera neuorsensorial pot seguir un curs independent i progressar tot i el tractament instaurat.
Conclusions. L'afectacié ORL és molt freqliient en la GW i sol respondre bé al tractament immunosupressor.
No obstant, sovint persisteixen sequelsles que condicionen la qualitat de vida del pacient (costres nasals,
sequedat de mucoses, alteracié de I'olfacte, sordesa). L'afectacio subglotica i la hipoacussia neurosensorial
poden progressar tot i el tractament. Es necessari un abordatge multidisciplinar que permeti el diagnostic
precog i una optimitzacié del tractament d'aquestes manifestacions.
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Malalties Infeccioses (A)

A-03

BACTERIEMIA PER ENTEROBACTERIES PRODUCTORES DE BETALACTMASES DE ESPECTRE
EXTES

L. Castro Vélez, E. Chamarro Marti, M. Hoyos Valladares

Servei de Medicina Interna. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa (Tarragona)

Objectius. Les infeccions per Enterobacteries productores de beta-lactamases de espectre estes (BLEE)
constitueixen un problema important dins de les malalties infeccioses tant per la seva frequéncia creixent
com per la morbimortalitat que comporten. En els ultims anys hi ha una tendéncia evolutiva a augmentar
la freqiiencia de BLEE sobretot en ambit comunitari, alta morbimortalitat i alta pressié antibotica prévia. Els
objectius del nostre estudi sénsdescriure el nombre i 'origen de les bacteriemies per BLEE en els ultims
anysi coneixer les caracteristiques dels pacients amb bacteriémies per BLEE al nostre hospital

Material i Metodes. Es realitza estudi descriptiu retrospectiu de les bacteriemies per BLEE al nostre hospital
durat el periode 2003-2008. Les variables a estudi sén: edat, sexe, escala de Charlson (comorbilitat), presa
de antibiotics abans del ingrés (ceflalosporinas de 3a generacio, quinolones o aztreonam) lloc d’adquisicio,
origen de la bacteriémia amb cultiu positiu, germen aillat, tipus d’infeccié (nosocomial, comunitari o
relacionada a sistemas sanitaris), diagnostic clinic (sepsis o shock séptic) i si va provocar o no la mort del
pacient.

Resultats. El nombre total de bacteriemies es de 21. 13 homes (61,9 %) amb una mitjana d’edat de 77
anys (44-91). La mitjana d’Index de Charlson de comoborbilitat és de 3,33. En 8 casos (38%) estaven
immunodeprimits. El 36,84% associat a sistema sanitaris, 13 pacients havien prés tractament antibiotic amb
quinolones i/o cefalosporines de tercera generacié. Un 47.6% provenien de la comunitat, 33.3% estaven
associats a Sistema Sanitari. L'origen de la bacteriemia va ser en un 42.85% urinari. En la majoria de
bacteriemia per BLEE es va aillar Escherichia coli (95.23%). Només en un cas Klebsiella pneumoniae.

A-04

TUBERCULOSI VERTEBRAL A L'HOSPITAL UNIVERSITARI DE TARRAGONA JOAN XXIII

M. Roca’, A. Rédenas’, J. Llutart!, E. Castellar’, J. Porras’, G. Garcia?, C. Piqueras', C. Richart'
!Servei de Medicina Interna, 2Grup Control de la Infeccid. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona

Objectius. Analitzar la casuistica, I'epidemiologia, la clinica i les proves diagnostiques rellevants de la TBC
vertebral a I'Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona.
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Material i Métodes. S’ha realitzat una revisié retrospectiva de les histories cliniques amb diagnostic de TBC
vertebral en el nostre centre entre els anys 2000 i 2008.

Resultats. S’han estudiat 8 malalts, la meitat eren dones i I'altre meitat homes, d'edats compreses entre
26 i 53 anys amb una mitjana d’edat de 36.8 anys. El 50% eren naturals d’Espanya i la resta immigrants,
un del Senegal, dos del Marroc i un de la india. Tres pacients, dels no immigrants, eren HIV positius, dos
en estadi C3 i I'altre en estadi B3, amb carregues virals en el moment de diagndstic que oscilslaven entre
31.000 i 555.000 copies/ml i tots ells amb un recompte limfocitari de CD4 menor de 175 cel/mm3. Cap d’ells
es trobava en tractament TARGA, dos I'havien seguit de forma irregular i el tercer mai n’havia rebut. La
cervicodorsolumbalgia ha estat el simptoma guia comu en tots els casos. Dos casos presentaren febre i un
tercer abscessos cutanis, tractant-se aquest ultim d’'una TBC cutaniovertebral. La mitja del retard diagnostic
fou de 3 mesos i 20 dies. En sis dels pacients es realitza PPD (prova de derivat proteic purificat) que resulta
positiva en 5 dels casos. Pel que fa les proves d’imatges, en la radiologia simple cinc dels pacients tenien una
Rx de térax normal i en la Rx de columna quatre presentaven aixafament vertebral, un destruccio vertebral i
un altre rectificacio de la lordosi cervical. En sis pacients es realitza TC de columna, objectivant-se imatges
suggestives d’espondilodiscitis en cinc casos (amb o sense afectacio de parts toves) i un cas presentava
abscés de psoas sense afectacio vertebral. Es disposa de cinc ressonancies magnétiques (RM) de columna
que confirmaren les troballes de TC i en un cas, a més, s’objectiva una lesié expansiva a C1 amb afectacid
de base de crani, no visualitzada per TC, cas corresponent a TBC craniovertebral. Es va trobar afectaco
craniocervical en un cas, dorsal en dos casos, dorsolumbar en tres i columna lumbar en els dos restants.
L'estudi histologic va ser diagnostic en tres casos. En tres pacients es realitza biopsia ossia i només en un
cas I'estudi anatomopatologic fou suggestiu de TBC i en un altre cas la PCR resulta positiva per micobacteris.
En quatre pacients amb abscés paravertebral, es realitza PAAF, sense anatomia patologica diagnostica en
cap d’elles. En un pacient es realitza bidpsia cutania que mostra dermatitis granulomatosa caseificant i en
un altre cas va ser la biopsia d’una lesié retroperitoneal la que establi el diagnostic de TBC. La PCR per
micobacteris fou positiva en cinc dels casos. El cultiu de Lowenstein-Jensen resulta positiu en tres casos.
Cap dels pacients presenta de forma simultania histologia i creixement microbiologic positius. Finalment, en
un sol cas cap de les proves diagnostiques confirma I'etiologia de la malaltia i s’inicia tractament empiric amb
bona resposta. Tots els pacients van seguir un esquema de tractament de 12 mesos amb quatre farmacs
(Rifampicina(R), Isoniacida(H), Pirazinamida(Z) i Etambutol(E)) excepte un que es tracta amb tres farmacs
(R,H,Z2). En tres casos es va realitzar tractament quirdrgic amb drenatge de I'abscés. Cap dels vuit casos
presentaren complicacions neurologiques que precisessin tractament quirurgic. El temps de seguiment mig
fou de 12 mesos. Només en un cas aparegueren efectes secundaris en relacié amb el tractament (pustulosi
cutania subcornia). Dos casos han presentat sequeles en forma de dolor residual i la resta una correcta
evolucio. En cap cas s’ha evidenciat recidiva.

Conclusions. S’observa una reactivacié en el nostre medi de patologia per TBC vertebral en especial
afectant a dos grups de poblacié, per una part els pacients HIV amb un mal control immunologic i per altra
banda la poblacié immigrant. Es la combinacié de diferents proves les que permeten arribar al diagnostic en




la majoria de casos de TBC vertebral. A més a més, davant una alta sospita clinica, amb totes les proves
negatives, estaria justificat el tractament empiric antituberculés en pacients amb factors de risc, com els
pacients HIV positius o immigrants, amb una clinica i radiologia suggestiva descartats altres processos.

A-06

MALALTIA DE POTT: ANALISI DE 16 CASOS

M. Rexach Fumanya', M. Blazquez Llistosella’, A. Vinyes-Miralpeix Gassé', M. Teixidor Vifias?,

J. Uriel Cano’, F. Garcia-Bragado Dalmau’

1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Radiologia. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.
Girona

Objectius. Presentar i analitzar les caracteristiques de 16 casos d’espondilitis tuberculosa atesos en un
hospital de segon nivell de la provincia de Girona.

Material i Métodes. Es realitza un estudi retrospectiu dels 16 casos de malaltia de Pott atesos en el nostre
hospital durant el periode de gener de 2000 a febrer de 2009. Valorem les variables: sexe, edat, nacionalitat,
temps de residencia en el nostre pais, factors de risc, antecedents de tuberculosi prévia, clinica associada,
grau d'afectacid, estudi microbiologic, anatomo-patologic i molecular, tractament i evolucio clinica.
Resultats. Dels 16 casos analitzats, 15 (93,8%) van ser homes i I'edat mitja de presentacié 35
anys. Eren nouvinguts 12/16 (75%), i d’ells, el 75% immigrants recents. La nacionalitat més prevalent va ser
la gambiana (50%). Només 2 pacients tenien una historia prévia de tuberculosi. No presentaven un augment
d’incidéncia en cap dels factors de risc evaluats (tabac, alcoholisme, diabetis mellitus, hipertensio arterial,
patologia respiratoria prévia,VIH, VHC, VHB, tractament immunosupressor, patologia neoplasica). El temps
mig d’evolucio de la clinica van ser 5 mesos i el motiu de consulta més frequent el dolor local (43,8%). Es va
observar déficit neurologic associat en el 25% dels casos. El nombre de vértebres afectades va ser d’entre
1114, i en 10/16 I'afectacié era de més de 2 vértebres. Localitzacions més freqlients: dorsal i lumbar. En
el 81,4% dels casos, I'afectacio implicava la part anterior del cos vertebral. L'afectacié del disc vertebral es
va objectivar per proves d'imatge en 11 casos (68,8%). Un 31,3% dels casos s’associaven a un abscés del
muscul psoas. En 6/16 (37,3%) es va observar tuberculosi en una altra localitzacié simultania, la qual va
ser el primer diagnostic en 3 d’ells. La prova de la reaccié a la tuberculina (PPD) va ser positiva en els 14
casos en que es va realitzar. El cultiu del material obtingut per puncié (PAAF) va ser positiu en 5/10 casos, la
biopsia dssia va ser diagnostica en els 6 casos en qué va realitzar, aixi com la PCR per BK que també va ser
positiva en 7/7 casos. El tractament més utilitzat va ser la terapia amb 4 farmacs en el 86.7%. VVan requerir
cirurgia 3 casos. Es va perdre el seguiment de 4 casos, en 8 es va arribar a la curacié, un cas es va morir
per progressié de la malaltia i 3 més continuen en tractament.

Discussio. De I'analisi realitzat en destaquem I'elevada incidéncia d’immigrants, sobretot durant els primers
cinc anys de residéncia en el nostre pais. Per altra banda, no s’ha pogut establir relacié amb cap dels factors
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de risc més frequentment associats a la tuberculosi. Com ja s’ha observat en altres estudis, el temps entre
Pinici de la clinica i el moment del diagnostic segueix essent alt. Les lesions solen ser multiples amb una
tendéncia a I'afectacio dorsal i lumbar. En el nostre estudi hem obtingut una baixa rentabilitat de I'estudi
microbioldgic com a métode diagnostic inicial, al contrari de les proves histoldgiques i moleculars.

Conclusions. El perfil més habitual dels pacients amb malaltia de Pott que hem atés al nostre hospital és el
d’un home immigrant recent, que consulta per dolor de llarga evolucioé a la columna dorso-lumbar. Hi ha una
baixa rentabilitat de I'estudi microbiologic i el diagnostic es basa en la clinica, la imatge, I'estudi histologic i,
recentment, en I'estudi molecular. Cal un abordatge multidisciplinar ja que alguns casos requeriran cirurgia.

A-09

TUBERCULOSI EN IMMIGRANTS. CASOS DIAGNOSTICATS A URGENCIES SEGONS LA ZONA
GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA

E. Esteve Palau', A. Supervia Caparrés?, F. Del Bafio Lépez?, |. Rodriguez Pinto’, A. Aguirre Tejedo?,
E. Skaf Peters?, L. Mellibovsky Saidler’, O. Pallas Villaronga?

1Servei Medicina Interna i Malalties Infeccioses, 2Servei d'Urgéncies. Hospital del Mar. Barcelona

Objectius. Descriure la distribucid per zones geografiques dels malalts diagnosticats de tuberculosi al
Servei d’Urgéncies de Medicina (SU). Adicionalment, es mostra la zona geografica de procedéncia de la
poblacié immigrant censada a la nostra area d’influéncia, per tal de veure si existeix algun paralel. Lisme
entre el nombre de casos de tuberculosi i la zona geogafica de procedencia.

Material i Métodes. S’introduiren tots els malalts immigrants amb tuberculosi de nou diagnostic que varen
ser visitats al SU durant els anys 2006 i 2007. Es van obtenir les dades poblacionals del padré municipal
(any 2006). Per cada zona geografica d’origen es va avaluar el percentatge que representava respecte a la
poblacié immigrant censada (PPI), aixi com el tant per cent que representava respecte al total de casos de
tuberculosi en pacients immigrants diagnosticats al nostre SU (PTU). Finalment, varem calcular la ratio PTU/
PPI per avaluar els casos de tuberculosi ajustada segons dades poblacionals.

Resultats. EI nombre total d'immigrants censats a la nostra area d’influencia I'any 2006 fou de 54.057.
Les zones geografiques de procedéncia eren: Europa Occidental (19,2%), Europa de I'Est (2,1%), Africa
del Nort (9,9%), Africa Subsahariana (no hi constan censats), Asia Central (18,5%), reste d’'Asia (12%) i
America Central i del Sud (38,31%). Durant el periode d’estudi es van diagnosticar 60 casos de tuberculosi
en immigrants. Les zones geografiques de procedéncia d’aquest immigrants son: Europa de I'Est (11,7%),
Africa del Nort (8,3%), Africa Subsahariana (3,3%), Asia Central (30%), Reste d’Asia (3,3%) i América
Central i del Sud (41,66%). En un cas no es va aconsegir saber la procedéncia del malalt. La ratio PTU/PPI
fou: Europa Occidental: 0; Europa de I'Est: 5,5; Africa del Nort: 0,8; Africa Subsahariana: no avaluable; Asia
Central: 1,62; Reste d’Asia: 0,28 i América Central i del Sud: 1,09.

Discussié. L’Hospital del Mar de Barcelona cobreix un area d’influéncia de 350.000 habitants. L’any 2006,




el 15,7% d’aquesta poblacié corresponia a immigrants. Darrerament, s’ha observat un augment en la
incidéncia de tuberculosi, en part degut als diagnostics realitzats en immigrants. En concret, el 58,25% dels
casos de tuberculosi diagnosticats al nostre Servei d’Urgéncies durant els anys 2006 i 2007 eren en poblacio
immigrant. Coneixer la procedéncia d’aquests malalts pot ajudar a establir mesures de control efectives.
Conclusions. La majoria dels nous casos de tuberculosi en immigrants visitats a urgéncies corresponen a
malalts originaris d’América Central i del Sud i d’Asia Central. Aixd no obstant, els malalts que representen un
major nombre de casos visitats a urgencies ajustat pel nombre total de censats a la nostra area d’influencia,
son els procedents de I'Europa de I'Est.

A-10

CONTROLS AMBIENTALS COM A INDICADOR | MESURA D'ALERTA EN LA VIGILANCIA DE LES
INFECCIONS PER ASPERGILLUS SPP

S. Iftimie’, A. Lopez Azcona?, |. Pujol Bajador?, A. Castro Salomo'

!Servei de Medicina Interna, 2Equip de control d'infeccions nosocomials, 3Servei de Microbiologia.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

Objectius. Les infeccions per germens oportunistes han adquirit en les dues ultimes decades una
major rellevancia, I'Aspergillus spp és un fong saprofit que posseeix una gran ubiquitat, les seves espores
poden persistir en el medi ambient durant molt de temps i que es caracteritzen per la propietat d'afectar
a pacients amb immunosupressio. El seu mecanisme de transmissio es troba molt lligat als sistemes
d'enginyeria hospitalaria (aire condicionat, sistemes d'abastament d'aigua, obres...), aixd implica que les
mesures preventives depenguin fonamentalment d'actuacions de disseny i de manteniment d'aquests
sistemes. Des de fa més de dues decades son cada vegada més nombrosos els casos d'infeccions
hospitalaries produides per fongs.

Material i Métodes Es van realitzar estudis ambientals de la sala de UCI, en el centre i en les entrades d'aire
per a comprovar la preséncia d'espores fungiques. El métode utilitzat ha estat el d'aspiracio d'aire sobre agar
Sabouraud+ Gentamicina, mitjangant I'aparell MAS-100. Es van fer 4 preses de mostres en dies diferents,
una primera rutinaria, la de comprovacio, la tercera després de la neteja exhaustiva de la UCI i segellament
de la zona de construccié per millores al centre hospitalari i la Ultima, després del canvi del filtre final de la
unitat. Posteriorment varen ser incubats en els medis de cultiu i es va realitzar el recompte de les colonies
crescudes a les 48-72 hores d'incubacié a 37 ° i després de tres dies d'incubacié a 30°C. Els resultats
varen ser informats en ufc/m?® d'aire. (veure taula 1) En el periode de realitzacié6 de mesures correctores

de la situacio es va fer vigilancia activa de tots els pacients ingressats a la unitat mitangant cultiu d'esput o
broncoaspirat alveolar.

Discussioé. La realitzacio d'activitats de reparacid/construccié per millores al centre estava propera a la
localitzacié del filtre final de la UCI. Durant el transcurs de les obres es va observar que el segellament de la
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zona no es va fer herméticament. En aquest cas la neteja exhaustiva va ajuda a disminuir les colonies, perd
no va ser suficient i es va necessitar avangar sobre la data prevista el canvi de filtre. La resposta rapida i la
bona coordinacié de les accions endegades va ser la causa de que en dues setmanes vam baixar els nivells
d'espores fungiques en els contatges realitzats. En aquest periode cap pacient de la UCI presenté malatia
o colonitzacié per fongs.

Conclusions. Els controls ambientals han sigut Utils com a indicadors de lI'augment del nivell d'espores
fungiques en l'aire en relacio directa amb la zona activa d'obres, que va determinar la revisié dels circuits
de neteja i manteniment. L'elaboracio del pla, igual que les futures actuacions, hauria de ser multidisciplinari
implicant a tots els serveis de I'hospital amb responsabilitats sobre les instal lacions com son la Direcci6 del
Centre, els serveis d'Obres i Manteniment, la Unitat de Neteja, i els serveis de Medicina Preventiva i Gestio
de Qualitat, Microbiologia, i la Comissié d'Infeccions de I'Hospital.

ufc/m? d'aire d'espores fungiques (A-10)

Centre d'UCI Centre d'UCI Centre d'UCI Centre d'UCI Centre d'UCI Centre d'UCI Centre d'UCI

14 40 66 89 39 1 6
28 42 37 22 17 24 6
no valorable 9 25 38 23 33 7
0 0 2 4 2 1 7

A-13

ASPERGIL.LOSI NOSOCOMIAL EN UN HOSPITAL COMARCAL

F. Marimon Cortés', D. Ibarretxe Guerediaga’, |. Pujol Bajador?, A. Castro Salomd'
1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Microbiologia.

Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

Objectius. Evaluar la relacié existent entre la presa de mesures de control ambiental i la incidéncia de casos
d'Aspergilslosi nosocomial.

Material i Métodes. S'han recollit els casos de d'aspergilslosi invasiva i colonitzacions respiratories per
Aspergillus spp, segons els criteris establerts pel "National Institute of Immunology, Allergy and Infectious
Diseases", compresos entre el Gener 2002 i el Desembre 2008. S'utilitza el medi de cultiu estandard Agar-
Sabouraud. Tanmateix, es van realitzar estudis ambiental d'Aspergillus spp de forma aleatoria en algunes
habitacions i banys de I'hospital durant els 3 primers anys.

Resultats. Es van incloure tots els ingressos hospitalaris, entre els que es van detectar 158 colonitzacions

respiratories per Aspergillus spp. i 27 Aspergilosi invasives. Durant els 3 primers anys es van realitzar
mesures exhaustives de control i neteja, per reduir la contaminacié ambiental. Es va observar una tendéncia




a la reduccio de la incidéncia en el numero de casos després d'aquestes accions, si bé s'oberva que en els
darrers 3 anys on no es va realitzar un control tan exhaustiu, es mantenia la mateixa ona epidemiologica, que
es correlaciona amb I'augment del numero de pacients amb broncopatia cronica. La majoria dels pacients
del estudi presentaven MPOC (63%) i corticoterapia cronica (86%). L'estudi ambiental va mostrar que el
fong predominant era Aspergillus flavus (79%) i solament un 7% d'Aspergillus fumigatus. En canvi, I'estudi
microbiologic de I'esput, va observar que el patogen més prevalent era Aspergillus fumigatus (56%) versus
un 33% d'Aspergillus flavus.

Discussio. L'aspergil. Losi invasiva nosocomial és una infecci6 intrahospitalaria greu, el tractament de la
qual sol ser poc efectiu, amb el que les mesures de profilaxi i tractament precog son I'arma més important
per reduir-ne el numero de casos. Tot i que les mesures de control ambiental s6n necessaries i suposen
una disminucié en el nombre de colonies en el medi ambient, s'ha vist que el patogen predominant en els
pacients amb colonitzacions respiratories i aspergillosi nosocomial, no és el mateix que el de les mostres
ambientals. Per tant, la patologia de base del malalt creiem que té una influencia fonamental en l'incidéncia
de nous casos, tal i com es reflexa en la ona epidemiologica de la grafica, on la incidéncia de casos sol
augmentar durant el periode d'hivern, coincidint amb un major numero d'ingressos de malalts MPOC,
amb elevada comorbilitat associada i tractament corticoideo. Aixi doncs, tot i prendre mesures de control
ambiental, es manté una incidéncia de nous casos de colonitzacions respiratories, si bé I'estat d'alerta ens
ha fet iniciar un tractament més precog, que ha permés reduir la incidéncia de casos d'aspergilosi invasiva i
per tant una reducci6 de la mortalitat.

Conclusions. S'ha observat que es manté una incidencia similar en el nombre de malalts colonitzats per
Aspergillus al llarg d'aquests 8 anys, que es correlaciona amb el nombre de malalts MPOC ingressats i que
no ha disminuit amb la instauracié de mesures de control ambiental. Si bé, I'estat d'alerta, ens ha permés fer
un diagnostic i tractament més precog¢ dels malalts colonitzats, que ha suposat una reduccié en la incidéncia
de aspergilslosi invasiva i consequentment de la seva mortalitat.

A-14

UN ANY D'EXPERIENCIA EN EL TRACTAMENT DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA A LA UNITAT
D 'HOSPITALITZACIO A DOMICILI

M. Hoyos Valladares', M. Cardona Ribera', J. Martinez Senmarti', S. Pifiol Segura’, S. Verdoy Cuevas?,
L. Castro Vélez'

!Servei de Medicina Interna. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa (Tarragona)

2Servei de Medicina Interna. Hospital de la Santa Creu. Tortosa (Tarragona)

Objectius. Coneixer les caracteristiques i I” evolucié dels pacients amb Endocarditis Infecciosa tributaris a
tractament antibiotic ambulatori.
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Material i Meéetodes. Avaluacié retrospectiva de tots els pacients que van rebre terapia antibiotica
endovenosa a domicili (TADE) per endocarditis infecciosa (El) a la unitat d” Hospitalitzaci6 Domiciliaria
de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta durant I” any 2008. Es requeria estabilitat hemodinamica i la no
existéncia de complicacions associades a |I'El per incloure als pacients. El tractament s aplicava en una
Unica administracio diaria, en forma de bolus o mitjangant una bomba d” infusié programada intermitent.
Resultats. Es van incloure 4 pacients (2 homes i 2 dones). El promig d” edat era 65 anys (R: 25 - 88, DT:
27,84). El diagnostic d” El fou definitiu el 100% dels casos (Criteris de Duke). A la nostra serie, el 75%
dels casos eren per afectacié sobre valvula nativa (2 casos sobre valvula Mitral (50%), un sobre valvula
aortica (25%)). El cas restant fou per afectacié del cable del marcapas (25%). En el 75% dels casos els
gérmens involucrats foren agents infecciosos tipicament relacionats amb EI (Estreptococ Bovis, Estreptococ
Viridans i Enterococ Faecium). El tractament antibiotic en un 50% dels casos s” administra en monoterapia
(ceftriaxona o ertapenem) i la resta en forma de terapia antibidtica combinada (gentamicina-ceftriaxona o
gentamicina—penicilina G sodica). La duracié promig del tractament antibiotic fou de 24.5 dies. Un pacient
(25%) presenta complicacions durant la TADE que requiri reingrés. El 75% restant evoluciona correctament
fins la curacio.

Discussioé. Els serveis d'Hospitalitzacié Domiciliaria permeten el tractament de malalties infeccioses en
pacients clinicament estables, entre elles la El. La experiencia descrita en El és més escassa que amb
la resta de patologia infecciosa, pero els resultats fins al moment sén favorables. Els sitemes d” infusio
programada intermitent d"antibiotics han facilitat molt el tractament d‘aquesta patologia de forma ambulatoria.
El regim d hospitalitzacio domiciliaria permet, a més del tractament, una deteccidé precog de complicacions
que puguin apareixer en aquests pacients i una rapida derivacio per a atencio hospitalaria especialitzada.
Conclusions. L™ El pot tractar-se amb éxit amb la TADE, suposant una bona opci6 terapéutica per a pacients
clinicament estables, reduint aixi |'estada hospitalaria i augmentant el benestar dels pacients.

A-15

ESTUDIO DE INCIDENCIA DE BACTERIEMIA RELACIONADAS CON LOS TIPS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO Y TERCIARIO EN LOS ULTIMOS 11 ANOS (1998-2008)

R. Godoy', J. Lépez-Contreras', M. Galvez', G. Soriano?, C. Gémez?, N. Benito'!, M. Gurgui’, C. Guarner?
!Unitat de Malalties Infeccioses. Servei de Medicina Interna, 2Servei de Patologia Digestiva. Fund. de Gest.
Sanitaria de I' Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona

Objectius. 1. Determinar la incidencia de bacteriemias periprocedimiento y endotipsitis en nuestro Hospital
alo largo de 11 afios. 2. Conocer la presentacion clinica y los microorganismos asociados mas frecuentes.
3. Conocer el grado de adherencia a la profilaxis antibiética implantada en septiembre de 2002 y su efecto
sobre la incidencia de esta infeccion nosocomial.




Material i Métodes. Estudio observacional retrospectivo. Ambito: hospital terciario de 620 camas en
Barcelona. Periodo 1 de enero de 1998 a 31 de diciembre 2008. Se identificaron los pacientes sometidos
a derivacion portosistémica percutanea intrahepatica (TIPs) a partir del registro informatico del Hospital.
Se revisaron los informes de alta, los resultados de Microbiologia y en algunos casos la historia clinica.
Definiciones: a) Periodo 1 (Enero 1998-Agosto de 2002) antes de instaurar la profilaxis antibiética y periodo
2 (Septiembre 2002-Diciembre de 2008) después de hacerlo. b) Bacteriemia periprocedimiento: 1 o mas
hemocultivos positivos para el mismo germen en las 72h tras la implantacion del TIPs y en el caso de
Staphyloccocus coagulasa negativos 2 o mas hemocultivos positivos con el mismo antibiotipo ¢) Endotipsitis
probadas: definidas segun los criterios de DeSimone (Clin Infect Dis. 2000 Feb;30(2):384-6). d) Profilaxis
correcta aquella administrada en los 90 min previos al procedimiento y realizada segun el protocolo
institucional aprobado en septiembre de 2002 (ceftriaxona 2 g y teicoplanina 400 mg o vancomicina 1g). Se
compararon las diferencias en la incidencia entre los periodos mediante la prueba de Chi cuadrado
Resultats. Se realizaron 74 procedimientos en 66 pacientes, 39 en el periodo 1y 35 en el 2. Se produjeron
5 casos de bacteriemias periprocedimiento en el periodo 1 y 1 caso en el 2, por tanto la incidencia en el
periodo 1 fue de 12,8% y en el periodo 2 fue del 2.5 % (p<0.001) La manifestacion clinica mas frecuente fue
fiebre y ocasionalmente escalofrios. Los microorganismos causantes de las bacteriemias periprocedimiento
fueron: Staphylococcus aureus meticilin-resistente, Staphylococcus hominis, Streptococcus pneumoniae y
Enterococcus) y un caso por un bacilo gramnegativo (Enterobacter cloacae). Sélo se detecté un caso de
endotipsitis probada y ocurrié en el periodo 1, en que no se realizaba profilaxis. En el periodo 2 se han
implantado 35 TIPs, de los cuales se ha realizado profilaxis en 22, lo que supone una adherencia del 62%.
Discussio. - Los pacientes con cirrosis hepatica estan predispuestos a presentar infecciones bacterianas
con mas frecuencia y las intervenciones instrumentadas pueden aumentar este riesgo. A pesar de ello,
tanto las bacteriemias periprocedimiento como las infeccion de TIPs son situaciones infrecuentes como se
demuestra en esta serie. A pesar de que no existe evidencia en la literatura sobre la eficacia del profilaxis
antibidtica en la colocacion de TIPs, en nuestro centro se decidid iniciar tratamiento profilactico desde
septiembre de 2002. El presente estudio demuestra una disminucién estadisticamente significativa de la
incidencia de infecciones asociadas al procedimiento. - Las limitaciones fundamentales del estudio son: 1)
es dificil descartar por completo la asociacion de estas infecciones a catéteres venosos centrales, dada la
alta frecuencia de su uso en estos pacientes y b) este estudio no permite conocer el coste-beneficio que
tiene la profilaxis antibiética en este procedimiento

Conclusions. - Existe una reducciéon estadisticamente significativa de la incidencia de bacteriemia
periprocedimiento entre el periodo 1 (12,8%) y el periodo 2 (2.5 %), en aparente relacion con la introduccion
de la profilaxis antibittica. - La mayoria de los casos de la serie fueron producidos por cocos grampositivos
al igual que en la mayoria de las series reportadas. - La tasa de adherencia media a la profilaxis antibidtica
fue del 62%.
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A-16

BACTERIEMIAS POR ENTEROBACTERIAS MULTIRRESISTENTES PRODUCTORAS DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO. FACTORES ASOCIADOS Y TIPIFICACION

DE LAS CEPAS

S. Iftimie', A. Almazan', A. Lopez?, F. Ballester?, |. Pujol?, A. Castro'

1Servicio de Medicina Interna, 2Enfermera del Grupo Control de Infecciones nosocomiales, 3Laboratorio de
Microbiologia. Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

Objectius. Las bacteriemias por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) suponen un problema emergente. Al implicar a gérmenes multirresistentes se afiade la dificultad de
su tratamiento antibiotico. Es importante identificar los pacientes de riesgo con el fin de establecer medidas
preventivas e instaurar un tratamiento precoz. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinicas y los
factores de riesgo asociados de los pacientes con bacteriemias por BLEE en un hospital general universitario
de 300 camas que da corbetura a un area geografica de 200.000 habitantes, siendo referencia en oncologia
para una poblacion de 400.000 habitantes.

Material i Métodes. Se realizé un estudio retrospectivo del periodo comprendido entre enero de 2006 y
diciembre de 2008, se revisaron los datos microbioldgicos y clinicos de pacientes con hemocultivos positivos
para BLEE durante su estancia hospitalaria y se realiz¢ la tipificacion de las cepas.

Resultats. Se han encontrado un total de 23 casos de bacteriemia por enterobacterias BLEE positivas, de
las que 19 (79%) correspondieron a E. Coli, 3 a Klebsiella pneumoniae y 1 caso a Citrobacter sp. Se observo
un incremento de casos entre el 2006 (5 episodios) y el 2007/2008 (9 episodios cada afo). Los factores de
riesgo mas destacables fueron: neoplasia activa 52%, enfermedad renal cronica 17%, ingreso hospitalario
en el ultimo mes 30%, infeccion urinaria previa 22% y un 35%de los pacientes habian recibido tratamiento
antibiotico en los 2 meses previos. Destacamos que el 61% de los pacientes fueron portadores de sonda
vesical y el 43% de los pacientes fueron sometidos a intervencion quirdrgica. En un 34% de las bacteriemias
el origen fue urinario. El 70% de las bacteriemias fueron nosocomiales y el 12% de los pacientes fueron
exitus debido a su patologia de base. El resultado de la tipificacion de BLEE objetiva que todas las cepas
son CTX-M-14 o CTX-M-15 excepto una, que es SHV like; destaca que prevalecen las enzimas del grupo
CTX, coincidiendo con otros estudios espafioles.

Conclusions. En nuestro centro se observa un incremento en la incidencia de bacteriemias por
enterobacterias BLEE en los ultimos 3 afios. Cabe destacar la alta proporcion de episodios de bacteriemia
nosocomial, superior al de las series descritas por otros autores. En los pacientes con bacteriemia que
presenten los factores de riesgo descritos para la infeccién por enterobacterias BLEE, deberia considerarse
el uso de antibidticos activos frente a estos microorganismos (como los carbapenémicos) a la hora de iniciar

un tratamiento empirico.
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ESPONDILODISCITIS PIOGENA EN ADULTS A L’ HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIlI

A. Rédenas’, M. Roca', G. Garcia?, O. Portola’, N. Manresa’, M. Ruiz’, F. Vidal', C. Richart'

1Servei de Medicina Interna, 2Grup Control de la Infecci6. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona

Objectius. Descriure les caracteristiques epidemiologiques, cliniques, microbiologiques i radiologiques
d’una série de casos diagnosticats d'espondilodiscitis pidgena (EP) atesos al nostre centre.

Material i Metodes. Es tracta d’'un estudi retrospectiu des de 1990-1996 i prospectiu de 1996 a 2007 amb
54 casos diagnosticats d’ espondilitis i/o discitis infeccioses i osteomielitis vertebral. S’excloueren el casos
d’etiologia brucelslar, tuberculosa i iatrogénica. S’analitzaren les variables sexe, edat, caracteristiques
radiologiques, temps de retard diagnostic, antecedents patologics, existéncia de bacteriémia o infeccions
previes, caracteristiques radioldogiques, dades de laboratori, nivell afectat, dades microbiologiques,
tractament i evolucio.

Resultats. Dels 54 casos analitzats un 63% foren homes amb una edat mitjana de 64 anys. Les formes de
presentacié foren diverses essent el simptoma més frequent el dolor d'esquena (98°1%) i un 54,7% a més
presentaven febre. El temps mitja de clinica abans del diagnostic fou de 37 dies. Un 44’4% no tenien factors
de risc o malaltia de base i de la resta els més rellevants foren la Diabetes Mellitus (22%), MPOC (11%) i
ADVP (5%). Un 13% havia presentat infeccid prévia del tracte urinari. La localitzacié més frequent fou la
lumbar (50%) seguida de la dorsal (30%). El microorganisme més frequientment aillat fou I'Staphylococcus
aureus (49%). Les proves d’imatge realitzades i la seva rentabilitat es resumeixen a la Taula 1. Entre les
proves de diagnostic etiologic es practicaren hemocultius en un 81,4% dels pacients essent positius en el
68’% dels casos. Es realitza puncio o bidpsia 0ssia en 23 casos (42%) amb creixement bacteria en el 69'5%.
Referent al tractament un 80% dels pacients reberen tractament antibiotic i la resta a més van requerir
cirurgia. Un 61°1% dels pacients van presentar complicacions essent la més frequient I'abscés de psoas. Pel
que fa a la mortalitat destacar que 5 pacients foren exitus relacionats amb la EP en el context de sepsis i 3
pacients foren exitus degut a altres causes.

Discussio. La EP és una malaltia amb un important retard diagnostic fet que pot provocar sequelsles
importants. S'haurien d'augmentar els esforgos en el diagnostic precog i aquest no s'hauria de basar en la
radiologia simple, degut al baix rendiment d'aquesta. En un pacient amb clinica compatible, referint-nos a
dolor de columna vertebral amb o sense febre, juntament amb elevacié de reactants de fase aguda, s'hauria
de realitzar una ressonancia magneética.

Conclusions. La meitat dels nostres pacients presentaven alguna malaltia de base o infeccié prévia.

L'etiologia més frequient fou I'S. Aureus essent els hemocultius el test de diagnostic etiologic no invasiu més
util. Per ultim destacar que la EP és una entitat amb baixa mortalitat perd amb alta morbilitat sent el dolor
cronic la sequielsla més frequient i que aquesta no es relaciona amb el tipus de tractament rebut.
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PROVES IMATGE (A-18)

Realitzades (%) Rendimient (%)
RX SIMPLE 91 26
TC 74 87
GAMMAGRAFIA 65 83
RMN 78 100

Pacient Pluripatologic/ Edat Avangada (EA)

EA-02

EL PACIENTE PLURIPATOLOGICO INGRESADO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Femenias', C. Arribas’, |. Font?, J. Tortell?, J. Forteza-Rey'

1Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial Son Dureta. Palma de Mallorca (llles Balears)
2Servicio de Documentacion y Codificacion. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca (llles Balears)

Objectius. Cada vez son mas los pacientes que vemos en el ambito hospitalario considerados como paciente
pluripatolégico (PPP). El objetivo de este estudio en analizar la prevalencia y las variables demograficas y de
gestion clinica asociadas al PPP que ingresa en un hospital de tercer nivel.

Material i Métodes. Se estudiaron 21.112 altas en nuestro hospital entre el 1 de enero y 31 de diciembre
de 2008. Los datos de los pacientes se obtuvieron del servicio de codificacion segun CMBD. El analisis
estadistico se realizé mediante el paquete estadistico SPSS V14.0. Consideramos PPP al que cumple los
criterios propuestos por la Consejeria de Sanidad de la Junta de Andalucia, (al menos 2 de las 7 categorias
clinicas de enfermedades crénicas). Se analizaron las variables edad, sexo, area de ingreso, tipo de alta y
estancia media segun la condicién de ser o no PPP(PNP).

Resultats. De los 21.112 pacientes ingresados en el hospital, 12.534 fueron varones y 8.578 mujeres. Del
total de los pacientes que fueron dados de alta 4.314 cumplian criterios de PPP (20,4%). De los pacientes
pluripatolégicos el 41.3% ademas eran mayores de 75 afios. En la tabla (1) vemos la distribuciéon de los
resultados con o sin pluripatologia asociada. El 73,5% de los PPP habian sido dados de alta desde un area
médica frente al 26,5% desde un area quirurgica. El servicio con mayor porcentage de PPP fue Medicina
Interna (MI) con 44,5%. Cabe destacar que hay 2 servicios quirugicos cuya prevalencia de PPP se asemeja
al de las areas médicas, C. Cardiaca (39,6%) y C. Vascular (35,4%).

Discussié. Se observan diferencias en cuanto a que el PPP es de mayor edad y tiene una estancia media
mayor. De todo los PPP, 7 de cada 10 son dados de alta de una area médica. En cuanto al destino el 15%
de los PPP no van a domicilio por traslado a centros sociosanitarios o éxitus.
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Conclusions. La mayoria de los estudios sobre PPP estén realizados en servicios de MI. Nuestro estudio
abarca todo el hospital y vemos que la prevalencia es elevada no sélo en MI, sino también en el resto de
especialidades médicas y algunas quirurgicas.

Tabla-1 VARIABLES DEMOGRAFICAS Y DE GESTION EN PPP y PNP (EA-02)

Prevalencias
Edad media
Varon

Mujer

Domicilio

EA-05

ESPONDILODISCITIS EN GENT GRAN

X. Pla, R. Comet, E. Oviedo, G. Martinez, M. Machado, J. Oristrell, A. Nogueras
Servei de Medicina Interna. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona)

Objectius. INTRODUCCIO: Es sabut que I'espondilodiscitis és una entitat infecciosa aguda — subaguda
sovint amb pocs simptomes i molt generals, provocant un retard diagnostic. També és sabut que els pacients
d’edat avangada i amb pluripatologia pateixen malalties infeccioses amb presentacions cliniques larvades
amb predomini de simptomes negatius. Amb tot aquest contexte, I'entitat de I'espondilodiscitis es conforma
com un repte diagnostic en els pacients grans. OBJECTIU: Arrel de casos d’aquesta malaltia en gent gran
diagnosticats en el nostre servei de M. Interna amb escassa sospita diagnostica, volem revisar els casos
d’espondilodiscitis en gent gran (>70a) i descriure’n les caracteristiques.

Material i Métodes. S’ha revisat tots els casos d’espondilodiscitis (no post-quirargica) al nostre servei de
M. Interna els darrers 10a (1998-2008). S’ha fet revisio de les histories cliniques de forma retrospectiva
i s’ha fet descripcié de les caracteristiques epidemioldgiques, demografiques, de comorbilitat, cliniques,
diagnostiques, microbiologiques i evolutives. Analisi descriptiva estadistic mitjangant el paquet estadistic
SPSS.

Resultats. N=16. Epidemiologia: Edat 79.5 (+5.6). Homes 62.5% (10), HTA 50% (8), DM 37.5% (6), MPOC
12.5%(2). ICharlson 3.47 (x2.2) i IBarthel 71.7 (£37.7). Dades demografiques, cliniques i evolucié: Dolor
d’esquena 87.5% (14), malestar general 56.3% (9), febre 43.8%(7), asténia 43.8%, pérdua de pes 25%
(4). El 31% pacients van presentar bacteriemia (5). 25% (4) clinica neurologica. S’ha detectat associacio
significativa entre I'edat i la presentacio de febre, asténia i preséncia de bacteriémia. | associacio inversament
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proporcional entre edat i dolor d’esquena. Diagnostic: Retard diagnostic 46.3 (£26.5) Els parametres de
laboratori: PCR amb mitja 10.08 (x9.8), VSG 79.8 (£39.3), leucocits 11637 (+4375). Es va realitzar RMN
de columna en el 100% dels casos, Gammagrafia o0ssia en el 81.3% (13) i Tomografia en el 56% (9). La
localitzacié de columna més frequient fou la zona lumbar 75% (12) i la dorsal 43.8%(7). En quant a I'afectacio
per contiguitat, en un 31% es va detectar abscés epidural i muscular (5) i abscés de teixit tou en el 25%(4).
Es va realitzar PAAF en el 62.5% (10). Microbiologia: M. Tuberculosi i E. Coli 18.8%(3) respectivament, S.
Aureus 12.5%(2), i casos aillats de Providencia stuarti, Prevotella oralis, S. Agalactiae, S. Pneumoniae,
Salmonella enteriditis. En 3 (18,8%) pacients no es va poder identificar el microorganisme causal. Tractament:
Van requerir drenatge percutani 19%(3) i cirurgia 37.5% (6). Tots els pacients van rebre tractament dirigit
amb una mitja de durada d’antibioticoterapia 107.5 dies (+90). Excloent els casos de tuberculosi la mitja és
de 70,1 dies (+47,2). Pronostic: Resolucio 81.3% (13), en els 3 restants 1 es va cronificar, 1 va recaurei 1 va
morir abans de finalitzar el tractament per causa no relacionada. Posteriorment van morir 5 (31.3%) pacients
tots per causes no associades. El temps d’ingrés hospitalari al diagnostic fou de 50.5dies (x21.2).
Discussié. Mostra amb predomini d’homes amb alta comorbilitat i dependéncia lleu. Presentacio clinica
tipica. Gran retard diagnostic (1.5m). Prova diagnostica de referéncia RMN amb regié + afectada: dorso-
lumbar. Percentatge important d’afectacié per contigtitat. La microbiologia es correspon amb la literatura
médica, protagonitzada per gérmens habituals com M. Tuberculosi, E. Coli, S. Aureus. Es caracteritza per
tenir una evolucié benigna amb bona resposta al tractament (només 2 pacients van requerir desbridament
per mala evolucid), sense associar mortalitat per aquesta causa.

Conclusions. A la nostra mostra és for¢ga congruent amb les séries publicades préviament, sense detectar
a priori en els pacients més vells, diferéncies significatives respecte a la poblacié més jove. Encara que
es poden matitzar algunes particularitats. Caldria fer un estudi comparatiu més acurat per detectar les
particularitats d’aquesta infeccio en la poblacié més vella.

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

IC-02

TRACTAMENT MEDIC DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA SEGONS FUNCIO RENAL | FRACCIO
D'EJECCIO

N. Vilanova Anducas’, A. Armengou Arxé', G. Alvarez Martinez', J. Roure Fernandez?, L. Garcia Garrido?,
A. Castro Guardiola', J. Uriel Cano’, F. Garcia-Bragado Dalmau’

1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Cardiologia. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.
Girona

Objectius. Coneéixer el grau d'insuficiencia renal (IR) en els pacients amb insuficiéncia cardiaca. Valorar les
diferéncies en el tractament farmacologic segons la severitat de la IR i la fracci6 d'ejeccié (FE).
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Material i Métodes. Revisi6 retrospectiva de 158 pacients controlats, des del juny del 2006 al maig del
2008, en una unitat multidisciplinar d'insuficiéncia cardiaca. Pel calcul de la funcié renal hem utilitzat la
férmula MDRD. Segons el filtrat glomerular hem establert 3 grups: Insuficiéncia renal severa < 30 ml/min;
Insuficiéncia renal moderada 30-60 ml/min; No insuficiéncia renal > 60 ml/min. Hem considerat fraccio
d'ejeccio preservada (FEP) quan FE > 50% i fraccié d'ejeccio deprimida (FED) quan FE < 50%.

Resultats. La prevalencga d'insuficiéncia renal és del 57'6%. En el grup de pacients amb FED la prevalenga
de IR és del 55%, mentre que en els pacients amb FEP és del 70%. Els tractaments per grup segons FE i
FG es mostren en les taules 1 2.

Discussié. Observem una alta prevalenca d'insuficiéncia renal, independentment de la fraccié d'ejeccié. La
utilitzacié de IECAs/ARAII és menor en els pacients amb disfuncioé renal severa i FED; els antialdosteronics
son menys utilitzats en aquells pacients amb insuficiencia renal, tant amb FED com amb FEP. Com a
limitacions destaquem: pocs pacients amb FEP (n=30) i amb FG < 30 ml/min (n=15), que ens dificulta la
comparacio amb els altres grups.

Conclusions. El maneig terapéutic dels pacients amb insuficiencia cardiaca i insuficiencia renal és
complex. Observem un percentatge menor d'Us dels farmacs que han demostrat beneficis en pacients amb
insuficiéncia cardiaca sense insuficiéncia renal. Es necessari la realitzacié d'assaigs clinics en pacients
amb IC i IR concomitant per tal de poder conéixer la millor estratégia terapéutica d'aquests nombrés grup
de pacients.

Taula1. Tractament farmacologic en pacients amb IC i FED en funcié del FG (I1C-02)
FG<30 ml/min FG: 31-60 ml/min FG>60 ml/min

FE<50% n=128

(n=12)
I[ECAS/ARAII 6 (50%) 45 (76%) 51 (89%) 0.007
Betablocadors 10 (83%) 45 (76%) 46 (80%) NS
Diurétics 11 (92%) 56 (94%) 51 (89%) NS
Antialdosteronics 0 (0%) 18 (30%) 34 (59%) 0.000
Vasodilatadors 7 (58%) 18 (30%) 10(17%) 0.013
Dlgoxina 1 (8%) 18 (30%) 13 (22%) NS
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Taula 2. Tractament farmacologic en pacients amb IC i FEP en funcié del FG (IC-02)

FG: 31-60 ml/min

FE>50%n=30 FG<30 ml/min (n=3) (n=18) FG>60 ml/min (n=9)
I[ECAS/ARAII 2 (66%) 15 (83%) 7 (77%) NS
Betablocadors 2 (66%) 6 (33%) 4 (44%) NS

Diuretics 3 (100%) 16 (88%) 8 (88%) NS

Antialdosteronics 0 (0%) 1 (6%) 4 (44%) 0.027

Vasodilatadors 0 (0%) 4 (22%) 1(11%) NS

Digoxina 1 (33%) 6 (33%) 1 (11%) NS

IC-03

HOSPITALITZACIO A DOMICILI (HAD): AVALUACIO DELS FACTORS PRONOSTICS DE READMISSIO
HOSPITALARIA EN PACIENTS ATESOS PER INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA (ICC)
DESCOMPENSADA

J. Guillamont Salvador, M. Sopefia Vallejo, I. Bonilla Aguila, C. Davila Lara, M. Gil Bermejo,

P. Biada Canales, S. Gonzalez Calvifio, A. Salazar Soler

Servei de Hospitalitzacié a Domicili Bellvitge Hospital. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat (Barcelona)

Objectius. Avaluacio dels factors pronostics, clinics i nutricionals, de llarga estada dels pacients amb ICC
atesos per I'equip de HaD. Diferencies entre Grup A: pacients que finalitzen episodi HaD amb alta médica; i
Grup B: pacients readmesos a I'hospital degut a empitjorament clinic al domicili

Material i Métodes. Estudi descriptiu del grup de pacients amb IC atesos en regim de HaD, procedents d’
URG o d’altes precoces d’unitats d’'un hospital terciari. Periode Oct 2002 — Marg 2009. Criteris principals:
1) residir a L'Hospitalet o a El Prat de Llobregat; 2) cuidador identificat; 3) teléfon de contacte; 4) criteris
clinics segons protocol; i 5) consentiment informat acceptant HaD. Descripcié de génere, edat, Charlson,
Classe funcional (CF) NYHA, Ecocardiografia (FEVE), i clinica de I'exacerbacié. Parametres nutricionals:
Hb (<12,5gr/L), albumina (<3,5gr/dl), limfocits (<1500/mm3), colesterol total en sang periferica (<150mg/dl)
(pacients sense estatines). Readmissions a I' hospital durant I'episodi HaD, deguts a empitjorament clinic,
inferiors a 15% es va considerar acceptable.

Resultats De 2974 episodis HaD, es van atendre 594 episodis de decompensacié aguda d'IC,
corresponent a 452 pacients (15.2%); 237 dones (52.4 %), amb 300 hospitalitzacions (50,5%), i 215 homes
(47.6 %), amb 294 (49,5%). Mitjana d’edat: 77,8 £ 9,3a. Mitjana hospitalitzacio: 10.4 dies. En aquest periode,
74 pacients (16,6%) varen ser atesos com a minim dugues vegades. Malaltia de base: 1) HTA 345 (76,3%);
2) Valvulopatia 210 (46.5%); 3) Isquémia miocardica 132 (29,2 %); |. Renal (ClI Creat < 60ml/h): 130(28,7%);
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Diabetes 80 (17,7%). Destinacio a I'alta: 491 (82,6%) a E. A. P o EAP/ATDOM, 15 exitus (CF-1V) (3,3 %)
i 88 (14,8 %) readmissions a I'hospital per a continuar hospitalitzacié convencional. Grup A (506): Classe
Funcional NYHA (CF): II: 233 (46,4%); lll: 247 (48,8%); IV: 27 (5,3%). Charlson: 3,1. Clinica: I. Cardiaca
esquerra 225 (44,4%); ICC 117 (23,1%); IC amb broncoespasme 123 (24,3%); Intoxicaci6 digital. Lica
26 (5,1%); angor 15 (2,9%). Laboratori: Hipoalbuminémia (< 3,5gr/dl), 79 (15,6%); hipocolesterolémia (<
150mg/dl), 49 (9,6%); anémia (Hb<12gr/L), 77 (15,2%); limfocitopenia (<1500/mm?), 48 (9,5 %). Grup B (88):
Classe Funcional NYHA (CF): 1I: 31 (35,2%); lll: 51 (57,9%); IV: 5 (5,7%). Charlson: 4,1. Clinica: | Cardiaca
esquerra 34 (38,6%); ICC 19 (21,6%): IC amb broncoespasme 28 (31,8%); Intoxicacio digital. Lica 4 (4,5%);
angor 3 (3,4%). Laboratori: Hipoalbuminémia (< 3,5gr/dl), 38 (43,2%); hipocolesterolemia (< 150mg/dl), 9
(10,2%); anemia (Hb<12gr/L), 14 (15,9%); limfocitopenia (<1500/mm3), 9 (10,2 %).

Conclusions. 1. La presentacio clinica de Insuficiencia Cardiaca esquerra va ser més frequent en el Grup
A i associada ambbroncoespasme va ser més frequent en el grup B (p<0,05). 2. La hipoalbuminémia va
ser més prevalent en el grup B (p<0,05), sense diferéncies significatives quant als altres tres indicador
bioquimics. 3. La CF NHYA Ill va ser més prevalent al grup B amb més casos de miocardiopatia dilatada
(FEVE m=28,9%) (p<0,05). 4. La comorbilitat de Charlson va ser major en el grup B (m = 4,2) que en el
grup A (m=3,1) (p > 0,05) 5. La major part d’episodis es van donar d’alta a E. A. P. i/lo EAP-ATDOM i el % de
readmisions va ser acceptable.

Inflamacié/ Malalties Autoimmunitaries (IF)

IF-01

BIOPSIA DE L'ARTERIA TEMPORAL EN EL DIAGNOSTIC DE L'ARTERITIS DE HORTON. ESTUDI
RESTROSPECTIU

G. Alvarez Martinez', A. Armengou Arxé', N. Vilanova Anducas’, R. Agiies Domenech?,

G. Barraza Jiménez®, F. Garcia Bragado'

1Servei de Medicina Interna, 2Servei de Cirurgia Vascular, 3Servei de Anatomia

Patologica. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona

Objectius. Conéixer el rendiment de les bidpsies de l'artéria temporal (BAT) realitzades en el nostre centre
i comparar les diferencies cliniques i analitiques entre el grup de bidpsies positives i el de les negatives.
Material i Metodes. Estudi retrospectiu de les BATs realitzades durant el periode 2006-2008. S'han
comparat diferents variables cliniques i analitiques en el moment del diagnostic. Analisi estadistic mitjancant
I'SPSS10.0.

Resultats. Durant el periode revisat es van realitzar 43 BATs, essent positives 11 (26%). Les caracteristiques
dels dos grups es mostren a la taula annexa. No s'ha realitzat en cap cas una bidpsia contralateral o una
segona biopsia.
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Discussié. El grup amb BAT positiva tenen una major incidéncia de claudicacié mandibular i una vsg i pcr
més elevades. Totique el 17 pacients (53%) amb BAT negativa van continuar tractament amb corticosteroids
alguns ho van fer per bona resposta inicial sense tenir la confirmacié histologica. La longitud de la BAT ha
estat inferior a la recomenada (20mm) en tots els casos el que podria explicar cert percentatge de falsos
negatius de la nostra série.

Conclusions. Un 26% de les BATs realitzades van resultar positives, percentatge similar a d'altres series
estudiades. Les manifestacions cliniques que s'associen a la presencia d'una BAT positiva son la claudicacio
mandibular i I'alteracié en la palpaci6 de polsos. L'arteritis de Horton és encara una malaltia amb reptes a
I'hora de fer-ne diagnostic.

Diferéncies cliniques i analitiques en funcié del resultat de la biopsia (IF-01)

Biopsia negativa

Biopsia positiva n=11 n=32 p
Edat 78 (68-88) 73 (41-88) 0.09
Dones 7 (63'6%) 19 (59'4%) 0.8
Cefalea 6 (54'5%) 12 (37'5%) 0.32
Claudicacié mandibular 3 (27'3%) 1(3'1%) 0.01
Polimialgia reumatica 1(9'1%) 6 (18'8%) 0.45
Sd. Constitucional 6 (54'5%) 12 (37'5%) 0.32
alteracions visuals 5 (45'5%) 17 (53'1%) 0.66
alteracié palpaci6 polsos temporals 8 (80%) 12 (41'4%) 0.06
Febre 4 (40%) 7 (21'9%) 0.55
Hb (g/dL) 109 (8.1-12.5) 11'7 (5.2-18.3) 0.23
vsg (mm1°h) 104'9 (57-139) 83'1 (7-124) 0.02
pcr (mg/dL) 9'5 (0.5-27) 4'4(0'3-112) 0.01
longitud biopsia (mm) 10'6 (6-10) 8'8 (3-15) 0.21
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IF-03

LA MESA BASCULANTE EN LA VALORACION DE LA DISFUNCION NEUROVEGETATIVA EN
PACIENTES AFECTOS DEL SINDROME DE FATIGA CRONICA (SFC) SIN HISTORIA PREVIA DE
SINCOPES

C. Alonso’, J. Alegre?, L. Aliste?, A. Garcia Quintana?®, C. Javierre*, K. De Meirleir®, A. Moya',

T. Fernandez de Sevilla?

Unidad de Arritmias, 2Unidad del SFC. Hospital General Vall D'Hebron - Area General. Barcelona Unidad
SFC. Centre Médic Delfos, S. A. Barcelona

“Unidad Fisiologia. Universidad Barcelona. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona) *Unidad SFC. Clinica Fatiga. Brusellas

Objectius. La sintomatologia neurovegetativa es altamente invalidante en los pacientes con SFC
y no disponemos de importantes elementos de medida, cuantificacion ni arsenal terapeutico. Proponemos
el estudio de la respuesta neurovegetativa al adoptar la posicion de ortostatismo a través del estudio de la
mesa basculante, en el SFC sin historia previa de sincopes.

Material i Métodes. Pacientes con SFC segun los criterios de Fukuda sin historia previa de sincopes.
Se recogen datos de la clinica neurovegetativa, impacto de la fatiga (escala FIS), ansiedad-depresion
(escala HAD), calidad de vida (SF-36), pruebas de estratificacion de la capacidad fisica (consumo maximo
de oxigeno, carga y frecuencia cardiaca maxima alcanzada y gasto energético), marcadores bioldgicos
(Rnasa L cociente, Rnasa L actividad, elastasa actividad y niveles de oxido nitrico). En la mesa basculante
se valoran las siguientes variables (FC, TAS, TAD, TAMedia, volumen sistélico (VS), gasto cardiaco (GC) y
resistencias vasculares periféricas (RVP), tres determinaciones en posicién supina separadas en tiempo 5
minutos y 8 en posicion ortostatica cada 5 minutos

Resultats. 37 pacientes SFC (4V, 33M), edad media 48a, 65% inicio de la clinica gradual, edad media de
inicio 36 a, tiempo de evolucion en el diagnostico 136 m. La sintomatologia neurovegetativa en el 90%. Escala
FIS total 131,8, subescala fisica 35,6, subescala psicosocial 62,3, subescala cognitiva 40. SF-36 salud fisica
total 25,7 y salud mental total 36,1. HAD: componente de ansiedad y depresivo 11,3. Pruebas ergométricas:
%Consumo maximo de oxigeno 57, carga y frecuencia cardiaca maxima 67,1 y 115,6 y gasto energetico
4,6. Marcadores biologicos. Rnasa L cociente 0,54, Rnasa L actividad 16,9, elastasa actividad 198,3, oxido
nitrico 7,35. La mesa basculante fue positiva en una paciente con una respuesta cardiovascular mixta, no
se constaté ninguna respuesta cardiovascular asintomatica del tipo intolerancia al ortostatismo, taquicardia
postural tardia e hipertensiva. Se constataron diferencias significativas en los parametros cardiovasculares
analizados entre la posicion de supino y a los 5 minutos del ortostatismo, con un patrén caracterizado

por un aumento importante de las RVP, en menor grado de la TAS y con escasa taquicardizacion, con
disminucion del volumen sistdlico y del gasto cardiaco. Una vez estabilizada la posiciéon ortostatica, no se
objetivan durante los 30 minutos siguientes variaciones en los parametros cardiovasculares y persistiendo
esta respuesta predominantemente simpatica.
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Discussié. En el SFC es muy importante la estratificacion de la severidad. En el estudio de la disfuncion
neurovegetativa, es importante disponer de elementos de medida tales como la mesa basculante y nos
permite conocer el tipo de respuesta, que puede ser cardioinhibitoria que podria ocasionar los sincopes o
con excesiva respuesta simpatica noradrenérgica.

Conclusions. En los pacientes afectos de SFC con sintomatologia neurovegetativa y sin historia de
sincopes, la respuesta neurovegetativa al adoptar la posicion ortostatica, analizada a traves de la practica
de la mesa basculante, es de predominio simpatico noradrenérgico. Beca FISP1050200.

IF-05

EVOLUCIO DE SD. NEFROTIC EN L'AMILOIDOSI SECUNDARIA. PRESENTACIO DE 2 CASOS
G. Alvarez Martinez, N. Vilanova Anducas, A. Castro Guardiola, J. Uriel Cano, F. Garcia Bragado
Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona

Objectius. Es comuniquen 2 casos, un amb remissié complerta i I'altre parcial, de sd. Nefrotic i insuficiéncia
renal secundari a amiloidosi AA en el si de malalties reumatologiques autoimmunitaries.

Material i Métodes. Cas 1: Home de 48a diagnosticat als 20a d'espondilitis anquilopoiética controlada amb
AINES. Ingressa a nostre centre per anémia, trombocitosi, insuficiéncia renal i proteinuria en rang nefrotic.
Es realitza bidpsia renal que confirma el diagnostic d'amiloidosi renal AA. S'inicia tractament amb metotrexat
al febrer'07 perd la funcié renal i la proteindria continuen en augment pel que al maig'07 es substitueix el
metotrexat per etanercept. Cas 2: Dona de 57a diagnosticada als 52a de sd. Overlap (dermatomiositis,
artritis reumatoidea i signes d'esclerodérmia). En un inici tractada amb metotrexat posteriorment havia rebut
multiples tractaments per mala evolucié i manca de control de la malaltia (azatioprina, corticosteroides,
cloroquina, Ig e. V i tacrolimus). En control analitic es detecta proteinuria en rang nefrotic al maig'03. Es
realitza biopsia renal que confirma el diagnostic d'amiloidosi renal AA i es decideix canviar el tacrolimus per
tractament de rescat amb metotrexat, azatioprina, hidroxicloroquina i corticosteroides.

Resultats. Veure resultats en taules annexes.

Discussié. Els dos casos presentats en el moment del diagnostic d'amiloidosi secundaria presentaven
proteindria en rang nefrotic. En ambdds s'objectiva una estreta correlacié entre I'activitat de la malaltia de
base, la funcié renal i la proteinuria. En el primer cas tot i no haver desaparegut la proteinaria en rang nefrotic
si s'aprecia una important milloria aixi com estabilitzacié de la funcio renal, albimina plasmatica i nivells de
pcr desde l'inici d'etanercept. En el segon cas si que apreciem una desaparicio total de la proteinuria desde
I'inici de la terapia combinada.

Conclusions Davant d'una amiloidosi AA és cabdal controlar I'activitat de la malaltia de base. Els nous

farmacs disponibles ho permeten en moltes ocasions.




Cas1. Evoluci6 analitica (IF-05)
Febrer'07 Marg'07 Maig'07 Octubre'07 Febrer'08 Juliol'08

Proteinuria 24h (gr)

Creatinina pl (mg/dL)

Albumina pl (gr/dL)

pcr (mg/dL)

Cas2. Evolucié analitica (IF-05)

Maig'03 Juny'03  Setembre'03  Maig'04 Gener'09

Proteinuria 24h (gr)

Cretinina pl (mg/dL)

Albumina pl (gr/dL)

vsg

Risc Vascular (RV)

RV-03

RITMO CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL Y PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

C. Chico', M. Adrian', J. Sobrino’, B. Batalla’, L. Casafas’, J. Clavell', M. Cabezas', J. Bugés?

'Unidad de HTA, 2Unidad de Neumologia. Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet
(Barcelona)

Objectius. Es bien conocido que tanto la hipertension arterial (HTA) como el sindrome de apnea obstructiva
del suefo (SAOS) son patologias con prevalencia ascendente a medida que envejece la poblacion,
asociadas ambas a un mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular. Comparar la prevalencia de HTA
clinica y/o por MAPAy su ritmo circadiano de PA en una cohorte de pacientes roncadores sin HTA conocida
previamente en funcién del diagnostico de SAOS.

Resultats. La prevalencia de SAOS fue de un 54,6%. Tanto los valores de PA clinica como los obtenidos por
MAPA fueron superiores en los pacientes con SAOS frente los sujetos roncadores sin SAOS: PAS clinica
137,29 + 14,82 vs 131,73 £ 14,95 mmHg, p=0,003; PAD clinica 83,49 £ 9,07 vs 80,3 + 8,69 mmHg, p=0,004;
PAS MAPA diurna 128,27 + 12,01 vs 124,44 + 10,46 mmHg, p=0,007; PAD MAPA diurno 81,43 + 7,56 vs
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78,65 £ 7,6 mmHg, p=0,003; y PAS MAPA nocturna 115,68 £ 12,82 vs 109,55 + 11,91 mmHg, p<0.001; PAD
MAPA nocturna 70,05 + 8,45 vs 66,02 £+ 7,86 mmHg, p<0,001. La prevalencia de HTA tanto clinica como por
MAPA fue superior en el grupo de SAOS que en los roncadores no SAOS: clinica 44,8% vs 30,3%, p=0,016,
MAPA 24 h 44,8% vs 25,2% p=0,001, MAPA diurno 39,2% vs 26,1% p=0,025 y sobretodo en el MAPA
nocturno 58,7% vs 35,7% p<0,001. También la prevalencia de patréon no dipper fue superior en el grupo
SAOS 56,6% vs 40,8% p=0,012 asi como el indice PAS noche/PAS dia 0,90 + 0,06 vs 0,88 + 0,06, p=0,008.
Conclusions. Tanto los valores de PA como la prevalencia de HTA, independientemente de la metodologia
utilizada, son superiores en los pacientes con diagnostico de SAOS a los observados en los sujetos con
Unicamente datos clinicos sugestivos de dicha patologia. Asi mismo presentan mas frecuentemente un
patrén circadiano de la presion arterial alterado.

RV-05

INFRADIAGNOSTICO DE LA OBESIDAD EN LOS HOSPITALES DE AGUDOS

M. Villalonga, L. Gil, C. Nadal, C. Arribas, J. Forteza-Rey

Servicio de Medicina Interna. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca (llles Balears)

Objectius. Conocer mediante el CMBD de los informes de alta en un Hospital de Agudos de tercer nivel
si queda reflejado el diagnéstico de obesidad como principal (motivo de ingreso) o como secundario
(comorbilidad).

Material i Metodes. Se analizaron 21.112 altas codificadas mediante CMBD correspondientes a un Hospital
terciario y de referencia correspondientes al afio 2008. Se utilizo el programa estadistico SPSS V.14 y se
identificaron en el diagndstico principal o cualquiera de los 12 secundarios los codigos CIE-9-MC 278.01
(obesidad morbida) o 278.0 (obesidad sin especificar). Al mismo tiempo se comparé si estaba reflejado el
tabaquismo como diagndstico comorbido.

Resultats. De las 21112 altas 12534 (59.4%) eran hombres y 8578 (40.6%) eran mujeres. En tan solo en
727 informes de alta un 3.4% se hizo constar el diagndstico de obesidad. El servicio en el que mas se hizo
constar fue el de Cirugia cardiaca en un 8.3% seguido por Neumologia en un 8.0%, Cardiologia 6.8%,
Traumatologia 6.2%. En Medicina Interna respecto a un total de 2374 altas tan solo en 91 pacientes (3.8%)
se hizo constar el diagndstico. Respecto a los diagndsticos mas frecuentes que acompafan al de obesidad
figura la cardiopatia isquémica en un 7%, la insuficiencia cardiaca en un 6.3%, la bronquitis crénica en un
4.7% y tan so6lo un 0.6% en las apneas del suefo. El cédigo 305.1 (tabaquismo) esta presente en alguno de
los diagndsticos secundarios (hasta en 13 campos) en un 14% (2956 de las altas)

Discussioé. La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en los paises desarrollados.
En Espafa segun los datos de la encuesta nacional de salud del 2001 realizada en individuos mayores de
16 afos un 12.8% presentaban obesidad (IMC>30) distribuido 11.9% varones y 13.6% en mujeres, cifras
que van en aumento segun la edad de manera exponencial, llegando a un 31.5% en varones y del 40.8%
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en mujeres mayores de 60 afios. El exceso de peso esta asociado con un incremento significativo del
riesgo de padecer insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria asi como enfermedades neumoldgicas.
Mostrandose que el sobrepeso (IMC>25) es el factor al que cabe atribuir un mayor impacto poblacional
seguido del tabaquismo. Es indudable que el sobrepeso y la obesidad son altamente prevalentes en la
poblacion espanola y estan aumentando, lo que requiere una actuacion clinica y de Salud Publica mucho
mas decididas. Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente llama poderosamente la atencion que en
servicios diana como cardiologia, neumologia y medicina interna se objetiva un claro infradiagnéstico
porcentualmente significativo de la Obesidad sabiendo que la prevalencia incluso en poblaciéon sana es mayor
que la expresada en los diagnoésticos de los informes de alta. Lo mismo ocurre si analizamos separadamente
los diagndsticos al alta como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, bronquitis crénica entre los que
el diagnostico conjunto de obesidad no alcanza un 7% cuando segun la literatura esto ocurre en mas de
un 50%. Quiza ha llegado la hora de aunar esfuerzos en formacién dado que los diagnésticos al alta no
reflejan adecuadamente la situacién epidemioldgica real y si no somos capaces de diagnosticar la entidad
dificilmente podremos actuar sobre ella de forma adecuada.

Conclusions. Este poster pone de manifiesto el infradiagndstico de la obesidad en pacientes ingresados
en un hospital de agudos con enfermedades al alta claramente relacionadas con la obesidad como son las
enfermedades cardiovasculares, tal vez porque aun no somos conscientes que el hecho de presentar una
IMC superior a 30 es una enfermedad al igual que la HTA, la diabetes mellitus o las dislipemias.

Tromboembolisme (T)

T-01

PERFIL DEL PACIENT QUE PRECISA REINGRES PRECOG POST-TROMBOEMBOLISME PULMONAR
R. Salas', N. Parra?, E. Merino’, R. Coll®, J. Delas', C. Fornés', M. Sanjaume’, F. Fernandez’

1Servei de Medicina Interna, 3Servei de Urgéncies. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

2Unitat de Recerca. Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental. Sant Boi de Llobregat (Barcelona)

Objectius. Els factors de risc associats a mortalitat després d’haver patit un tromboembolisme pulmonar
(TEP) es troben ben identificats. No és el cas dels factors que condicionen el reingrés posterior a un episodi
de TEP. Pretenem descriure el perfil del pacient que després de presentar un episodi de TEP, precisa
reingrés hospitalari en el decurs dels segiients 30 dies d’haver estat donat d’alta.

Material i Métodes. Estudi prospectiu de casos i controls realitzat amb 75 pacients diagnosticats de TEP,
de forma seqiiencial entre el mes de Desembre de 2004 i Febrer de 2009 a un Hospital Universitari. Es va
considerar com a casos casos els pacients que van requerir hospitalitzacié en el decurs dels segliients 30
dies d’haver estat donats d’alta (5 pacients) i controls, la resta. De tots ells es van recollir variables socio-
demografiques i cliniques, dades relatives a I'exploracié fisica, proves de laboratori i d'imatge corresponents
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al primer ingrés i també dels qui van precisar el reingrés. Es va prestar especial atencid als diagnostics i les
caracteristiques que van motivar el reingrés. Es va realitzar una analisi d’estadistica descriptiva i inferencial
bivariada entre casos i controls. Les dades es van processar mitjangant el paquet estadistic SPSS 15.0.
Resultats. Els 5 (6,7%) pacients que van precisar reingrés tenien una mitjana d’edat de 77,8 (DE=8,6) anys
i el 80,0% era dona. Els 70 controls tenien una mitjana d’edat de 76,2 (DE=12,3) anys i el 66,2% també
era dona. Durant el primer ingrés no es van observar diferéncies estadisticament significatives a cap de les
variables analitzades entre els dos grups. Tot i aixi, els pacients que van precisar ingrés presentaven malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) en major proporcié que els controls (40,0% vs 21,1%), insuficiéncia
respiratoria més greu [pO2 mitjana= 50,6 (DE=28,4) mmHg vs 56,0 (DE=37,2) mmHg], més comorbiditat
[2,0 comorbiditats per pacient (DE=0,7) vs 1,6 (DE=1,3)] i una estanga mitjana més curta [11,4 (DE=8,2)
dies vs 35,7 (DE=10,3)]. Els temps mitja transcorregut fins al reingrés va ser de 27,3 (DE=5,5) dies i atenent
als diagnostics principals a I'alta, aquest va estar motivat per malalties infeccioses en el 60,0% dels casos.
L'estanca hospitalaria mitjana d’aquest segon episodi va ser de 25,7 (DE=69,1) dies.

Discussi6. Segons la nostra experiéncia, la taxa de reingrés precog post-TEP és inferior al 10%. Els estudis
més recents informen d’'una taxa de reingressos propera al 15%. El reduit volum de la nostra seérie limita la
poténcia de I'estudi alhora que dificulta I'estimacio real de la proporcié de reingressos i obliga a interpretar de
manera cautelosa els resultats. No obstant i aixi, tot i no haver obtingut significacié estadistica a cap de les
variables estudiades d’ambdds grups, el perfil del malalt que precisa reingressar és clinicament rellevant: el
TEP associata MPOC i a major nombre de comorbiditats per pacient, que cursa amb insuficiéncia respiratoria
meés greu i I'estanga mitjana del qual durant el primer episodi d’hospitalitzacié és més curta, configura un
patré de risc pel reingrés. El perfil descrit s'adiu a pacients amb susceptibilitat pneumologica, tedricament
més greus (tot i que no s'ha resumit lI'impacte de la gravetat derivada de la malaltia aguda amb cap index
pronostic) i que sén donats d'alta en periodes de temps inferior, probablement en condicions suboptimes de
recuperacio funcional. Per Ultim, el fet que la causa més freqliient del reingrés sigui motivada per malaltia
infecciosa podria fer pensar que els estats trombogénics recents confereixen una major susceptibilitat a les
infeccions.

Conclusions. El perfil clinicament rellevant, tot i que no estadisticament, del pacient que després d'un
primer episodi de TEP reingressa en els 30 dies seglents d’haver estat donat d'alta correspon al del pacient
MPOC amb comorbiditat associada, insuficiéncia respiratoria important i una primera estada hospitalaria
curta. Quan reingressa, principalment ho fa condicionat per malaltia infecciosa.

T-02

ESCALA DE WELLS SIMPLIFICADA PEL DIAGNOSTIC DE TROMBOEMBOLISME PULMONAR: UTIL A
LA POBLACIO D'EDAT AVANGADA?

N. Parra’, E. Merino?, R. Salas?, R. Coll®, J. Delas?, C. Fornés?, M. Sanjaume?, F. Fernandez?

!Unitat de Recerca. Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental. Sant Boi de Llobregat (Barcelona)

2Servei de Medicina Interna, 3Servei de Urgéncies. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

93



4 XI I I Barcelona

Objectius. Analitzar la validesa de 'escala de probabilitat clinica de Wells simplificada per al diagnodstic de
TEP a poblaci6 d'edat avangada.

Material i Métodes. Estudi prospectiu de casos i controls realitzat sobre 140 pacients amb edat superior als
65 anys amb sospita clinica de TEP, qui van consultar al Servei d'Urgéncies d'un Hospital Universitari. Per a
tots ells es va calcular la probabilitat clinica de patir TEP mitjangant I'escala de Wells original i simplificada.
Es van considerar com a casos (71 pacients) aquells en qui es va confirmar el diagnostic de TEP mitjangant
gammagrafia pulmonar de ventilacio-perfusio o angioTAC pulmonar. Per a cada escala es va calcular la seva
corba receiver operating characteristic (ROC). El grau d'acord entre ambdues escales es va establir amb
I'index Kappa i la seva validesa interna relativa, mitjancant la comparacié de les arees sota la corba (AUC).
Amb la intencio d'incrementar la seguretat de I'exclusio de la sospita diagnostica de TEP, es va establir un
algorisme basat a les escales de Wells i dimer-D. Es van calcular els parametres de validesa interna per al
algorisme.

Resultats. La prevalenca de TEP entre els 140 pacients amb sospita clinica de TEP [edat mitjana=76,9
anys (DE=11,7), 63,3% dones] fou de 50,7%. Entre els 71 pacients en qui es va confirmar el diagnostic,
nomeés 32 havien estat classificats com a d'alta probabilitat de TEP per I'escala de Wells original i 21, per
la simplificada. Entre els 69 controls, 57 es van classificar correctament en baixa probabilitat de TEP amb
I'escala de Wells original i 54, en el cas de la simplificada. L'index d'acord Kappa entre ambdues escales fou
de 0,4 (IC 95% 0,2 — 0,6). L' AUC de I'escala de Wells original fou de 0,7 (IC95% 0,6-0,7) i el de la puntuacié
simplificada, de 0,6 (IC95% 0,5 -0,7). Entre els casos, només el 46,5% presenta dimer-D en el rang de la
normalitat (<500 ng/dL). La proporcié de pacients en qui s’hagués pogut descartar TEP atenent a la seva
classificacié com a baixa probabilitat i valors normals de dimer-D no assoli I'esperat 100% amb cap de les
dues escales: en el cas de I'escala de Wells original, I'algorisme classificava correctament només el 65,2%
(1C95% 50,7-79,6) dels pacients sense TEP; en el cas de I'escala simplificada, I'algorisme disminuia aquesta
proporcio al 60,5% (IC 95% 45,5-75,4).

Discussio. El grau d’acord entre les dues escales és moderat. El major pes relatiu que I'escala de Wells
original atorga al valor en qué el clinic és capag d'establir la seva sospita de TEP com a primera possibilitat
diagnostica, probablement expliqui la incapacitat d'aconseguir un acord més gran entre ambdues escales.
Aquest fet també podria justificar el motiu pel qual I'escala de Wells original ofereix una area sota la corba
més gran. Tot i aixi, les diferéncies a favor d'una major bondat del Wells original no sén estadisticament
significatives. En qualsevol cas, cap de les escales, tot i fer-se servir en combinaciéo amb els resultats del
dimer-D, és el suficientment segura per tal d'excloure al 100% el diagnostic de TEP: de 100 pacients en
qui la prova d’'imatge diagnostica exclou TEP, la preséncia de baixa probabilitat clinica a qualsevol de les
dues escales i uns valors de dimer-D normals només permetria excloure el diagnostic en 60-65 pacients.
L'edat avancada de la mostra, reforgada per un alt grau de comorbiditat, contribuiria a la inespecificitat de
la simptomatologia i a reduir la capacitat predictiva negativa del dimer-D. L'ajustament dels punts de tall per
a la categoritzacié de la probabilitat a les escales atenent a variables socio-demografiques i premorbides
milloraria la rentabilitat de I'algorisme.
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Conclusions. No s'aprecien diferéncies estadisticament significatives entre I'escala de Wells original i el seu
model simplificat. No obstant, tot i fer servir aquestes escales en combinacié amb el resultat del dimer-D, son
insuficients per a excloure el diagnostic amb seguretat a la poblacié d’edat avangada.

T-04

ADEQUACIO DE LA PROFILAXI ANTITROMBOTICA EN PACIENTS AMB PATOLOGIA MEDICA
INGRESSATS DES D’URGENCIES

F. Mufioz Rodriguez', X. Lopez Altimiras?, J. Gutiérrez Zubiaurre?, R. Martin Horcajo?, J. Lamora Alfaro?
1Servei de Medicina Interna, 2Servei d'Urgéncies. Fundacié Privada Hospital de Mollet. Mollet del Valles
(Barcelona)

Objectius. Coneixer el grau de tromboprofilaxi prescrita des d’urgéncies als pacients amb patologia
médica que ingressen en el nostre centre. Avaluar el grau d’adequacié d’aquesta tromboprofilaxi amb
les recomanacions de la guia PRETEMED. Analitzar les variables associades amb una major prescripcio
d'heparina de baix pes molecular (HBPM).

Material i Métodes. Es van revisar de manera retrospectiva les histories cliniques de tots els pacients
médics ingressats des d’Urgéncies durant els mesos de gener i juny de 2008. Es va puntuar els risc dels
pacients segons la Guia PRETEMED i es va considerar que eren tributaris de profilaxi amb HBPM els
pacients amb una puntuacié de 4 o superior. Es van analitzar les variables associades amb una major
prescripcio de la profilaxi per part del personal médic i el grau de concordanga amb la guia PRETEMED.
Resultats. Es van estudiar 297 pacients (52% homes) amb una edat mitja de 71 (extrems 20-96) anys.
No es va prescriure cap tractament amb funcié tromboprofilactica a 117 (39%) pacients. Un 46% va rebre
enoxaparina a dosis profilactiques (91% amb una dosi de 40mg/dia). Un 5% va rebre enoxaparina a dosis
terapéutiques d’acord amb la patologia d’'ingrés, generalment una sindrome coronaria aguda. El 10%
restant estava prenent dicumarinics abans del seu ingrés i es van mantenir. Per estudiar 'adequacié de la
tromboprofilaxi es va decidir excloure als pacients que prenien dicumarinics. Segons la guia PRETEMED
el 43% dels nostres pacients eren tributaris de tromboprofilaxi amb HBPM. El 72% la va rebre de forma
adequada front a un 45% que la va rebre de forma inadequada (p<0,0001), per tenir una puntuacio inferior
a 4. Se va observar una adequacié a les directrius de la guia PRETEMED en el 62% dels pacients amb un
index de concordanca Kappa de 0,26 (p<0,0001). Les variables associades significativament amb una major
tromboprofilaxi en el nostre estudi varen ser la MPOC descompensada (70% vs 53%; p=0.021; OR 2,08 IC
95% 1,1-3,9), la cardiopatia isquémica (72% vs 53% p=0.022; OR 2,2 IC95% 1,1-4,4), i 'edat superior a 60
anys (63% vs 34% p<0.0001; OR 3,3 IC 95% 1,8-6,1). Després d’ajustar les variables a la necessitat de
profilaxi segons la Guia PRETEMED sols I'edat va mantenir la seva significacio estadistica. L'edat entre els
pacients que van rebre profilaxi va ser significativament superior (75 vs 65 anys; <0.0001).

Discussié. En pacients que ingressen per patologia médica la incidéncia de patir un episodi de malaltia
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tromboembodlica venosa (MTV) sense profilaxi és variable en funcié dels diferents factors de risc, perd

globalment se situa entre el 10 i 20%. Diferents estudis han establert que una adequada profilaxi en aquest
pacients comporta reduccions significatives del risc de MTV durant I'ingrés hospitalari. Malgrat totes les
evidéncies a favor de una adequada tromboprofilaxi en pacients medics, aquesta esta infrautilitzada. En
el nostre estudi observem que el 57% dels nostres pacients van rebre HBPM i que un 72% la va rebre de
forma adequada segons la guia PRETEMED. A més el grau de adequacio a la guia va ser del 62%. Creiem
que aquestes dades, sense ser optimes, son superiors a d’altres publicades fins I'actualitat en el nostre
pais, malgrat que el percentatge de pacients amb profilaxi prescrita sense necessitat va ser relativament alt.
La variable que pot justificar aquesta excessiva profilaxi en els pacients sense indicacio clara va ser I'edat
superior a 60 anys.

Conclusions.Observem un grau de tromboprofilaxi en pacients ingressats per patologies médiques superior
a d’altres estudis amb una relativament bona adequacio a les recomanacions de la guia PRETEMED,
malgrat que no és optima. Constatem un percentatge de pacients amb profilaxi prescrita sense necessitat
relativament alt. La variable responsable d’aquesta excessiva tromboprofilaxi va ser I'edat superior als 60
anys. La dosi optima de enoxaparina recomanada en pacients meédics es va prescriure en la majoria dels
nostres pacients.

T-05

ESTACIONALITAT A LA INCIDENCIA, SOSPITA CLINICA | MORTALITAT DE TROMBOEMBOLISME
PULMONAR

J. Delas’, N. Parra?, E. Merino', R. Salas', R. Coll}, C. Fornés', M. Sanjaume’, F. Fernandez'

1Servei de Medicina Interna, 3Servei de Urgencies. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona
2Unitat de Recerca. Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental. Sant Boi de Llobregat (Barcelona)

Objectius. Descriure el patré estacional associat a la incidéncia de tromboembolisme pulmonar (TEP), al
grau de sospita clinica i a la seva mortalitat i analitzar els factors clinics relacionats amb el patr6 estacional.
Material i Metodes. Serie de casos amb 145 pacients atesos en un Hospital Universitari de Barcelona
ciutat, amb sospita clinica de TEP. Els pacients s’inclogueren de manera sequencial des de Desembre
de 2004 fins a Febrer de 2009. Es recolliren dades socio-demografiques, cliniques, proves de laboratori
i dimatge. La sospita clinica de TEP es confirma mitjancant gammagrafia pulmonar de ventilacié-
perfusié o angioTAC pulmonar. Es presta atencié al mes de I'any quan es realitza la visita. Es realitza una
analisi d'estadistica descriptiva.

Resultats. Entre els 145 pacients amb sospita clinica de TEP [edat mitjana=77,2 anys (DE=11,6), 64,8%
dona, 2,4 comorbiditats per pacient (DE=1,4)] el diagnostic definitiu de TEP s’establi en 76 pacients (52,4%)
[edat mitjana=76,2 (DE=12,0), 54,3% dona, 2,3 comorbiditats per pacient (DE=1,5)]. D'aquests, 6 (8,6%) van
morir durant el ingrés. La incidéncia estacional de TEP ponderada pel nombre de consultes mensuals amb
sospita clinica fou significativament superior en els mesos de tardor [OR=5,8 (IC 95% 2,1 — 15,7); p<0,001]
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i en els d’hivern [OR=3,6 (IC 95% 1,4 — 9,5); p=0,009] que a I'estiu. Entre els pacients amb TEP confirmat,
el pic maxim de mortalitat ponderada es produi en dues fases: a inicis de la primavera (3,9%) i de la tardor
(el 3,9% fou exitus a octubre). La distribucio de la mitjana ponderada de comorbiditats per pacient en funcié
de I'estacié mostra que els pacients visitats a la tardor presentaren major comorbiditat [mitjana de la série
global=2,9 (DE=0,3), mitjana dels casos de TEP=2,7 (DE=1,2)]. Entre el total de pacients amb diagnostic
confirmat, la sospita clinica de TEP com a primera possibilitat diagnostica s’establi en el 65,8% dels casos.
En el conjunt dels casos de la série, el grau d'acord entre la sospita clinic inicial i la seva correspondéncia
amb el diagnostic final disminui durant els mesos de Marg, Novembre i Desembre (I'acord es produi només
en un 20,0%, 14,3% i 30,0% respectivament).

Discussio. Els nostres resultats coincideixen amb la majoria de les dades publicades a la bibliografia, a
favor d'una major incidencia de TEP durant els mesos freds. Obtenim una distribucié bimodal, amb un primer
pic al inici de la tardor i un altre al inici de I'hivern. Es aqui on s’acumula la mitjana més alta de comorbiditats
per cadascun dels pacients que consulten. Aixd, associat a la hipotesi defensada en alguns estudis sobre
la tendéncia a la hiperprotrombinémia en preséncia de baixa pressié atmosférica podria justificar la nostra
corba d’incidéncia de TEP. Pel que fa a la distribucié de la mortalitat per TEP, esperariem que aquesta fos
paralslela a la de la seva incidéncia. En el nostre cas, el pic maxim de mortalitat s’esdevé també en mesos
freds, pero avancat un mes al de la seva incidéncia. L'explicacié a aquest fenomen es relacionaria, més
encara que amb la presencia de casos amb més comorbiditat, amb la disminucié del grau de sospita clinica:
quan la diferéncia entre casos amb diagnostic confirmat i casos inicialment sospitats augmenta, observem un
rebrot a la mortalitat. Molt probablement, el retard diagnostic associat a la infrasospita empitjora el prondstic
d'aquests pacients. Atenent les dades de la nostra série, observem que la dissociacié de la sospita clinica
inicial i el diagnostic final és especialment acusat a dates properes als periodes de Setmana Santa i Nadal,
quan la rotacio en els equips de guardia de professionals no assidus al Servei d'Urgéncies és més elevada.
La baixa incidencia de TEP al mesos d'estiu no permet extreure conclusions sobre el pes de la sospita clinica
a la mortalitat durant periodes de vacances més llargs.

Conclusions. La incidéncia de TEP és entre quatre i sis vegades més frequent als mesos freds que a
la resta. La mortalitat per TEP és també freqlient en aquestes dates. La preséncia de casos amb més
comorbiditat durant aquests periodes associada a una disminucié a la sospita clinica de TEP podria explicar
aquetes evidéncies.

T-06

DIAGNOSTIC ALTERNATIU A URGENCIES DEL TROMBOEMBOLISME PULMONAR EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARI DE TERCER NIVELL

S. Gémez-Zorrila', D. Leiva?, S. Jordan’, M. Fanlo', M. Fernandez', L. Iglesias®, A. Riera-Mestre', R. Pujol"
!Servei de Medicina Interna, 2Servei de Radiologia, 3Servei de Urgéncies.

Hospital Universitari de Bellvitge. L’'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
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Objectius. Conéixer les caracteristiques dels pacients atesos a Urgéncies amb sospita de Tromboembolisme
Pulmonar (TEP) i el seu diagnostic alternatiu.

Material i Méetodes. Estudi retrospectiu amb inclusié de tots els pacients atesos a Urgéncies als que se'ls
hi va practicar una Tomografia Computeritzada (TC) helicoidal per sospita de TEP durant I'any 2007, en un
hospital universitari de tercer nivell. Es varen recollir dades demografiques, cliniques, epidemiologiques,
categoritzacié de la sospita clinica de TEP mitjangant les Escales de Wells (EW) i de Geneva (EG) i
exploracions complementaries. Es va analitzar el resultat de la TC a Urgéncies, amb un seguiment de tots
els pacients durant un any.

Resultats. Durant I'any 2007 es varen realitzar 693 TC urgents, dels quals 265 foren per la sospita de
TEP. Les TC realitzades des d'Urgéncies varen ser 206, 170 de les quals varen ésser ateses inicialment
a Urgencies del nostre centre, diagnosticant-se 60 (35%) pacients de TEP. L'edat mitja global va ésser de
65 (25-96) anys i el 51% eren de génere femeni. El 32.5% tenien l'antecedent de neoplasia activa, el 8%
havien estat intervinguts en el darrer mes i el 14% tenien I'antecedent de Malaltia Tromboembodlica Venosa
(MTV) prévia. La mitja de la pressio de 02 i CO2, i D-dimer va ésser de 63 mmHg, 36 mmHg i 2330 ug/L,
respectivament. Varen requerir ingrés hospitalari el 78% de la mostra global. La mitja de les EW i de EG va
resultar 3.5 i 5 punts, respectivament. Els diagnostics alternatius més freqlients foren, per ordre: neoplasia
(26%), infeccié pulmonar (20.5%), insuficiencia cardiaca (17%) i MPOC aguditzada (15%). Tan sols un
pacient sense diagnostic inicial de TEP, va presentar-lo durant I'any de seguimient (en 9% dels pacients
no es va poder completar el seguiment). La intervencié quirargica recent, el haver sofert una MTV prévia i
valors elevats en la EW, EG i D-dimer, es varen associar amb el diagnostic a Urgéncies de TEP (p< 0.05).
La mortalitat global durant el seguimient va ésser del 35%, resultant les principals causes la neoplasia (p<
0.05), la infeccio pulmonar i el TEP.

Conclusions. El percentatge diagnostic de TEP mitjancant la TC helicoidal en els pacients atesos a
Urgéncies amb sospita d'aquesta malatia, és infradptim degut a un abus en la seva utilitzacié. Els diagnostics
alternatius al TEP en aquests pacients foren la malaltia neoplasica, infeccié pulmonar, insuficiéncia cardiaca
i MPOC aguditzada. La intervencié quirdrgica recent, I'antecedent de MTV i valors elevats en les Escales de
Wells i Geneva, aixi com del D-dimer, es varen associar amb presentar un TEP.

T-07

CARACTERISTIQUES CLINIQUES DELS PACIENTS ATESOS EN UNA CONSULTA ESPECIFICA DE
MALALTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA

X. Solanich', A. Simonetti', S. Gémez-Zorrilla', A. Roset’, E. Pina?, A. Romera3, A. Riera-Mestre', R. Pujol’
!Servei de Medicina Interna, 2Servei de Hemostasia, *Servei de Cirurgia Vascular.

Hospital Universitari de Bellvitge. L’'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
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Objectius. Descriure les caracteristiques cliniques, els factors de risc i lI'evolucié dels pacients atesos en
una consulta especifica de Medicina Interna de Malaltia Tromboembolica Venosa (MTV) en un hospital
universitari de tercer nivell.

Material i Métodes. Estudi prospectiu amb inclusié de tots els pacients atesos en una consulta especifica
de MTV, durant un periode de 18 mesos (de novembre del 2007 al gener del 2009). Aquesta consulta forma
part de una Unitat Funcional de MTV junt amb els Serveis de Cirurgia Vascular, Hemostasia i Pneumologia.
El diagnostic de trombosi venosa profona (TVP) podia ser mitjangant ecografia doppler o tomografia
computeritzada (TC). El diagnostic de Tromboembolisme Pulmonar (TEP) s'ha realizat mitjangant una TC
helicoidal o una gammagrafia de ventilacié-perfusié. Es varen recollir dades demografiques, cliniques,
factors de risc per MTV i exploracions complementaries, aixi com la seva evolucio.

Resultats. Es varen estudiar un total de 200 pacients amb MTV, dels quals el 82% era en forma de TVP
o tromboflebitis a les extremitats i el 18% en forma de TEP, amb o sense TVP. L'edat mitja va ésser de 58
(DE:19) anys, amb el 56% de genere masculi. El 22.5% dels pacients presentaven I'antecedent de MTV
previa (42 pacients amb TVP i tres amb TEP). Dels 175 pacients amb TVP a les extremitats inferiors, en el
49% estava afectat el costat esquerre, en el 48% el dret i en 3% l'afectacié era bilateral. En el 5.5% dels
pacients la trombosi va ocorrer a les extremitats superiors. El 59% dels pacients va presentar un event
trombotic idiopatic, mentre que en la resta, els factors de risc més freqlients varen resultar els farmacs
(sobretot els anticonceptius orals) i la inmobilitzacié per malaltia medica. Al final del seguiment, amb una
mitja de 10 (2-14) mesos per pacient, es va poder realitzar un estudi de risc trombotic al 56% dels pacients.
Aquest va resultar negatiu en el 65% dels casos, mentre que en la resta les alteracions més frequents varen
ésser les mutacions heterozigotes A1691G del factor V i G20210A del factor Il i la sindrome antifosfolipidica
(SAF). La malatia neoplasica (sobretot pulmonar i de colon) fou la causa adquirida més frequent. La mortalitat
global durant el seguiment va ésser del 4%.

Conclusions. La majoria d'events trombodtics varen resultar idiopatics, de la resta els factors de risc més
frequents varen resultar la inmobilitzacié per malaltia médica i els farmacs (sobretot els anticonceptius orals).
Gairebé una quarta part dels pacients havien presentat un event trombotic vends previ. Els factors de risc
trombotic detectats més frequents han estat les mutacions heterozigotes dels factors Il i V, la SAF i la
malaltia neoplasica.

T-08

TROMBOSI VENOSA A EXTREMITATS SUPERIORS EN PACIENTS ATESOS EN UNA CONSULTA
ESPECIFICA DE MEDICINA INTERNA

S. Di Yacovo, S. Gémez-Zorrila, X. Solanich, A. Simonetti, S. Jordan, J. Mora,A. Riera-Mestre, R. Pujol
Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
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Objectius. Descriure les caracteristiques i evolucio dels pacients amb trombosi venosa de localitzacié a
extremitats superiors atesos en una consulta especifica de Malaltia Tromboembolica Venosa (MTV) de
Medicina Interna en un hospital universitari de tercer nivell.

Material i Métodes. Estudi retrospectiu amb seleccioé dels pacients amb trombosi venosa a les estremitats
superiors atesos en una consulta especifica de MTV. Aquesta consulta forma part de una Unitat Funcional
de MTV junt amb els Serveis de Cirurgia Vacular, Hematologia-Hemostasia i Pneumologia. Es varen recollir
dades demografiques, cliniques i d'exploracions complementaries, aixi com la seva evolucid.

Resultats Es varen estudiar un total de 17 pacients. L'edat mitja va ésser de 51 (DE: 21) anys; 5 (29%)
pacients tenien menys de 40 anys. El 70% eren de genere masculi. El 12% havien presentat un episodi previ
de MTV. Es va realitzar un estudi de la sindrome de I'estret toracic superior (SETS) mitjangant una resonancia
magnética (RM) segons la sospita clinica. Tres dels cinc pacients menors de 40 anys presentaven aquesta
sindrome. En la resta de pacients de major edat, el ésser portador de dipositius intravasculars (present en
tres dels 12 pacients) i el carcinoma pulmonar de no cél-lules petites (present en dos dels 12 pacients) varen
resultar-ne les causes més frequients. Durant el seguiment, amb una mitja de 16 (DE: 23) mesos, tan sols va
presentar tromboembolisme pulmonar (TEP), un pacient. La mortalitat global va resultar nul-la.
Conclusions La trombosi venosa a les extremitats superiors no sol desenvolupar TEP. En els pacients
joves cal descartar la sindrome de I'estret toracic superior, mentre que en els pacients majors de 40 anys
no portadors de dipositius intravasculars, seria recomenable realitzar un minuciés despistatge de neoplasia
(sobretot pulmonar).

Varis (V)

V-02

METODES DIAGNOSTICS D’UNA SERIE DE PACIENTS AMB SINDROME DE SJOGREN DE
L’HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXl

R. Qanneta’, T. Auguet’, M. Lépez Dupla’, R. Ramirez®, D. Riesco’, R. Fontova?, M. Poveda?, C. Richart'
!Servei de Medicina Interna, 2Servei de Reumatologia. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona

3Servei de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Objectius. Analitzar les alteracions analitiques i métodes diagnostics realitzats en una série de pacients
amb sindrome de Sjoégren (SS).

Material i Métodes. Estudi observacional retrospectiu dels pacients diagnosticats de SS entre 1990 I
2008 d’ acord amb els criteris diagnostics del Consens America-Europeu. Es van recollir aquells pacients
diagnosticats de sindrome seca controlats a les consultes de Medicina Interna i Reumatologia, i les dades
es van obtenir de les histories cliniques. Es van incloure pacients majors de 14 anys i es van excloure
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els infectats per VHC o VIH i els pacients diagnosticats de sarcoidosi. Es van recollir dades analitiques
basiques, estudis d’autoimmunitat i métodes diagnostics utilitzats per al diagnostic del SS: test de Schirmer,
tincio de Rosa Bengala, gammagrafia salival i bidpsia de glandules salivares menors. Es va realitzar I'analisi
estadistica descriptiva i comparativa mitjancant test de Chi quadrat amb el programa SPSSPC v 11.5 per a
Windows.

Resultats. Del total de 39 pacients (p) seguits amb sindrome seca, 27 van complir criteris de SS (22 primaris
i 5 secundaris). La distribucié de sexes va ser M/H 26/1 i 'edat mitjana 52+/-16 anys. Respecte les dades
analitiques basiques van presentar: VSG > 20 mm 19 p (70%), anémia 7 p (26%), leucopénia 6 p (22%),
trombopénia 3 p (11%), coléstasis dissociada 6 p (22%) i hipergammaglobulinémia policlonal 12 p (44%).
Dels resultats immunologics van destacar: ANA positius en 20 p (74%), FR positiu en 14 p (52%), anti-Ro
positiu en 19 p (70%), anti-La positiu en 14 p (52%), anti-Sm positiu en 2 p (7%), anti-U1RNP positiu en 4
p (14%), AMA positiu en 2 p (7%), C3c baix en 2 p (7%) i I9G elevada en 10 p (37%). La preséncia d’anti-
Ro positiu es va associar amb hipergammaglobulinémia policlonal (p<0,05). El test de Schirmer va resultar
positiu en 14 p (70%) dels 20 p en els que es va realitzar. El test de Rosa Bengala només es va realitzar en
un pacient. La gammagrafia salival va ser compatible amb SS en els 23 casos als que es va realitzar (100%).
La bidpsia de glandules salivals menors va ser positiva en 13 dels 15 p biopsiats (86%). En 8 dels 13 p,
els anticossos anti-Ro i/o anti-La van ser positius i en 5 p van ser negatius. No es van detectar diferéncies
analitiques entre SS primari i secundari.

Discussié. La prevalenca de les alteracions hematoldgiques i immunologiques estudiades en la série que
es presenta es similar a la descrita per altres autors (Alexander et al i Ramos-Casals M et al). Lindgren et al
en un estudi de 45 pacients, descriu una frequéencia de colestasi dissociada similar a la nostra (27 vs 22%).
Respecta les proves demostratives de sindrome seca, destaca I'escas us de la tincié de Rosa Bengala en
la série que presentem. Per altra part, la gammagrafia salival va mostrar una sensibilitat igual o superior a
la descrita en altres séries. La bidpsia de glandules salivals es va realitzar només en la meitat dels casos
i la seva sensibilitat va ser del 86%. La preséncia d’anticossos anti-Ro i/o anti-La no es va associar amb
positivitat de la biopsia en el nostre cas. No obstant, val la pena comentar que Kessel et al van relacionar
aquests autoanticossos amb un elevat valor predictiu positiu de bidopsia compatible amb SS.

Conclusions. 1.- La freqiéencia de les alteracions hematoldgiques i immunologiques tipiques del SS soén
similars a les d’altres séries. 2.- La biopsia de glandules salivals es va realitzar en un baix percentatge de
casos, pero la seva sensibilitat va ser elevada. 3.- La preséncia d’autoanticossos anti-Ro i/o anti-La no es
va associar amb la positivitat de la bidpsia de glandules salivals. 4.- La positivitat d’anti-Ro i/o anti-La es va
associar amb hipergammaglobulinémia policlonal.
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V-03

MANIFESTACIONS CLINIQUES EN UNA SERIE DE PACIENTS AMB SINDROME DE SJOGREN DE
L’HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIli

R. Qanneta’, M. Lépez Dupla’, T. Auguet’, R. Ramirez?, D. Riesco’, R. Fontova?, M. Poveda?, C. Richart’
!Servei de Medicina Interna, 2Servei de Reumatologia. Hospital Universitari de

Tarragona Joan XXIII. Tarragona

3Servei de Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

Objectius. Analitzar les manifestacions cliniques glandulars i extraglandulars d’'una série de pacients amb
sindrome de Sjogren (SS).

Material i Métodes. Estudi observacional retrospectiu dels pacients diagnosticats de SS entre 1990 i
2008 d’acord amb els criteris diagnostics del Consens America-Europeu. Es van recollir aquells pacients
diagnosticats de sindrome seca controlats en les consultes de Medicina Interna i de Reumatologia. Es van
incloure pacients majors de 14 anys i es van excloure aquells amb infeccié VIH o VHC i els diagnosticats
de sarcoidosi. Les manifestacions cliniques associades al SS es van obtenir de les histories cliniques. Es
va realitzar I'analisi estadistica descriptiva i comparativa mitjangant test de Chi quadrat amb el programa
SPSSPC v 11.5 per a Windows.

Resultats. Del total de 39 pacients (p) seguits amb sindrome seca, 27 van complir criteris de SS (22 primaris
i 5 secundaris). El sexe femeni va ser predominant (M/H 26/1) i 'edat mitjana va ser 52+/-16 anys. Respecte
I'afectacio glandular, van presentar: xerostomia 25 (93%), xeroftalmia 22 pacients (82%) (3 d’ells amb
queratitis, tots amb SS primari), xerotraquea 4 (15%) i xerovagina 2 (7%). Quant a I'afectacio extraglandular,
les poliartralgies van ser la manifestacido més frequent (15 pacients, 55%) i tan sols 4 pacients (15%) van
mostrar artritis (3 d’ells amb SS secundari). A més, es van recollir 23 manifestacions extraglandulars més en
18 pacientes (67%): afectacio tiroide 5 p (18%) (tiroiditis autoimmune 2 p, hipotiroidisme no autoimmune 1 p,
goll multinodular normofuncionant 2 p), vasculitis 2 p (7%) (vasculitis leucocitoclastica 1 p, crioglobulinémia
mixta essencial tipus Il 1 p), sindrome del tunel carpia 3 p (11%), nefropatia 2 p (7%) (glomerulonefritis
membranosa 1 p, acidosi tubular renal distal 1 p), fenomen de Raynaud 2 p (7%), hepatitis autoimmune tipus
I 1 p, fibromialgia 1 p. A més a més, es va diagnosticar 1 cas d’acromegalia secundaria a un microadenoma
hipofisari i 1 cas de miasténia gravis. Les entitats associades dels casos de SS secundari van ser: artritis
reumatoide 2 p, cirrosis biliar primaria 2 p i lupus eritematés sistémic 1 p. No es van evidenciar diferéncies
estadisticament significatives entre les manifestacions cliniques dels pacients amb SS primari i secundari.
Discussio. En la série que es presenta, la frequéncia de les manifestacions glandulars és similar a la
descrita en la majoria de les séries. Ramos-Casals M et al, en un estudi de 300 pacients amb SS seguits
durant 20 anys descriuen que el 46% van desenvolupar manifestacions extraglandulars als 15 anys de
seguiment, arribant fins 67% als 20 anys de seguiment. A més, destaca que I'aparell locomotor és el que
més freqientment s’afecta, coincidint amb les dades que mostrem, essent I'afectacié articular en forma de
poliartralgies la més frequient. La majoria de casos amb artritis van ser en el context de SS secundari. Altres
manifestacions extraglandulars com la patologia tiroide, vasculitis, crioglobulinémia mixta essencial tipus II,
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cirrosi biliar primaria, hepatitis autoimmune i la nefropatia associades van mostrar una incidéncia similar a la
de les principals séries. La freqiéncia del sindrome del tunel carpia va ser el doble de la d’altres treballs. No
obstant, no es va recollir cap cas de neuropatia periférica. Tampoc es va diagnosticar cap cas de limfoma ni
d’afectacié pulmonar associades al SS.

Conclusions. 1.- En la nostra série, tant la prevalenga d’afectacié glandular com extraglandular és similar ala
descrita en la bibliografia. 2.- Les manifestacions extraglandulars més frequients van ser I'afectacio articular,
la malaltia tiroidal i la sindrome del tinel carpia. 3.- L'heterogeneitat en la presentacio clinica associada a la
sindrome de Sjogren fa imprescindible el seguiment periddic dels pacients per a un rapid diagnostic.

V-05

CARACTERISTIQUES CLINIQUES | EPIDEMIOLOGIQUES DE LES HEPATITIS AGUDES EN UN
HOSPITAL COMARCAL

B. Batalla Insenser, G. De la Red Bellvis, M. Sanchez Torres, M. Ribes Bafios,

V. Reverter Barrachina, N. Jové Vidal, M. Javaloyas de Morlius, M. Torres Salinas

Servei de medicina interna. Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet (Barcelona)

Objectius. Descriure les caracteristiques cliniques i epidemiologiques i I'evolucié dels pacients ingressats
per hepatitis aguda en un servei de medicina interna d'un hospital comarcal de I'area metropolitana de
Barcelona.

Material i Métodes. Es tracta d'un estudi observacional, descriptiu i retrospectiu del casos d'hepatitis aguda
que han ingressat al nostre servei entre setembre del 2007 i desembre del 2008. Se n'han analitzat les
variables cliniques i epidemiologiques aixi com la seva etiologia i evolucio.

Resultats. Es van registrar 14 pacients amb hepatitis aguda i criteris clinics i bioldgics d'ingrés hospitalari. 10
varen ser homes. La mitjana d'edat va ser de 42 anys. En el 71% dels casos el consum d'alcohol va ser >80
gr/dia. 6 pacients (43%) presentaven una hepatopatia cronica, d'origen endlic (29%), infeccié per VHB(7%) i
per VHC (7%). L' index de Charlson va ser entre 0-1 en el 79%. El 43% va presentar febre, un 71% postracio,
un 79% icteicia i només un 29% dolor abdominal. En només 4 pacients hi va haver un desencadenant
(conducta sexual de risc, consum d'herbes laxants, infeccié greu i la prescripcié d'un farmac hepatotoxic,
respectivament). Tots varen presentar coléstasi i un 86% tenia signes biologics d'insuficiéncia hepatica.
L'hepatitis alcoholica va ser la causa més freqlient (6 pacients) seguida de la infecci6 per virus de I' hepatitis
B (2 pacients), hepatitis toxica (2 pacients),infeccio per CMV (1 pacient) i hepatitis A (1 pacient). Es va realizar
PBH en dos pacients, en els quals el diagnostic va ser d'hepatitis toxica. En dos casos no es va arribar al
diagnostic etiologic. En el grup d'hepatitis alcoholica, tots els pacients van ser homes. En la resta de casos
la proporcié entre homes i dones va ser similar. Dos pacients varen requerir de corticoides (Maddey >32).
Un 14% (2 pacients) va presentar una resolucié clinica completa, un 64% (9 pacients) va millorar de forma
progressiva sense resolucié completa, en un 7% (1 pacient) es va cronificar i 2 pacients van ser exitus(14%),
ambdos per hepatitis alcohodlica sobre una hepatopatia cronica de base i un index de Maddey superior a 32.
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Conclusions. En el nostre medi la causa més frequent d'hepatitis aguda que requereix ingrés ha estat la

d'origen enolic essent també aquesta la Unica etiologia associada a mortalitat En tots els casos hi havia
coléstasi. La majoria dels pacients varen presentar criteris clinics biologics d'insuficiencia hepatica. Cal
considerar la realizacié d'una biopsia hepatica en aquells casos no diagnosticats per metodes no invasius.

V-06

SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMMUNE, A PROPOSIT DE DOS CASOS

A. Sabater’, N. Manresa', C. Varillas', E. Nasco', M. Molina', I. Simé?, J. Vendrell?, C. Richart!

!Servei de Medicina Interna, 2Servei de Endocrinologia. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona

Objectius. L'associacié entre malalties autoimmunes organ-especifiques (MAIOE), en especial les
endocrinoldgiques, es coneix com sindrome poliglandular autoimmune (SPA). Presentem 2 casos
diagnosticats de SPA.

Material i Metodes. CAS 1: Dona, 20 anys. No habits toxics. Diabética tipus 1 (DM1) des dels 10 anys, amb
neuropatia diabética, hipotiroidisme autoimmune (HTAI) en tractament substitutiu i bulimia. Mare amb HTAI,
germa amb DM1 i HTAI. No seguiments en 1 any. Acut a Urgencies per disminucié del nivell de consciéncia,
febre de fins 39°C i intensa asténia de dos dies d'evolucié en el contexte d'un refredat. A I'exploracio fisica
destaca consciencia obnubilada GCS 13, T2 39.5°C, TA 70/45 mmHg, FC 120 pm, dubtosa rigidesa de
nuca, la resta normal. Es realitza TAC cranial, puncié lumbar, analitica general, equilibri vends i sediment,
destacant glucosa 131 mg/dL i Sodi 131 mEg/L, la resta normals. Davant la sospita de meningitis bacteriana,
i fins l'arribada de resultats, s'inicia tractament amb Ceftriaxona i Dexametasona. Presenta gran millora
a les 24 hores de tractament, persistint lleugera hiponatrémia i tendéncia a I'hipotensié assimptomatica.
Es decideix ingrés a planta de Medicina Interna (MIl) amb la sospita de possible sindrome d'Addison. A
I'analitica de planta destaca TSH 9.4 mUI/L i T4L 9.23 pmol/L, HbA1c 11%, ACTH basal 1023 pg/mL amb
cortisol basal 67.9 nmol/L sense resposta al test d'ACTH, anti-21-hidroxilasa >5000 U/mL. Es demostra
insuficiencia suprarrenal autoimmune (ISR), es diagnostica SPA tipus 2 i s'inicia tractament substitutiu amb
Hidrocortisona. A l'alta s'ajusta pauta d'insulina i Levotiroxina. CAS 2: Dona, 38 anys. Fumadora 1pag/dia.
DM1 des dels 13 anys, amb retinopatia fulgurada i nefropatia diabética incipient. No antecedents familiars.
No seguiments en 2 anys. Acut a Urgéncies per quadre de dos mesos d'asténia, aftes oral i en I'Gltima
setmana dolor retroesternal i disfagia que no van millorar amb antifungics, afegint-se les ultimes hores
vomits incoercibles. A l'exploracio fisica destaca pal-lidesa muco-cutania, glossitis i muguet oral, FC 125
pm, T2 37'3°C, la resta normal. Analiticament presenta Hb 8.05 g/dL, Ht 24.9%, VCM 62.7, HCM 20.2,
Glucosa 472 mg/dL, Sodi 131 mEq/L, Potassi 5.2 mEg/L, PCR 5.3 mg/dL, resta normal, GSV amb pH 7.206,
HCO3 14.8, EB -13, Lactat 2.96. Es tracta la cetoacidosi diabética, i ingressa a MI. La FGS mostra lesions
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compatibles amb esofagitis herpética, prenent bidopsies d'esofag i duodé. L'analitica de planta mostra Hb
6.5 g/dL, Ht 22.2%, VCM 64.5 fL amb perfil ferropenic, HbA1c 12%, TSH <0.01 mUI/L, T4L 34.91 pmol/L,
IgA anti-transglutaminasa positiva, anti-TSI positius. La gammagrafia tiroidalés hipercaptant sense noduls i
I'ecografia tiroidal amb tiroides hiperfuncionant. La bidopsia duodenal és compatible amb celiaquia. Es tracta
amb Tiamazol, Aciclovir i Fluconazol amb bona evoluci6 clinica. Precissa la transfusié de dos concentrats
d'hematies. Es diagnostica esofagitis herpética, celiaquia, malaltia de Graves i SPA tipus 3A. A l'alta s'ajusta
insulinoterapia, es recomana dieta sense gluten i de diabétic, i es manté Tiamazol.

Discussio. Els SPA es defineixen com l'associacié de dues insuficiéncies endocrines d'origen autoimmune
amb d'altres MAIOE. Poden presentar altres MAIOE no endocrinoldgiques, com la celiaquia, l'ooforitis o la
gastritis autoimmune. Es van presentant al llarg de la vida de forma esglaonada, no diagnosticant-se totes a
la vegada. El SPA 2 (DM1, malaltia tiroidal autoimmune (MTAI) i ISR) és la més frequient (2/10000 habitants),
amb associacié familiar (HLA-B8) i un rang de diagnostic entre els 20 i 40 anys. La ISR és habitualment la
malaltia que sorgeix més tard. EI SPA 3, associacié de MTAI amb altres entitats, es divideix en subgrups,
sent el 3A l'associacio de MTAI amb DM1. No es recomana I'screening generalitzat a totes les MAIOE,
excepte en casos seleccionats. No obstant, és important tenir un alt index de sospita.

Conclusions. En un pacient amb antecedents de MAIOE, encara que només es recomana fer screening
per descartar SPA en circumstancies concretes, si apareixen nous simptomes compatibles, s'ha d'incloure
en el diagnostic diferencial en primer lloc altres MAIOE, especialment malaltia tiroidal, malaltia d'Addison i
celiaquia.

V-07

DOCENCIA DE PREGRAU ALS SERVEIS DE MEDICINA INTERNA CATALANS

C. Fornos', J. Delas', W. Penzo?, C. Morcillo?, R. Salas', N. Parra, R. Coll', A. Lozano'

1Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

2Servei de Medicina Interna. Centro Internacional de Medicina Avanzada, S. A. (CIMA). Barcelona
SUnitat de Recerca. Sant Joan de Déu. Serveis de Salut Mental

“Facultat De Medicina. Universitat De Barcelona

Objectius. La formacié en semiologia medica dels estudiants de les universitats catalanes es fa en els
serveis de medicina interna. Es forgca important aquesta funcid, objecte de debat i d'intercanvi d’experiéncies.
Al respecte presentem una avaluacié en exploracio clinica sota la idea que en 'ensenyament amb pacients i
voluntaris s'aconsegueixen uns prefixats objectius en exploracio fisica mitjancant la reiteracio i el pas de les
setmanes i que una filmacié docent pot permetre aconseguir idéntica formacié de forma més rapida.

Material i Métodes. L'estudi s’ha realitzat en el servei de medicina interna de I'Hospital Universitari del
Sagrat Cor, durant dos cursos academics: 2005-06 i 2006-07. Han participat estudiants, professors de
medicina, professionals de la comunicacié audiovisual i un actor ensinistrat per a fer de pacient que acudeix
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a una revisido médica. S’ha elaborat un llistat dels elements formatius a transmetre en I'exploracio fisica i

s'ha enregistrat una exploracio fisica general (abdomen, torax anterior i posterior) feta per un professor.
S’acompanya d’elements comunicatius, sota el pretext d’explicar-al pacient el que es va a fer. Es fa una
primera avaluacié a manera de test inicial el primer dia de I'estada clinica. Es demana a cada estudiant
I'exploracié fisica general d’'un company segons el seu criteri i coneixements. S'avalua amb una escala
d’observacié que recull 24 elements corresponents a I'exploracié abdominal (12), respiratoria (6) i cardiaca
(6). A continuacid, en preséncia del professor, es visualitza la filmacié docent i se'n lliura una copia per
tornar-la a veure. Se’ls adverteix que al cap de 48 hores s'avaluara una nova exploracio fisica, amb la
mateixa escala, d’acord al que han vist. A la fi de I'estada se’ls hi fa una tercera avaluacio.

Resultats. S'avaluen 19 estudiants de tercer curs en el seu primer dia a I'Hospital. 14 estudiants a les 48
hores i 13 a la fi de les 6 setmanes. En l'avaluacié inicial, de les 24 proves, només el 50% dels estudiants
tenien coneixements de dues proves: demanar al pacient que respiri profundament i auscultar-lo amb el
fonendo en 4 posicions diferents. Després de visualitzar la filmacié al cap de 48 hores, els estudiants han
millorat I'exploracié en un valor promig del 46,3% i a la fi de I'estada la progressio és del 13,0% en relacio
a la segona avaluacio.

Discussio. El tercer dia bona part dels estudiants és capag de realitzar les principals exploracions: palpacio
superficial i profunda de I'abdomen, auscultacié respiratoria a 4 punts diferents del torax, auscultacié dels
4 focus principals cardiacs i prendre la tensio. Els elements que els estudiants no assoleixen per sobre
del promig sén 4 (de 6) elements de comunicacié. A la sisena setmana de I'estada dels estudiants, les
exploracions considerades més importants es mantenen a un bon nivell. Per sota dels valor promig apareix
la presa de la tensio arterial, la fase d’'inspeccié i 4 elements de comunicacié. En una nova filmacié s’hauria
de fer émfasi en aspectes comunicatius.

Conclusions. L’estudiant de tercer arriba a 'ensenyament de la semiologia amb escassos coneixements
previs de l'exploracio fisica. La filmacié proposada és un bon element per a I'ensinistrament de I'exploracio
fisica normal, de forma rapida i amb manteniment de forma persistent de la formacié adquirida. Cal millorar
aquest recurs docent en algunes habilitats concretes d’exploracio fisica i d’elements de comunicaci6. Cal
desenvolupar recursos docents per a formar rapidament a I'estudiant de forma reglada en habilitats cliniques
minimes i basiques que els hi permeti una estada més profitosa de les setmanes d’ensenyament clinic.

V-09

PERFIL DE PACIENTES DERIVADOS A HOSPITALIZACION A DOMICILIO DESDE MEDICINA INTERNA
M. Gil Bermejo

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)

Objectius. Decripcion del perfil y evolucion de los pacientes derivados desde Medicina Interna a la Unidad
de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) durante el periodo 2006-2008
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Material i Métodes. Revision retrospectiva de todos los pacientes derivados a HAD desde Medicina Interna
durante el periodo 2006-2008. Se recogen las siguientes variables: Distribucion por sexo, Edad media,
Diagnéstico principal: EPOC reagudizado, Neumonia, IC, Broncoaspiracion, Control descoagulacion,
administarcién de tratamientos ev, curas y otros; Destino al alta: Control por equipo de Atencion Primaria(EAP),
necesidad de atencién domiciliaria (ATDOM), retorno a Urgencias (URG), ingreso programado en Hospital
(HOSP) y éxitus.

Resultats. Durante el periodo de estudio se atendieron en HAD 149 pacientes procedentes de Medicina
Interna, 24% mujeres 'y 76% hombres, con una edad media de 70,7 afios (43 afios-93 afos). En las siguentes
tablas quedan reflejados el diagndstico al ingreso y el destino al alta

Discussioé. Los atencion en HAD de pacientes procedentes de Medicina Interna esta motivado
mayoritariamente por descompensacion de su patologia cronica (EPOC, IC), destacando el progresivo
aumento de la IC como diagndstico de ingreso en HAD. La evolucién ha sido favorable, pudiéndose altar
satisfactoriemente el 80% de los pacientes; los escasos exitus registrados fueron esperados.
Conclusions. La Hospitalizacién a Domicilio, entendida como alternativa a la hospitalizacion convencional,
se perfila como una herramienta eficaz y segura para la atencion de pacientes con EPOC y/o IC
decompensada, favoreciendo el alta temprana desde los servicos de Medicina Interna.

DIAGNOSTICOS (V-09)

2006 (n=44) 2007(n=50) 2008 (n=55) TOTAL (n=149)

EPOC
NEUMONIA

IC
BRONCOASPIRACION

CONTROL COAGULACION
TTO EV
CURAS
OTROS

EAP

34%

26%

9% 23%

5%

10%

2%

6%

25%

48%

52%

41%

9%

2%

%

6%

9%

2%

5%

6%

2%

2%

%

4%

5%

2%

5%

4%

11%

6%

13%

10%

DESTINO AL ALTA (V-09)

25%

ATDOM

65%

52%

46%

55%

URG

14%

18%

12%

15%

HOSPITAL

0%

4%

5%

3%

EXITUS

5%

2%

0%

2% (n=3)
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V-10

AFECCIO RENAL DIFERENT DE LA CRISI RENAL ESCLERODERMICA EN

PACIENTS AMB ESCLEROSI SISTEMICA

A. Roda Safont!, C. Simedn Aznar?, A. Segarra Medrano?, V. Fonollosa Pla?, N. Iriarte Gay?,

A. Fernandez Luque?, J. Camps Domeénech1, M. Vilardell Tarrés?

1Servei de Nefrologia, 2Servei de Medicina Interna. Hospital General Vall D'Hebron - Area General.
Barcelona

Objectius. Determinar la freqiéncia d'alteracions renals en pacients diagnosticats d'esclerosi sistémica.
Material i Métodes. Hem estudiat de forma prospectiva a 50 malalts diagnosticats d'esclerosi sistemica (6
homes i 44 dones). Es va determinar la tensio arterial, la funcio renal, els autoanticossos, I'estimacio del
filtrat glomerular mitjantcant la formula de MDRD, el sediment d'orina, proteinuria, microalbuminuria i es va
realitzar estudi ecografic de la morfologia renal i dels vasos renals per doppler.

Resultats. L'edat mitja va ésser 57.3 mesos (30-83) anys i el temps mig d'evolucié de la malaltia fou de
313.12 (19-4254) mesos. Onze pacients presentaven ES difusa; 29, ES limitada; 8, esclerodermia sine
esclerodermia; 2, preesclerodermia. Es van registrar 18 (36%) pacients hipertensos. El 46% presentava
ANA positiu; el 18%, Scl70 positiu, i el24% Ac anticentromer. Un pacient presentava anticoagulant IGpic
positiu. L'estimacio del filtrat glomerular va ésser < 60 ml/min en 12 (24%). Es va detectar microhematuria
en 22 (44%) pacients; en dos es va acompanyar de bacteriuria i leucocituria. Quatre pacients presentaven
micoralbuminuria. En un pacient es va objetivar proteinuria > 500 mg. Es va observar dsiminucio unilateral
del tamany renal en un pacient, en un altre, la disminucié va ésser bilateral. Es van observar quists renals en
dos pacients: un complicat i un altre > 44 mm. L'estudi doppler fou normal. Divuit pacients rebien tractament
amb IECA o ARA 2, d'aquests 5 prenien corticoids, 6 pacients D-penicilamina. Un malalt seguia tractament
amb AINE.

Discussio. La hipertensio arterial, les alteracions en el sediment urinari, la microalbuminuria, la proteinuria,
la insuficiéncia renal sén indicadors d'afectacié renal cronica en els pacients amb ES. El 36% de la nostra
cohort foren hipertensos, el 24% tenien un filtrat gloemrular disminuit. Un pacient presenta proteinuria.
Conclusions. Els pacients amb ES que no han sofert CRE presenten amb freqliéncia alteracions renals
consistents en anomalies del sediment urinari, microalbuminuria i/o proteinuria e hipertensio arterial. Es
necesari analitzar les posibles etiologies, aixi com les potencials implicacions d'aquestes alteracions a llarg

plag.

V-11

EL PAPEL DEL INTERNISTA MAS ALLA DE SU SERVICIO: LA INTERCONSULTA DE UN SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA

J. Torres Martinez', A. Serrado Iglesias', J. Gonzalez Ares?, F. Afonso Argiles®, X. Gonzalez Ustes*
1Servicio de Medicina Interna, 2Unidad de Docencia e Investigacion, 3Servicio de

Geriatria, “Servicio de Traumatologia. Hospital Municipal de Badalona. Badalona (Barcelona)
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Objectius. La complejidad del paciente ingresado en servicios traumatologicos ha aumentado en los ultimos
afnos dada la pluripatologia y el envejecimiento de la poblacioén. Con frecuencia se requiere la intervencion del
médico internista ante la aparicién de uno o varios problemas médicos por su vision global del paciente, consulta
que en nuestro centro se realizaba de forma afadida al trabajo de la unidad de Medicina Interna. En este
proyecto se destina un médico internista de forma exclusiva para dichas interconsultas. El objetivo del presente
estudio es describir los resultados de esta primera experiencia durante 5 meses en un hospital comarcal
Material i Métodes El internista acude diariamente a la planta de traumatologia y dispone de un dispositivo
localizable, siendo el personal de enfermeria su principal interlocutor. Se analizan 32 pacientes que ingresan
en el servicio de traumatologia y que requieren una consulta a Medicina, desde el 1 de octubre de 2008 a
28 de febrero de 2009, recogiéndose datos epidemiolédgicos, datos sobre el proceso traumatoldgico y datos
sobre la intervencion del médico internista.

Resultats. Se visitaron un total de 32 pacientes de los cuales 78% eran mujeres y 22% varones. La edad
media fue de 81 afios (60-92). Se realizaron una media de 5 visitas por paciente (1-33)EIl principal motivo
de consulta fue la revision del tratamiento crénico (21%) seguido de fiebre (18%) y a proporciones iguales
hipotension y sintomatologia respiratoria 10%. Respecto a los diagnésticos realizados por el internista el
mas frecuente fue la infeccién nosocomial (37%), respiratoria seguida de urinaria, y en segundo lugar las
descompensaciones de la DM, siendo el resto de diagnosticos muy heterogéneos. En 80% de los casos
se modificéd o afiadid tratamiento siendo la prescripcion mas frecuente la de antibidticos (31%). El motivo
principal de ingreso en COT fue la fractura de fémur (50%) seguido de la proétesis total de rodilla 25%,y
menos frecuentemente la fractura de ramas pélvicas o fractura vertebral. Al alta del servicio de COT un 15%
requirié consulta médica especializada, un 3% requirié traslado a centro de tercer nivel y 3% fue exitus.
Conclusions. La frecuente comorbilidad, polifarmacia y la heterogeneidad de los motivos de consulta hace
que sea el médico internista el especialista apropiado para discriminar gravedad y tratar las complicaciones
médicas de los enfermos traumatoldgicos por su visién global del paciente. El perfil del paciente ingresado
por fractura de fémur hace necesaria la intervencion precoz del internista para realizar un seguimiento
integral que mejore la calidad asistencial, prevenga complicaciones y reduzca costos, siendo esta una linea
a trabajar en profundidad en el futuro.

V-12

EL PAPEL DEL INTERNISTA MAS ALLA DE SU SERVICIO: INTERCONSULTA EN AREA QUIRURGICA
A. Serrado Iglesias’, J. Torres Martinez', J. Gonzalez Ares?, J. Sahuquillo LLamas', A. Alcaide Garriga®
1Servicio Medicina interna, 2Unidad de Docencia e Investigacion, 3Servicio de

Cirugia General. Hospital Municipal de Badalona. Badalona (Barcelona)

Objectius. El incremento progresivo de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y la implantaciéon en nuestro
centro de Hospitalizacion Domiciliaria con soporte de un cirujano ha modificado el perfil de los pacientes
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ingresados en la Unidad de Cirugia General, requiriendo hospitalizacion convencional aquellos pacientes
mas pluripatolégicos, de edad avanzada y con patologia quirdrgica mas compleja. Con frecuencia se
requiere la intervencion del médico internista ante la aparicion de uno o varios problemas médicos, por
su vision global del paciente, consulta que en nuestro centro se realizaba de forma afiadida al trabajo de
la unidad de Medicina Interna. En este proyecto se destina un médico internista de forma exclusiva para
dichas interconsultas. El objetivo del presente estudio es describir los resultados de esta primera experiencia
durante 5 meses en un hospital comarcal.

Material i Métodes. El internista acude diariamente a la planta de cirugia y dispone de un dispositivo
localizable, siendo el cirujano su principal intelocutor. Se analizan 54 pacientes consultados procedentes
de servicios quirurgicos, desde el 1 de octubre de 2008 al 28 de febrero de 2009, recogiéndose datos
epidemioldgicos, datos sobre el episodio quirdrgico y datos sobre la intervenciéon del médico internista.
Resultats. Se visitaron un total de 54 pacientes, de los cuales 60% fueron mujeres y 40% varones; el 80%
de las cuales procedian de cirugia general. La edad media fue de 76 afios (rango 45-90afios). Se realizaron
una media de 4.3 visitas por paciente (1-22). Los principales motivos de consulta fueron disnea (24%) y en
igual proporcién (11%) fiebre, sintomas neuroldgicos y sintomas vegetativos. Los diagnoésticos realizados
por el internista después de su valoracion fueron: broncoespasmo (15%), sindrome coronario agudo (11%)
e insuficiencia cardiaca, descompensacion diabetes e infecciones (9%) en tercer lugar. En cuanto a la
actuacion del internista en 80% de los casos se modifico o afiadié tratamientos de los cuales los mas
frecuentes fueron broncodilatadores —corticoides y tratamiento de la diabetes, seguidos de antihipertensivos
y sueroterapia. Respecto al motivo de ingreso en cirugia el 23% fue por causa hemorragica, el 17% patologia
hepatobiliar, el 17% por neoplasias y 11% por suboclusién intestinal. De los pacientes consultados, en 63%
no se realizo tratamiento quirdrgico. Al alta 15% se derivaron a un control ambulatorio en consulta médica
especializada, 5% requirio traslado a hospital de tercer nivel y 4% fue exitus.

Conclusions. La frecuente comorbilidad, polifarmacia y la heterogeneidad de los motivos de consulta hace
que sea el internista el especialista apropiado para tratar las complicaciones médicas de los pacientes
quirargicos. El hecho de que 4 de cada 5 consultas hayan tenido implicaciones terapéuticas para el proceso
del paciente pone de manifiesto la importancia y utilidad de dicho trabajo, asi como la necesidad de una
dedicacion apropiada. Poder disponer de dedicacion exclusiva favorece ademas la relacion directa con los
especialistas quirurgicos y el trabajo en equipo, con el fin de mejorar la calidad asistencial.
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V-14

INTERNISTES | CONSUM DE DROGUES PER VIA INTRAVENOSA

J. Delas’, R. Velarde?, C. Morcillo®, M. Aguas', M. Pons’, O. Diaz?

!Servei de Medicina Interna i Farmacia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

2SAPS. Creu Roja. Barcelona

3Servei de Medicina Interna. Centro Internacional de Medicina Avanzada, S. A. (CIMA). Barcelona

Objectius. Un important factor de risc de malaltia i mort. Concretament, el consum d’heroina a Barcelonaii al
conjunt de I'estat passa a tenir alta prevalencga en els anys 80. Afinals de 1990 Espanya es situa en el primer
lloc d’Europa de les tasses d’incidéncia de la sindrome d’immunodeficiéncia adquirida i la via parenteral és
la principal forma de transmissié que fins I'any 2003, supera el 50%. Aquesta fenomen és atribuible a I'is
de drogues injectades, la falta de programes de reduccio de danys relacionats amb el consum de drogues,
concretament programes d’intercanvi de xeringues —iniciats a Holanda I'any 1984- i de manteniment amb
metadona, molt més desenvolupats a altres paisos europeus. Després dels Jocs Olimpics de Barcelona
apareix una preocupacié que fa que apareguin serveis adrecats a contactar amb consumidors actius.

Un ambit on els internistes poden ser peces fonamentals. A partir de 'any 2000 apareixen a Madrid i
Barcelona les primeres sales de consum per via intravenosa i es fa possible un millor coneixement de les
reaccions indesitjables al consum. Un conjunt de reaccions que provoquen des de 1997 fins a 2007 entre
122 i 66 morts al any. Hem tingut la possibilitat de col<laborar en 'assisténcia a una sala d’injeccié a la ciutat
de Barcelona. Presentem les caracteristiques d’aquesta colslaboracié.

Material i Métodes Revisio de les dades d'utilitzacié del primer any de funcionament d’una sala d’injeccio
(2003-04) a la ciutat de Barcelona i consideracions sociodemografics dels usuaris i descripcié de les
simptomes aparegudes immediatament després del consum. Vinculacié de les simptomes a la substancia
consumida.

Resultats. Durant el primer any de funcionament la sala ha estat utilitzada en 3.653 ocasions per 410
persones, majoritariament homes en proporcié de 3 homes per cada dona. No hi ha hagut cap mort en la
sala. Hi varen haver-hi 163 reaccions agudes al consum. Disminucio del nivell de consciéncia (1,78% dels
consums), disminucié de la freqiéncia respiratoria (0,99%), sudoracioé profusa (0,52%), nausees i vomits
(0,38%), idees desorganitzades (0,36%), taquicardia (0,22,%) i convulsions (0,08%). Vinculant simptomes
i substancia hi ha relacié significativa entre alteracions del nivell de consciéncia i del ritme respiratori i
heroina. En el consum de cocaina i heroina combinada amb cocaina no s’ha trobat cal alteracié del centre
respiratori. Suor, nausees, vomits, deliri i taquicardia sén simptomes que apareixen relacionats de forma
significativa amb el consum de cocaina.

Discussioé En la sala d’injeccié com ja s’esmenta en la bibliografia no hi ha hagut cap reaccié amb resultat
de mort. Observar el consum directament en una sala permet coneixer les principals reaccions que poden
ocorrer, fet important donat I'escas coneixement que es té d’aquests dispositius sanitaris i que pot afavorir
una millor assisténcia. Els internistes poden tenir un paper molt interessant en I'atencid a persones en
situacio socialment deprimida i, concretament, en consumidors de drogues per via intravenosa.
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Cocaina

Heroina

REACCIONS AGUDES AL CONSUM (V-14)

Speed-Ball

Total

Alteracions de la conscénci 3(14,3) 60 (83,3) 2(20,0) 65 (63,1) <0,005
Alteracions de la respiracio Sl 0(0,0) 36 (50,0) 0(0,0) 36 (35,0 <0,005
Suor S| 10 (47,6) 10 (47,6) 4 (40,0) 19 (18,4) <0,005
Nausees i vomits S| 9(42,9) 4(5,6) 1(10,0) 14 (13,6) <0,005
Idees desorganitzades Sl 7(33,3) 2(2,8) 4.(40,0) 13 (12,6 <0,005
Taquicardia Sl 8(38,1) 0(0,0) 0(0,0) 8(7,8) <0,005

V-15

PNEUMOTORAX ESPONTANI SECUNDARI (PES), MANIFESTACIO INICIAL D'HISTIOCITOSI DE CEL.
LULES DE LANGERHANS (HCL) | DE MALALTIA PULMONAR PER MICOBACTERIUM KANSASII
(MPM), ARREL DE 2 CASOS

R. Qanneta, T. Auguet, M. Ruiz, E. Castellar, A. Sabater, A. Rédenas, J. Llutart, C. Richart

Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. Tarragona

Objectius. El PES és més frequent en homes d’edat superior a 40 anys, excepte en la fibrosi quistica i
afecta preferentment a I'hemitorax dret. Entre les causes destaquen MPOC, infeccié per Pneumocystis
jiroveci, pneumonia necrotitzant estafilococcica, linfangioleiomiomatosi, HCL i MPM. Presentem 2 pacients
amb PES secundari a aquestes dues entitats.

Material i Metodes. CAS 1: Home, 40 anys. Habits toxics: tabaquisme, consum ocasional de cannabis
i moderat d’enol. Mecanic de professid. Diagnosticat al 1996, per bidpsia, d’hepatitis granulomatosa no
necrotitzant suggestiva de febre Q. Ingressa per sindrome constitucional de 3 mesos, associat a dispnea
i dolor pleuritic esquerre, les 2 ultimes setmanes. Exploracio: T2 37°C, Sat. basal de 02: 95 %. No
adenopaties. Auscultacié pulmonar: hipofonesi esquerra. Resta normal. Complementaries: VSG 10 mm,
PCR 15 mg/dl, leucocits 14.800/mm? (N 68 %), fibrinogen 1221 mg/dl, ferritina 502 ng/ml, IgE 260 Ul/ml, IgG
anti Coxiela burnetti: Fase I: 1/256 y Il: 1/160; resta inclosos osmolaritat sérica i urinaria, TSH, HIV, VHB,
VHC, serologia de pneumonies atipiques, immunologia i marcadors tumorals normals. Antigenuria, PPD,
BK esput i hemocultius negatius. ECG normal. Série dssia normal. Rx torax: afectacio intersticial difusa,
pneumotorax esquerre. Es col. Loca tub drenatge. TACAR: quists i noduls inferiors a 1 cm difusos, respectant
sinus costofrénics. PFR: patré restrictiu, lleu disminucié DLCO. FBS: BAS negatiu (BK, PCR micobacteris
i citologia). LBA (LT4 90 %, CD4 60 %, CD8 30 %). BIOPSIA PULMONAR: HCL; S100, CD1a, Langerina y
PLAP +. Tractament: prednisona oral i abstencié de tabac. Bona evolucié. CAS 2: Home, 47 anys. Habits
toxics: Tabaquisme no actiu. Paleta de professio. Ingressa per asténia, polidria, polidipsia i peérdua ponderal
en el darrer mes. Els Ultims dies presenta tos, expectoracio, dispnea i febre. Acut a I'Hospital per vomits
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i dolor pleuritic dret de 12 h. Exploracié: T2 38.5°C, Sat. basal de 0O2: 94 %. Taquipnea. No adenopaties.
Auscultacié pulmonar: hipofonesi dreta. Resta normal. Complementaries: VSG 123 mm, PCR 27 mg/dl,
leucocits 29.000/mm?3 (N 88 %), glucosa 568 mg/dl, GGT 144 U/L, FA 203 U/L, albumina 2.9 g/dl, Proteines
5.26 g/dl, ferritina >1650 ng/ml, fibrinogen 1224 mg/dl, HgA1c 11 %, pH 7, bicarbonat 7.7 mmol/l, resta
inclosos TSH, HIV, VHB, VHC, serologia d’atipiques, immunologia i marcadors tumorals normals. Cetonuria
+. Antigenuria i PPD negatius. Booster +. ECG normal. Rx torax: cavitacions bilaterals i hidropneumotorax
dret. Es col. Loca tub drenatge. Liquid pleural: 1140 cel/mm3 (N 85 %), LDH 1179 U/L, ADA 76 U/L, glucosa
39 mg/dl, proteines 2.6 g/dl, pH 7.6, PCR micobacteris, BK i citologia negatives. BK d’esput (4/6) positius.
FBS: BK de BAS positiu, PCR micobacteris positiva. TC toracica: ndduls i cavitacions bilaterals de paret
gruixuda, vessament pleural dret. LOWESTEIN positiu per a M. Kansasii (esputo 4/6, BAS i liquid pleural).
Tractament: insulinoterapia, fluidoterapia ev, isoniazida, rifampicina, etambutol. Bona evolucié.

Discussié. La incidéncia de PES en la HCL és de 4 a 17 %. La patogénesi és per ruptura de quists apicals
subpleurals. Si no es realitza pleurodesi, la recurréncia arriba al 58 % (Méndez et al, série de 102 pacients,
CHEST 2004). El PES és una complicacio frequent en la fase fibrotica de MPM, per ruptura de bulles
subpleurals. Molt infreqlent en la fase activa, amb una incidéncia que varia del 0.6 al 1.4 % (1.29 % segun
M. Molina et al, série de 193 pacients amb TB pulmonar, Anales M. Interna 2001). El mecanisme seria la
formacio d’una fistula broncopleural, per necrosi caseosa. En el nostre pacient, els vomits i la respiracid
acidotica van poder ser factors coadjuvants.

Conclusions. En un home, de mitjana edat, fumador, amb patré intersticial o cavitari, cal considerar tant la
HCL (algoritmo de Vassallo et al. NEJM 2000) com la MPM (criterios ATS 1997) en el diagnostic diferencial
de PES.

V-16

SALES DE CONSUM DE DROGUES PER VIA INTRAVENOSA: L’EXPERIENCIA DE BARCELONA
C. Morcillo?, J. Delas?®, R. Velarde*, O. Diaz*, N. Parra?, M. Aguas®, M. Pons?®

1Servei de Medicina Interna. Centro Internacional de Medicina Avanzada, S. A. (CIMA). Barcelona
2Unitat de Recerca.. Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental. Sant Boi de Llobregat (Barcelona)
3Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona *SAPS. Creu Roja Barcelona

Objectius. Presentem l'experiéncia d’'una sala de consum de drogues iv, supervisada per personal sanitari,
en termes de sdciodemografia dels usuaris i preséncia de reaccions adverses agudes evidenciades.

Material i Métodes. Estudi descriptiu observacional transversal realitzat durant el primer any de funcionament
(2003-2004) a una sala d’administracio iv de drogues supervisada per personal sanitari a Barcelona ciutat.
S’inclogueren a l'estudi 410 persones, usuaris habituals de la sala. De tots ells es recolliren variables
sociodemografiques, tipus de droga consumida (cocaina, heroina o speed-ball), frequieéncia de consum,
quantitat administrada i dades relacionades amb la simptomatologia clinica d’aparicié immediata post-
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consum. Es realitza una analisi d’estadistica descriptiva i inferencial univariada entre la simptomatologia

presenciada després de I'administracié de la droga i el tipus de substancia consumida. Les analisis es van
processar mitjangant el paquet estadistic SPSS 15.0.

Resultats Durant el primer any de funcionament, la sala ha estat utilitzada en 3653 ocasions per 410
persones [273 (66,6%) homes]. Atenent el conjunt de reaccions adverses immediates després del consum
(160 en total; 23,1% atribuibles a cocaina, 70% a heroina i 6,9% a speed-ball) i considerant els tres tipus
de substancies, independentment de la quantitat consumida i el temps d’evolucié de I'addiccié, no es va
produir cap mort. Del total de consums (3653) i tenint també present totes les substancies sense ponderar
per quantitat administrada i temps d’evolucié de I'addiccid, la disminucio del nivell de consciéncia es produi
en el 1,8%, la disminucié de la freqiiencia respiratoria en el 1,0%, sudoracié profusa en el 0,5%, nausees
i vomits en el 0,4%, idees desorganitzades en el 0,4%, taquicardia en el 0,2,% i convulsions en el 0,1%.
Tenint present el tipus de substancia consumida, s’apreciaren diferéncies estadisticament significatives
(p<0,05) a cadascun dels simptomes recollits (Taula 1).

Discussio. La sala de consum supervisat permet coneixer en primera persona les manifestacions cliniques
més frequients, detectar situacions d’'urgéncia i a partir d'aleshores, potenciar I'entrenament del professional
sanitari per a abordar-les satisfactoriament. Perd el més important és que no hi ha cap mort. El paper de
l'internista és important en aquestes dispositius sanitaris.

Conclusions. La simptomatologia més freqlientment observada és | alteracié del nivell de consciéncia.
L'assisténcia in situ dels usuaris que experimenten qualsevol tipus de reaccié no només permet millorar la
qualitat de I"atencio vers el consumidor siné que proporciona una font de dades epidemiolodgiques fidedigna.

Taula 1. Reaccions adverses en funci6 del tipus de droga (V-16)

Cocaina [N(%)] Heroina [N(%)] Speed-ball [N(%)] Total [N(%)]
Alteracions de la consciéncia 3(8,1) 60 (53,6) 2(18,2) 65 (40,6) <0,05
Alteracions del ritme respiratori 0(0,0) 36 (32,1) 0(0,0) 36 (22,5) <0,05
Vegetatisme 10 (27,0) 10 (8,9) 4 (36,4) 24 (15,0) <0,05
Nausees i vomits 9(24,3) 4(3,6) 1(9,0) 14 (8,7) <0,05
Deliri 7(18,9) 2(1,8) 4(36,4) 13(8,1) <0,05
Taquicardia 8 (21,6) 0(0,0) 0(0,0) 8 (5,0) <0,05
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