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INTRODUCCION: La encefalopatia de Wernicke (EW) es una patologia neuropsiquidtrica
caracterizada por la presencia de ataxia de la marcha, oftalmoplejia y confusién mental
debida a un déficit de tiamina. Se presentan los resultados descriptivos preeliminares del
estudio Wernicke-SEMI.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo multicéntrico nacional (21 hospitales parti-
cipantes) que incluy6 a todos los pacientes dados de alta con el diagndstico de EW, desde
el afio 2000 al 2011. Se valoraron diferentes variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas,
radioldgicas y terapéuticas registradas durante el episodio de EW.

RESULTADOS: Se seleccionaron 542 pacientes. Entre los resultados descriptivos destaca-
ron que un 80,6% fueron varones con una edad media de 55,17 afios (desviacion estandar
[DE] = 12,54) y una estancia media de 22,01 dias (DE = 24,53).En cuanto al servicio res-
ponsable del alta, en primer lugar se sittia medicina interna (51,8%) seguida de neurologia
(27,5%) y psiquiatria (5,7%). Entre los antecedentes personales, destacan un 91,7% de
alcoholismo, 61,6% de tabaquismo, y un 9,2% de diabetes mellitus tipo 2. Entre otros datos
de comorbilidad asociada, la malnutricién con un 28,6%, seguida de la hepatopatia cronica
22,2% son los mas frecuentes. Los pacientes cumplen con los criterios de la triada clasica
en un 33% frente al 85,8% que presenta los criterios de Caine. El sintoma que aparece con
mayor frecuencia es el la alteracion del estado mental o los trastornos leves de memoria
(80,1%), sequida de la ataxia (73,2%). El sindrome de abstinencia menor fue diagnosticado
en el 8,3% y el mayor en el 13,5% de los casos. Se practic RM cerebral en un 52,2% de
los casos y la TC craneal en el 70,3%. El hallazgo radiolgico que mas frecuentemente se
detecta es la atrofia cortico-subcortical (62%), seguida de la leucoaraiosis periventricular
(17,9%). EI 96,7% de los pacientes recibieron tiamina, mientras que solo un 4,1% de los
pacientes recibié magnesio. Un 2% de los pacientes recibio suero glucosado antes que la
tiamina. La recuperacion clinica fue completa en el 24,4%, parcial en el 60,9% y nula en el
8,3%. La mortalidad durante el ingreso se situd en el 5,2%

CONCLUSIONES: Se presentan los primeros resultados preeliminares del estudio Wernicke-
SEMI que en nuestro conocimiento es el estudio con mayor nimero de pacientes diagnos-
ticados de EW publicado previamente. En el andlisis descriptivo, se destaca que este tipo
de patologia es seguida principalmente por internistas. También que el alcoholismo sigue
siendo el principal factor de riesgo y comorbilidad asociada. Un elevado porcentaje de casos
cumple con los criterios de Caine, méas sensibles pero menos especificos. A poco mas de la
mitad de los pacientes se les practicd una RMN y la inmensa mayoria no recibié tratamiento
con magnesio. Sélo un cuarto de los pacientes tuvo recuperacion completa al alta.
Agradecimientos: a la SEMIy al grupo de estudio Wernicke-SEMI

SEGUIMIENTO PROSPECTIVO DURANTE 24 ANOS DE LA
BACTERIEMIA POR STREPTOCOCCUS BOVIS.

Garcia-Rodriguez JF, Gémez Buela |, Sardina Ferreiro R, Alvarez-Diaz H., Marifio-Callejo A., Sesma
Sanchez P

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL

INTRODUCCION: La incidencia y caracteristicas de la bacteriemia por Streptococcus bovis
(S. bovis) es poco conocida y presenta diferencias geograficas importantes.

OBJETIVO: Conocer la incidencia y caracteristicas de la bacteriemia por S.bovis.

METODOS: Seguimiento prospectivo durante 24 afios (1989-2012) de las bacteriemias
en un centro hospitalario de 350 camas. La identificacion de los gérmenes y el estudio de
sensibilidad se realizd por métodos standard segun normas del CLSI. Para cada episodio
de bacteriemia por S. bovis se recogieron: fecha, servicio, sexo, edad, biotipo del germen,
factores de riesgo, origen, estudios del tracto digestivo realizados, patologia asociada,
sensibilidad, tratamiento y evolucién. La incidencia de bacteriemia por S. bovis se ajustd
por 100.000 habitantes-afio y por niimero de ingresos. Se realizd un estudio descriptivo
y comparativo de las variables entre la bacteriemia por S. bovis tipo | y Il. Las variables
cualitativas se compararon mediante un test de Chi cuadrado y las cuantitativas con el test
de lat de Student.

RESULTADOS: De los 3.837 episodios de bacteriemia seguidos, 58 (1,5%) fueron por S.
bovis [30 (56,6%) bovis I, 23 (43,4%) bovis Il y 5 (8,6%) no tipados]. De los 58, 36 (62,1%)
fueron varones y 22 mujeres, media de edad 72,2+10,9 afios (amplitud 41-99 afios), sin
diferencias segn los serotipos. La incidencia aumenté desde 0,84/100.000 habitantes
(14,8/1.000 ingresos) en los 12 primeros afos del estudio hasta 1,58/100.000 habitantes
(25,87/1.000 ingresos) en los tltimos 12 afios. Los pacientes con bacteriemia por S. bovis |
con mayor frecuencia presentaron endocarditis [27/30 (87,1%) vs 4/23 (12,9%), P<0,05],

Comunicaciones Orales

més mortalidad asociada a la bacteriemia (16,7% vs 4,3%, p=0,38), se les realizd estudio
endoscopico de colon [20/30 (66,7%) vs 7/23 (30,4%), p=0,15], y presentaron con mayor
frecuencia que los pacientes con bacteriemia por S. bovis Il cancer y adenomas en colon
[9/30 (30%) vs 2/23 (8,7%), p=0,18] coincidiendo con el episodio de bacteriemia. La bac-
teriemia por S. bovis Il con mayor frecuencia presentd un origen en la via biliar [6/23 (26,1%)
vs 0/30 (0%), p=0,01] 0 en una peritonitis bacteriana espontanea del cirrético [3/23 (13%)
vs 0/30 (0%), p=0,09], fue polimicrobiana [9/23 (39,1%) vs 3/30 (10%), p=0,06] y se
asoci con otros canceres no colonicos [ 4/23 (17,4%) vs 2/30 (6,7%), p=0,39]. De 7
pacientes sin neoplasia de colon coincidiendo con la bacteriemia por S. bovis, 2 (28,6%)
pacientes desarrollaron un cancer colon y 1 (14,3%) un adenoma en colonoscopias de
control realizadas en un seguimiento a 5,2+ 3,1 afios.

CONCLUSIONES: La incidencia de bacteriemia por S. bovis esta aumentando. La bacterie-
mia por S. bovis | se asocia con endocarditis. La bacteriemia por S. bovis Il se asocia a un
foco de origen intraabdominal y es polimicrobiana. La presencia de una bacteriemia por S.
bovis debe ser un marcador para descartar la presencia de neoplasias en colon.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS
ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON ANTI-TNF

Garcia-Rodriguez JF, Gémez Buela |, Ljj6 Carballeda C, Garcia Alén D, Alvarez-Diaz H., Marifio-
Callejo A, Sesma Sanchez P

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL.

INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) en pacientes a tratamiento con anti-TNF tiene una
incidencia y una presentacion diferentes a la de la poblacion general.

OBJETIVO: Conocer la incidencia y caracteristicas de la TB diagnostica en pacientes a
tratamiento con anti-TNF.

METODOS: Andlisis de los casos nuevos de TB diagnosticados entre 1999-2012 en un area
sanitaria con 200.000 habitantes, y de los pacientes seguidos de forma prospectiva en una
consulta monografica. Para cada caso de TB diagnosticado en el érea se recogieron datos
sobre: sexo, edad, antecedente de TB, coinfeccion por VIH, tratamiento anti-TNF, método
diagnéstico y localizacion de la TB. Para los pacientes seguidos en consulta se recogieron
ademas: factores de riesgo para desarrollar TB, contacto con TB pulmonar, vacunacion
con BCG, Mantoux previo, datos de la clinica, pruebas complementarias y tratamiento. Se
describen y comparan las caracteristicas de la TB en pacientes (VIH negativos) a trata-
miento con anti-TNF frente a las de los pacientes no tratados con anti-TNF. Las variables
cualitativas se compararon mediante un test de Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher, y
las variables cuantitativas con la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 951 casos de TB, 674 de ellos fueron seguidos en la con-
sulta. La incidencia descendid desde 58,5/100.000 habitantes en 1999 hasta 19/100.000
habitantes en 2012. Recibieron tratamiento con algn anti-TNF 540 pacientes (186 In-
fliximab, 290 Adalimumab, 145 Etanercept, 49 otros) y 5 desarrollaron TB, incidencia
28,3 veces mayor que la incidencia media en la poblacion general en el periodo de estudio
(32,7/100.000 habitantes). De los 5 pacientes, 3 fueron varones, edad 58,6+12,4 afios,
3 estaban vacunados con BCG, ninguno reconocia contacto con casos de TB pulmonar en
los meses 0 afios previos y los 5 tenian una prueba de Mantoux negativa (realizada en otras
consultas) antes de iniciar los anti-TNF (3 con efecto Booster negativo). La TB se diag-
nosticd en un caso a los 5 afos de iniciar el tratamiento con anti-TNF y en los 4 restantes
alos 7,7+0,96 meses. La localizacion de la TB fue: 1 pleural, 2 peritoneal y 2 miliar. Los
pacientes a tratamiento con anti-TNF presentaron mayor edad (58,2+11,8 vs 43,7+20,1
afios, p=0,08) y mayor frecuencia de localizacion miliar (40% vs 3,6%; RR 17,9, 1C95%:
2,9-112,2, p=0.013) y peritoneal (40% vs 1,2%; RR 55, 195%: 8,1-375,2, p=0,002) de
la TB que los pacientes sin tratamiento con anti-TNF. Los 5 casos fueron tratados 6-9 meses
con pautas de Isoniacida, Rifampicina y Pirazinamida. Todos curaron en un seguimiento a
3,4+1,6 afios (amplitud 1,4-5,7 afos).

CONCLUSIONES: La incidencia de TB en pacientes tratados con anti-TNF fue 28 veces
mayor que en la poblacion general. La TB se present6 a los pocos meses de iniciar el
tratamiento con anti-TNF, posiblemente por reactivacion de una infeccion TB latente no
identificada de forma correcta, y fue con mayor frecuencia de localizacion miliar y peritoneal.

BACTERIEMIA POR ANAEROBIOS: TAMBIEN UN PROBLEMA
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA.

Vézquez Rodriguez P, Ramos Merino L, Castelo Corral LM, Isorna Porto MJ, Vazquez Vigo R,
Sdnchez Vidal E, Miguez Rey E, Alonso Mesonero D, Sousa Regueiro D, Llinares Mondéjar P
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

INTRODUCCION: la bacteriemia por anaerobios se ha relacionado tradicionalmente con in-
fecciones abdominales, pélvicas y, de piel y partes blandas. Esta predictibilidad clinica, junto
con el descenso de la incidencia observado por algunos autores, ha puesto en discusion el
uso rutinario de la botella anaerobia del hemocultivo.

OBJETIVO: describir la incidencia y caracteristicas clinicas de la bacteriemia por anaerobios.
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MATERIAL Y METODO: estudio observacional retrospectivo de los casos de bacteriemia
verdadera por anaerobios (BA) en un hospital terciario entre los afos 2008 y 2012, ambos
inclusive. Se evaluaron: factores de riesgo, origen, foco, microorganismo implicado, trata-
miento antimicrobiano y quirdrgico, y prondstico. Se utilizé el programa SPSS 18.0.

RESULTADOS: se identificaron 242 episodios de BA. La incidencia media fue de 48 +8,4
(42-63) casos/ afio. El 40,5% fueron de origen nosocomial y el 17,4%, relacionados con
el cuidado sanitario. Las reas de hospitalizacién mas frecuentes fueron: Medicina Interna
(24%), UCI (20,2%), Cirugia General (17,8%), Oncohematologia (14,1%), Digestivo (5%).
La edad media de los casos fue de 64,5 +16,4 afios (32%, = 75 afios) y el indice Charlson-
edad medio de 5,9 £3,4 (0-15). Las caracteristicas basales de los pacientes se muestran
en la tabla 1. El foco de la bacteriemia fue: abdominal (52%), desconocido (17,8%), piel y
partes blandas (8,6%), genitourinario (7,9%), respiratorio (6,2%), endovascular (2,4%),
otros (2,4%). En 30,6% de los episodios (n 74) la infeccion fue polimicrobiana. Los microor-
ganismos aislados con mayor frecuencia fueron: Bacteroides spp. (n 118), Clostridium spp.
(n 61), Fusobacterium spp. (n 24), Peptostreptococcus spp. (n 17). Sélo en 40 casos el
microorganismo anaerobio se aisld en medio aerobio. Treinta y tres pacientes desarrollaron
sepsis grave (13,6%) y 54, shock séptico (22,3%) (APACHE Il medio: 18 + 8,7). El episodio
de BA motivé el ingreso en UCI en 76 casos (31,4%). Doce pacientes no recibieron trata-
miento antimicrobiano. Una antibioterapia empirica fue iniciada en 214 episodios (88,4%).
Se realizé una intervencion dirigida a la erradicacion del foco en 78 pacientes (32,2%). La
mortalidad a 30 dias fue del 22,4% (54), siendo la mortalidad atribuible del 14,6% (35).
Ocho de los pacientes no tratados fallecieron.

CONCLUSIONES: 1. La BA es una entidad frecuente, y representa un problema clinico
fundamentalmente en dreas de hospitalizacion médica. 2. Los pacientes presentan edad
avanzada y comorbilidad compleja, especialmente enfermedades neoplasicas € inmuno-
supresion severa. 3. Aunque el foco mas frecuente continua siendo el abdominal, en un
importante porcentaje de casos el foco es desconocido, 1o que limita la predictibilidad clinica
de laBA. 4. Son infecciones graves con una tasa elevada de shock séptico y mortalidad.

ESTUDIO COMPARATIVO DE INGRESOS HOSPITALARIOS
POR HEMORRAGIA EN ENFERMOS ANTICOAGULADOS Y
NO ANTICOAGULADOS. ANALISIS DE MORTALIDAD

Pifieiro Ferndndez JC, Ventura Valcdrcel P, Ldpez Reboiro M, Matesanz Ferndndez M, Ifiguez
Vézquez I, Rubal Bran D, Raburial Rey R
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI. LUGO

INTRODUCCION: el adecuado cumplimiento de las gufas de préctica clinica ha propiciado
un aumento progresivo del niimero de pacientes anticoagulados, incluyendo aquellos con
edad avanzada o comorbilidad. Esta circunstancia conlleva un aumento concomitante de
los casos de hemorragia.

OBJETIVOS: estudiar si las caracteristicas y evolucién clinica de los enfermos ingresados
con hemorragia son diferentes en pacientes anticoagulados, asi como valorar la influencia
de la anticoagulacion en la mortalidad relacionada con el episodio.

Método: estudio retrospectivo de todos los enfermos ingresados por hemorragia en el Hospital
Universitario Lucus Augusti de Lugo durante el afio 2011. Se comparé el grupo de pacientes
anticoagulados con el resto, excluyendo los casos que recibian antiagregacion. Se analiza-
ron las siguientes variables: edad y sexo, localizacion, filtrado glomerular (FG), polifarmacia,
comorbilidad, indicacion de la anticoagulacion, indice HASBLED, nimero de transfusiones y
mortalidad. En el andlisis estadistico se uso el programa estadistico SPSS 17.

RESULTADOS: Se estudiaron 397 casos (60.7% hombres) de hemorragia, 96 anticoagu-
lados (31.8%) y 301 no anticoagulados. Los pacientes anticoagulados tenfan mas edad
(80.6 DS 7.9vs 68 DS 17.7, p<0.0001), tomaban mas farmacos (6.8 DS2.8 vs 3.8 DS 3.5,
p<0.0001), mayor frecuencia de insuficiencia renal (FG<60) (51% vs 31.9%, p<0.001),
mayor puntuacion en el indice de Charlson (5 DS 2.5 vs 3.5 DS 3.1, p>0.0001) y en la cla-
sificacion HASBLED (2.1 DS 1.4 vs 0.1 DS 0.6, p<0.0001). No hubo diferencias en cuanto
el sexo, la localizacion de la hemorragia (cerebral vs resto), el nimero de transfusiones
recibidas, la estancia media ni en la mortalidad (12.5% vs 15.1%, p NS). Tras el andlisis de
a historia, se considerd que el 34.4% de los pacientes anticoagulados presentaban al me-
nos una contraindicacion para la anticoagulacion. Los factores independientes predictores
de mortalidad fueron la localizacion (cerebral vs otras) de la hemorragia (OR 3.4; IC 95%
1.7-6.8), un FG<60 (OR 2.7; IC 95% 1.4-5.3) y la transfusion de 3 0 mas concentrados
de hematies (OR 2.1; IC 95% 1.08-4.4). La anticoagulacién no se asocio con el riesgo de
fallecer durante el ingreso.

CONCLUSIONES: entre los pacientes que ingresan por hemorragia, los pacientes anticoagula-

dos tienen un perfil de riesgo de sangrado, comorbilidad y complejidad superior al resto. Laan-
ticoagulacion per se no es predictora de mortalidad en enfermos ingresados con hemorragia.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MORTALIDAD EN
UNA CONSULTA MONOGRAFICA PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACAY PLURIPATOLOGIA

De La Fuente S. Cerqueiro JV. Abeledo C. Lorenzo ML. Rubal D
HOSPITAL LUCUS AUGUSTI LUGO

OBJETIVOS: 1. Conocer las caracteristicas de los pacientes con IC que fallecen durante su
seguimiento en una consulta monografica dirigida por internistas y enfermerfa especializa-
da. 2. Estimar el riesgo de mortalidad.
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MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes con IC que
se incorporaron a la consulta mnogréfica de ICC entre Sept- 2005 y Dic-2010. Se reco-
gieron datos clinicos y demogréficos de la historia clinica de cada paciente. Los estadisti-
cos descriptivos se expresan como porcentajes, medias y medianas + SD. Para algunas
variables se utilizaron el rango intercuartil o el intervalo de confianza. La distribucién
de las variables cuantitativas se evalud mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Para
la comparacion de variables cualitativas se empled el test de Chi-cuadrado o el test de
Fisher. Para analizar las relaciones entre las variables cuantitativas se utilizo el test T-
Student o el test U de Mann Whitney. Para el analisis de supervivencia se utilizo el método
de Kaplan-Meier.

RESULTADOS: 440 pacientes fueron desde el 13/09/2005 al 31/12/2010. 69 (15.7%)
fallecieron. 37 (53,6%) eran mujeres. La edad media 80,2 a. (67,9 a 93,1). La cardiopatia
HTA (56.5%) fue la mas frecuente (Tabla 1). La FEVI fue < 45% en el 54%.El lugar de falle-
cimiento mas frecuente fue en el hospital (grafico1). El fallecimiento por IC supuso el 34'8%
(gréfico 2). De los 440 pacientes seguidos, solo el 5.45% fallecieron por IC (gréfico 3). El
primer y segundo trimestre (35% y29%) fueron los de mayor mortalidad (grafico 4). De los
pacientes que fallecieron, la mediana del tiempo de supervivencia resultd de 1,1 afios (IC95:
0,5a1,7).El paciente que menos sobrevivid, fallecié a los 0,09 afios (33dias) y el que mas
alcanzo los 4,7 afios de seguimiento. La mediana del tiempo de supervivencia resultd ser
de 0,7 a. los hombres y de 1,4 a. las mujeres, sin diferencias significativas (p=0,26).No se
encontraron diferencias en la supervivencia respecto a la edad, tipo de cardiopatia, causas
de mortalidad o lugar de fallecimiento. Los pacientes con FEVI<45% fallecieron una media
de 5,2 meses antes (p=0,056). (grafico)

CONCLUSIONES: 1. El paciente tipo con IC que fallece en una consulta monogréfica de IC
s un hombre o mujer de 80,2 afios de media. 2. Casi la mitad de los pacientes fallecidos
tenfan una funcién sistdlica conservada (46%). 3. El tipo de cardiopatia mas frecuente fue
la cardiopatia hipertensiva (56,5%). 4. Més de la mitad de los pacientes fallecieron durante
un ingreso hospitalario. 5. S6lo el 5,5 % de los 440 pacientes incluidos en este estudio,
fallecieron por descompensacion directa de su insuficiencia cardiaca. 6. La mayor morta-
lidad se produjo durante los meses de invierno, concretamente en el mes de Enero. 7. La
mediana del tiempo de supervivencia, resultd ser 1,1 afos. El 25% de los exitus alcanzo
los 2,2 arios de supervivencia tras iniciar esta consulta. 8. Los pacientes con FEVI<45%
fallecieron antes.

ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
EN LA PROFILAXIS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA EN PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA
INTERNA.

Alvela Sudrez L, Novo Veleiro |, Pose Reino A, Gonzalez Quintela A
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DF COMPOSTELA

INTRODUCCION: Desde hace varios afios se han establecido las pautas de profilaxis de
ETV. Sin embargo, son escasos los estudios que analizan los factores de riesgo para la apa-
ricion de efectos secundarios asociados a la administracion de heparina en estos pacientes.

OBJETIVOS: 1. Conocer la adecuacion a las recomendaciones sobre la profilaxis de ETV. 2.
Conocer la incidencia de complicaciones menores y mayores. 3. Identificar factores asocia-
dos a complicaciones y el riesgo segun tipo de heparina.

METODOS: Recogida prospectiva desde 1-02-13 a 30-04-13 de pacientes ingresados en
medicina interna que reciban profilaxis de ETV. Andlisis univariante y multivariante (regre-
sion logistica) para identificar variables asociadas de forma significativa e independiente al
desarrollo de complicaciones; subanalisis segun el tipo de heparina.

RESULTADOS: Se incluyeron 97 pacientes, 49,5% hombres. La edad media fue de 79,6
afios (DE=12,6). Un 13,4% procedian de residencias. La puntuacién media en el indice
de Charlson ajustado por edad fue de 5,8 (DE=5,4). La puntuacion media en la escala de
Barthel fue de 52 (DE=40). Las comorbilidades mas frecuentes fueron EPOC (27.8%),
diabetes mellitus (23.7%) e insuficiencia renal (20.6%). Con respecto a la adecuacion del
tratamiento profilactico, solo un paciente tenia menos de 4 puntos en el indice de Padova;
7 pacientes (7.2%) tenian una puntacion mayor de 7 en el indice Improve. El 57.7% de los
pacientes recibieron Enoxaparina; 39.2% Tinzaparina; 3.1% Bemiparina. La heparina fue
administrada una media de 11.6 dias (DE=6.7 dias). Un 12.4% presentaron hematomas
menores, un 7.2% de los pacientes presentaron un descenso igual o mayor al 30% de las
cifras absolutas de plaguetas, un 3.1% de los pacientes presentaron una hemorragia menor
y un 1% hemorragia mayor. Los principales factores de riesgo asociados a complicaciones
(p<0.05) fueron la presencia de diabetes mellitus, obesidad y la hepatopatia crénica. Tam-
bién se asocid a la aparicion de complicaciones, un indice de Charlson mayor de 7 puntos,
una hemoglobina al ingreso menor de 12 g/dl y unas cifras disminuidas de plaquetas. Ni la
insuficiencia renal ni la edad se asociaron a la aparicion de complicaciones. En el andlisis
global de todas las complicaciones no hubo diferencias significativas entre las distintas he-
parinas. En el andlisis por subgrupos se observé una mayor frecuencia de hematomas en el
grupo de Enoxaparina (p<0.05).

CONCLUSIONES: La adecuacion a las recomendaciones actuales fue aceptable. La fre-
cuencia de complicaciones menores fue mayor que la descrita en estudios previos. La
diabetes mellitus, la obesidad y la presencia de hepatopatia son los principales factores de
riesgo para la aparicion de complicaciones. Existe una mayor frecuencia de aparicion de
hematomas menores en los pacientes que recibieron Enoxaparina. La edad y la insuficiencia
renal no se asocian a la presencia de complicaciones en nuestra serie.



UVEITIS EN PACIENTES HLA-B27
Y SU ASOCACION A ENFERMEDAD SISTEMICA

Vdzquez-Trifianes C, Martinez Vidal A, Villaverde Alvarez |, Lorenzo Castro R, Sousa Dominguez A,
Rodriguez Gémez A, Freire MC, Rivera A, Sopefia B.

H. XERAL DE VIGO- CHUVI.

INTRODUCCION: La uveitis asociada a HLA-B27 (U-HLAB27) se ha definido como un sin-
drome agudo unilateral sin asociacion a enfermedad sistémica. Sin embargo, se ha compro-
bado que algunos pacientes pueden desarrollar afectacion sistémica durante el seguimien-
to. Actualmente no esta claro cudles desarrollaran en el futuro manifestaciones sistémicas
ni si esto implica alguna diferencia en cuanto a las caracteristicas de la uveitis.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de manifestaciones sistémicas del HLAB27 en los
pacientes con uveitis en el momento de presentacion y en el seguimiento a largo plazo.
|dentificar diferencias clinicas entre los pacientes con manifestaciones sistémicas y con
uveitis aislada.

MATERIAL Y METODO: Se seleccionaron los pacientes tipados para HLA-B27 de forma
consecutiva entre enero/2006 y diciembre/2011 en el H. Xeral de Vigo. Se incluyeron
los >14 afios HLA-B27 con al menos 1 episodio de uveitis evaluado por Oftalmologia. De
acuerdo con la presencia de manifestaciones sistémicas en el momento de presentacion de
la uveitis, se agruparon en grupot: con manifestaciones sistémicas y grupo2: uvettis aislada.
Los pacientes del grupo? al final del seguimiento se reclasificaron en: grupo3: aparicion de
enfermedad sistémica; grupo4: uveitis aislada. Se compararon los grupos 1y 2 intentando
identificar caracteristicas clinicas de mayor severidad, y se compararon los grupos 3y 4
intentando identificar marcadores de progresion a enfermedad sistémica.

RESULTADOS: 41 adultos HLA-B27 (61% varones) tuvieron al menos 1 episodio de uveitis.
La edad media en el momento de presentacion fue 39 afos+14.05 (rango 15-70). En
cuanto a los grupos: Grupol: 42% (17/41) (9 espondilitis anquilosante (EA), 6 otra espon-
diloartropatia (OE), 1 enfermedad de Crohn (EC) y espondiloartropatia, y 1 granulomatosis
con poliangeitis). Grupo2: 58% (24/41). No hubo diferencias en ambos grupos en cuanto
a edad, sexo, caracteristicas de la uvetis, complicaciones ni tratamiento. Grupo3: 33%
(8/24) (4 EA, 3 OEy 1 EA con EC). El retraso en la aparicion de enfermedad sistémica fue
de 4.2afo0s+4.0 (rango 1-12). Este grupo tuvo un seguimiento medio de 8.6afios+5.85, sin
diferencia significativa con el del grupo4, 7.4afios+6.11. Al sumar los pacientes del grupo 3
a los del grupot, la prevalencia de enfermedad sistémica al final del seguimiento aumento
al 61% (25/41). El grupo 3 comparado con el 4 tuvo menor frecuencia de localizacion uni-
lateral de la uveitis, 38% vs 81%, p=0.03, mayor frecuencia de bilateralidad, 25% vs 0%,
p=0.04, y mayor nimero de tratados con anti-TNF, 50% vs 6%, p=0.04.

CONCLUSIONES: La presencia de manifestaciones sistémicas en los pacientes con uveitis
HLAB27 es frecuente y puede aparecer en cualquier momento de la evolucion, aunque no
parece implicar peor prondstico para la uveitis. En los casos que se presentaron como uvei-
tis aislada, la afectacion ocular bilateral se asocié con mayor frecuencia de manifestaciones
sistémicas durante la evolucion.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS VASCULITIS
ASOCIADAS A ANCA EN EL AREA SANITARIA DE FERROL

Cainzos Romero T, Sdnchez Trigo S, Lijé Carballeda C, Garcia Alén D, Gémez Buela |, Vilarifio
Maneiro L, Sardina Ferreiro R, Marifio Callejo A, Sesma Sanchez P
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL

INTRODUCCION: Las Vasculitis Asociadas a ANCA (VAA) son enfermedades que afectan
a vasos de pequefio y mediano calibre y se asocian a la produccion de Anticuerpos Anti-
citoplasma de Neutrdfilo (ANCA). Se clasifican en Granulomatosis con Poliangeiitis (GPA)
0 Wegener, Granulomatosis Eosinofilica con Poliangeitis (EGPA) o Churg-Strauss y Polian-
geitis Microscopica (PAM). Son més frecuentes en la edad adulta. La més frecuente en
nuestro medio es la PAM.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes diagnosticados
de VAA en nuestra drea sanitaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo comprendido entre enero de 2002 y diciem-
bre de 2012. Se selecionaron los pacientes diagnosticados de VAA a través del servicio
de codificacion. Se incluyeron aquellos que cumplian los criterios clasificatorios del ACR.

RESULTADOS: De un total de 25 pacientes, el 36 % se clasificaron como PAM, el 32% GPA
y 32% EGPA. EI 60% eran mujeres. La edad media fue de 64 + 12.86 afios (rango 39-85).
El 32% presentaron positividad para ANCA-PR3 y el 68 % para ANCA-MPO, con un valor
medio al diagndstico de 72,15 + 84,3 (rango 6-320). La clinica méas frecuente al diagnds-
tico fue la afectacion renal (64%), seguido de los sintomas sistémicos (56%), pulmonares
(44%), Sistema Nervioso Periférico (SNP) (40%), sintomas musculo-esqueléticos (32%),
afectacion ORL (28%), sintomas cutaneos (8%), anemia hemolitica (4%), afectacion oftal-
molégica (4%), afectacion del SNC (4%), esplénica (4%) y uroldgica (4 %). Se realizaron
biopsias en el 84% de los pacientes y fueron diagnosticas en el 40%. El drgano que se
hiopsié con mayor frecuencia fue el rifion (32%), seguido del pulmén (16%), el nervio sural
(12%), la mucosa nasal (8%), la piel (8%), la préstata (4%) y el bazo (4%). En cuanto al
tratamiento para induccion a la remision, fue con bolos de Metilprednisolona (44%), Ciclo-
fosfamida oral (20%), Ciclofosfamida IV (56%), y Prednisona oral (24%). El tratamiento
de mantenimiento se realizé con Azatioprina en el 52% de los casos, con Prednisona oral
en el 32%, con Metotrexato en el 4% y con Micofenolato en el 4%. Un 12% de los casos
fueron refractarios al tratamiento y 3 pacientes presentaron recidiva. El 72% de los casos
negativizaron los ANCA tras finalizacion del tratamiento.

Comunicaciones Orales

CONCLUSION: En nuestra serie las VAA son més frecuentes en las mujeres y se observa un
aumento de incidencia por encima de los 60 afios. La vasculitis més frecuente es la PAM.
Los dérganos mas afectados al diagnostico en nuestros pacientes son el rifién, el pulmén y el
SNP. La rentabilidad diagnéstica de las biopsias en nuestra serie ha sido baja. El tratamiento
inmunosupresor mas utilizado para la induccion a la remision fueron los pulsos con ciclofos-
famida intravenosa y como inmunosupresor de mantenimiento la Azatioprina. La mayoria de
los pacientes negativizaron los ANCA tras el tratamiento.

¢ESTA DISMINUIDA LA SUPERVIVENCIA EN LOS
PACIENTES CON CANCER DE PULMON QUE PRESENTAN
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA?

Gonzélez Vidzquez L (1), Puerta Louro R (1), Valle Fejjoo L (1), Soto Rios C (2), Santomé Couto L (3),
De la Fuente Aguado J (1).
HOSPITAL POVISA.

INTRODUCCION: Los pacientes con cancer de pulmon (CP) activo presentan una elevada
incidencia de enfermedad tromboembdlica (ETV) que en algunas series alcanza hasta el
15%. Esto ocasionara una mayor incidencia de efectos adversos por el tratamiento anticoa-
gulante, mayor tasa de recurrencia de la ETV y menor supervivencia.

OBJETIVOS: determinar la incidencia de ETV en pacientes con CP, los factores de riesgo
asociados en estos pacientes, las complicaciones derivadas del tratamiento anticoagulante
y su efecto en la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes diag-
nosticados de CP en el Hospital POVISA entre enero del 2000 y diciembre del 2004. Se
recogieron: edad, sexo, tipo histoldgico, estadio al diagnastico, comorbilidades, factores de
riesgo para ETV, tratamiento recibido para el CP, si presentd o no ETV y el tipo de tratamiento
recibido, complicaciones hemorragicas por el tratamiento, y supervivencia.

RESULTADOS: se diagnosticaron de CP un total de 354 pacientes con una edad media de
65,2 +11,6 afios y el 87.5% (310) fueron varones. Tipo histopatolégico: el 83.3% (295)
fue carcinoma no microcitico — epidermoide: 139 (39.5%), adenocarcinoma: 91 (25.9%) y
pobremente diferenciado: 63 (17.9%)- y el 16.8% (59) fue carcinoma pulmonar microcitico.
Estadios al diagnéstico: enfermedad localizada en 81 (22.8%), localmente avanzado en 67
(18.9%) y enfermedad metastasica en 204 (57.6%). Respecto al tratamiento, el 17.5%
(62) fueron sometidos a cirugia; el 67.5% (239) recibieron quimioterapia [platinos en 212
(89.5%), taxoles en 153 (64.6%), gemcitabina en 111 (46.8%)] y el 48% (170) recibid
Radioterapia. La incidencia de ETV fue del 11.6% IC 95% (8.2-15). Las comorbilidades y
factores de riesgo fueron similares en ambos grupos. El diagndstico de ETV fue mas fre-
cuente en adenocarcinomas (p< 0.05), enfermedad metastésica (75% vs 25%, p<0.05),
insuficiencia renal (p= 0.04), y presencia de reservorio (p=0.007). No se apreciaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los que fueron intervenidos quirirgicamente y
los que recibieron quimioterapia o radioterapia. Tampoco hubo diferencias con respecto a
la presencia de sangrado menor (9,8% vs 9,9%, p=ns) 0 mayor (7.3% vs 2.6%, p=0.12)
entre los que presentaron ETV y los que no la presentaron. EI 90,2% (37) de los pacientes
con ETV fallecieron (3 perdidos para seguimiento) y el 85,2% (265) en el grupo que no
presentaron ETV (32 perdidos) sin que la diferencia fuese estadisticamente significativa (
p=0.67). La mediana de supervivencia fue de 9 meses en ambos grupos.

CONCLUSIONES: La incidencia de ETV en paciente con cancer de pulmén es elevada,
especialemente si se trata de adenocarcinomas, enfermedad metastésica, insuficiencia
renal y son portadores de reservorio. En nuestro estudio, las complicaciones hemorragicas
tanto mayores como menores fueron similares en ambos grupos y la supervivencia no esta
disminuida en los pacientes que presentan una ETV.

BACTERIEMIA POR STREPTOCOCCUS BOVIS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO: COMPARACION DE DOS SERIES DE
DECADAS DISTINTAS.

Martinez-Brana L, Mateo-Mosquera L, Gonzdlez-Mediero G, Pérez del Molino ML, Gonzdlez-
Quintela A.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

INTRODUCCION:: Streptococcus bovis (S. bovis) es un comensal del tracto digestivo humano.
Es un causante frecuente de endocarditis y bacteriemia. Existe una asociacion bien conoci-
da entre bacteriemia por S. bovis, neoplasias coldnicas y otras lesiones gastrointestinales.
También estd descrita la asociacion entre enfermedad hepética y bacteriemia por S. bovis.

OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue comparar las caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas de los pacientes con bacteriemia por S. bovis de dos décadas distintas proce-
dentes de un mismo centro.

METODOS: Se comparan dos series de bacteriemias por S. bovis segin los registros del
servicio de Microbiologia (1993-2000 [n=20; publicada en J Infection 2001;42:116-9] y
2005-2012 [n=54]).

RESULTADOS: En la siguiente tabla se resume la comparacion entre las dos series:
CONCLUSIONES: Respecto a series precedentes, los pacientes de los ltimos afios con
bacteriemia por S. bovis son de mayor edad, tienen una menor prevalencia de enfermedad
hepética y un mejor prondstico vital. A pesar del paso de los afios y del conocimiento de
los factores asociados a la enfermedad, el estudio del colon sigue siendo frecuentemente
inadecuado.

Galicia Clin 2013; 74 (2): 73-98
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH EN
POBLACION INMIGRANTE EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA

Rodrriguez I, Pernas B, Mena A, Vdzquez R, Isora MJ, Castro A, Ldpez S, Vazquez P, Balifas J,
Pedreira JD.

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La poblacién inmigrante en Espafia supone un 12%. El
objetivo del estudio es describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas y el prondstico
de los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH realizados en inmigrantes en un hospital
terciario gallego.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de todos los
pacientes de nuevo diagnéstico de infeccion por VIH entre el 1 enero de 2004 al 31 de
Diciembre 2012. Se analizaron datos epidemiologicos, demograficos, situacion clinica e
inmunovirologica, tratamiento y mortalidad en la poblacion inmigrante.

RESULTADOS: En el periodo de estudio, se realizaron 506 nuevos diagnosticos de VIH de
los cuales, 106 (21%) eran inmigrantes, un 66% varones. Respecto a su procedencia,
67% eran sudamericanos, 17% europeos y 13% africanos. La edad media al diagndstico
fue 3610 afios vs 39+11 afios en espafioles (p=0.02). La conducta de riesgo més fre-
cuente fue la sexual (90%); un 30% de hombres tenian relaciones con hombres (HSH). La
mediana de CD4 al diagndstico fue 286 cél/ul (130-478) vs 360 cél/ul (146-572) en no
inmigrantes (p>0.05) y la mediana de carga viral 4.8 log cop/ml (4.2-5.3) vs 5 log cop/ml
(4.5-5.5) (p>0.05). EI 62% fueron diagnasticos tardios (evento C y/o CD4<350 cél/uL) en
inmigrantes vs 50% en espafioles (p=0.03). En el momento del diagndstico el 18% de los
inmigrantes tuvieron un evento SIDA (5% neumonia por Pneumocystis jiroveci, 5% tuber-
culosis extrapulmonar o diseminada, 3% tuberculosis pulmonar, 3% linfoma). En relacion
con los virus de hepatitis: el 3% era AgHBs+, y el 7% presentaba AcVHC+ frente al 3%
(p>0.05) y 24% (p=0.001) en nativos, respectivamente. En el periodo de seguimiento des-
de el diagnostico (inmigrantes vs esparoles, p): un 72% de los pacientes inician tratamiento
antirretroviral vs 85% (p>0.05), se pierde el seguimiento 13% vs 4% (p=0.01) y fallecen 5
(4.7%) vs 44 (11.1%) (p=0.04).

CONCLUSIONES: Un significativo porcentaje de los nuevos diagndsticos de VIH se realizan
en poblacion inmigrante, que proceden, fundamentalmente de centro y sudamérica. Es mas
frecuente el diagndstico tardio en poblacion inmigrante y 1/5 se diagnostican con un evento
SIDA. A pesar de los diagnosticos tardios, los pacientes inmigrantes se pierden mas fre-
cuentemente para el diagndstico e inician con menos frecuencia tratamiento antirretroviral.
La menor mortalidad registrada en poblacion inmigrante puede estar condicionada por las
pérdidas en el seguimiento. Se deben establecer estrategias para un diagndstico precoz
de la infeccion y para facilitar el acceso a las consultas, al tratamiento y la adherencia en
este colectivo.

DIAGNOSTICO DE INFECCION LATENTE TUBERCULOSA Y
RIESGO DE PROGRESION A ENFERMEDAD EN PACIENTES
ATRATAMIENTO ANTI-TNF.

Alves ED, Castro S, Pena A, Trigo M, Nuiiez M, Anibarro L.
COMPLEJO HOSPITALRIO DE PONTEVEDRA. INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE VIGO

INTRODUCCION: En los pacientes candidatos a tratamiento con farmacos inhibidores de
factor de necrosis tumoral (anti-TNF) se recomienda la realizacion de despistaje de Infeccion
Latente Tuberculosa (ILT) por su alto riesgo de progresion a enfermedad tuberculosa (TB). El
tratamiento de la de la ILT (TILT) disminuye el riesgo de TB. En nuestro centro se recomienda
|a realizacion inicial de la prueba de tuberculina (PT1), que en caso de ser negativa (<5mm)
se repite buscando efecto Booster (PT2). Desde enero-2008, tras la incorporacion de una
prueba de liberacion de interferon-gamma (Quantiferon®-TB Gold, QFT) se recomienda su
realizacion en casos de PT1y PT2 negativas.

OBJETIVOS: 1° Valorar la presencia de efecto Booster en pacientes a tratamiento anti-TNF
y la utilidad de prueba QFT. 2° Valorar eficacia del protocolo de despistaje de ILT en estos
pacientes.

METODOS: Revisin retrospectiva de pacientes que iniciaron tratamiento anti-TNF en el
Complexo hospitalario de Pontevedra entre enero-2004 y marzo-2012. Se analizaron varia-
bles relacionadas con efecto Booster y positividad QFT. Se compard la adherencia al proto-
colo entre dos intervalos de tiempo (2004-2007 vs 2008-2012: antes y después de intro-
duccion de QFT). Se empled prueba de chi-cuadrado en variables categéricas y t de Student
en continuas, tras comprobacién de normalidad mediante test de Kolmogorov-Smirnov.
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RESULTADOS: De 386 pacientes a tratamiento anti-TNF, se excluyeron 14 con historial
incompleto. La edad media fue 44+15 afios. La patologia mas frecuente fue la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (30%) seguida de Artritis Reumatoide (27%). 334 (90%) recibian
tratamiento inmunosupresor al momento del estudio de despistaje. 26 tenian antecedente
de PT positiva, 21 habian realizado tratamiento de ILT o TB correctamente. De 346 sin PT
previa positiva, 271 realizaron PT1; 71% en periodo 2004-2007 frente 84% del 2008-
2012 (p=0,004). La PT1 fue positiva en 21%. La PT2 se realizd en 167 pacientes, 58% de
los que estaria indicada en el primer periodo y 85% de 2008-2012 (p< 0.001) y fue positiva
en 13 pacientes (8%). El andlisis multivariante relacion6 presencia de efecto Booster con
enfermedad cicatricial en la Rx torax (p=0.007). Finalmente, de 149 pacientes con ambas
PT negativas, realizaron QFT 109, resultando positivo en 2. 6 pacientes desarrollaron TB
durante el periodo de seguimiento. Todos recibian Infliximab. Todos tenian PT1 negativas
y uno PT2 positiva. Ninguno habia realizado TILT. Solo un paciente habia realizado QFT
resultd negativa.

CONCLUSIONES: La sensihilidad diagndstica de la ILT aumenta tras la bisqueda de efecto
Booster. QFT aumenta la sensibilidad en nimero limitado de pacientes con dos PT previas
negativas. En ocasiones, estas pruebas pueden ser insuficientes para deteccion de ILT.
Aunque la realizacion correcta del protocolo de despistaje ha mejorado en los Gltimos afios,
la falta de adherencia puede ocasionar casos de progresion a enfermedad tuberculosa.

EL PULMON DE GRANJERO
EN EL AREA SANITARIA DE LUGO

Rubal Bran D7 Ifiguez Védzquez I; Matesanz Ferndndez M*; Pifieiro Ferndndez JC*, Ventura
Valcarcel P*, Ldpez Reboiro ML*, Cano-Jiménez £**,
HULA

INTRODUCCION: El pulmén de granjero (PG) es una forma de neumonitis por hipersensibili-
dad, causada por la inhalacion de alérgenos organicos depositados en el heno almacenado
y en el polvo de grano. Desencadenan una inflamacion linfocitaria de las vias aéreas perifé-
ricas y del tejido intersticial circundante.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas demogréficas, clinicas y funcionales asi como la
evolucion de los pacientes diagnosticados de pulmén de granjero.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de PG, neumonitis por hipersensibilidad y/o alveolitis alérgica extrinseca desde el 1 de Enero
de 1997 hasta el 31 de Diciembre de 2012. Se aceptd como diagnostico de PG, los casos
en los que existia contacto con heno, clinica compatible y radiologia congruente (patrén
intersticial bilateral, patrén en mosaico. patrén micronodulillar o signos de enfisema). Exi-
giéndose ademas, al menos uno de los siguientes:

- Un resultado positivo de las precipitinas
- Inflamacién linfocitaria y/o granulomas”mal definidos” en la biopsia pulmonar

Se realizd andlisis univariado mediante método Chi-cuadrado, U-mann Whitney o Kruskal-
Wallis en funcion de la variable.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 121 casos, de los cuales 34 cumplian los requisitos
establecidos. La edad media fue de 57,4 +/-2 afios, con distribucion similar por sexo. Sin
antecedentes de tabaquismo en el 90,9% de los casos. La presentacion clinica fue mas fre-
cuente en invierno y primavera (70,6%) en pacientes con actividad agraria activa (90.9%).
Los sintomas predominantes fueron la tos (88,2% de los casos) (p=0,026), y la disnea de
esfuerzo (70,6%). La presencia de crepitantes estuvo presente en un 91,2% de los pacien-
tes sin diferencias entre las formas clinicas. El patron reticular (70,6%, p 0,01) y los infiltra-
dos parcheados fueron los hallazgos tipicos en la radiografia simple de térax. En el TACAR
toracico destaca la existencia de un patron en vidrio deslustrado, tanto en las formas agudas
(64.7%) como en las formas cronicas (53.8%). El patron histoldgico mas frecuente fue el
granuloma y el infiltrado linfocitario (47.1%). La evitacion al antigeno (85.3%) y la cortico-
terapia (76.5%) fue el tratamiento en la mayoria de los casos. Un 20.6% de los pacientes
realizaron tratamiento inmunosupresor. Los pacientes que realizaron evitacion antigénica
presentaron mejor evolucion funcional respiratoria, a pesar de la no significacion estadistica.

CONCLUSIONES: El pulmén de granjero, por sus caracteristicas clinicas, esté infradiag-
nosticada en nuestro medio. Se presenta en épocas de mayor humedad en pacientes con
actividad agraria activa con tos y disnea de esfuerzo. La presencia de vidrio deslustrado es
tan frecuente en formas agudas como en cronicas. Se necesita una mayor casuistica para la
obtencidn de datos significativos sobre la eficacia de los tratamientos actuales, la evolucion
funcional respiratoria y la mortalidad.



