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COMUNICACIONES ORALES

¢MANEJAMOS BIEN LA AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA?
Vares Gonzdlez M, Barbagelata Ldpez C, Llinares Garcia D, Arévalo Gdmez A, Rodriguez Gonzdlez
A, Freire Castro S.

UNIDAD DE PREINGRESO. MEDICINA INTERNA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORURA.

INTRODUCCION: La amnesia global transitoria (AGT) es un trastorno autolimitado de la memoria
anterdgrada. Su etiopatogenia no estd claramente definida, lo que dificulta el manejo.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo vascular, la actitud-diagndstica
terapéutica y la evolucion de la AGT. Método: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes (p)
que ingresaron en el Hospital Universitario de A Corufia con el diagndstico de AGT entre los afios 2006-
2013y que cumplian los criterios de Caplan modificados por Hodges. Se aplicé un andlisis estadistico
descriptivo con el paquete estadistico SPSS version 19.0.

RESULTADOS: Se analizaron 108 p con diagndstico de AGT; se excluyd a 10 por no cumplir los criterios.
La edad media (DS) fue de 65 (8.91) afos; 52%, mujeres. En el 71.5% duré < 5 h. Se identific un
factor precipitante en el 24.5%, siendo el estrés psiquico/fisico (50%/45.8%) el més relevante. El
sintoma més frecuente fue el lenguaje repetitivo (63%), seguido de ansiedad (10%), cefalea (9%) y
mareo (9%). Un 4.1% tenian migrafia y un 9.2% sindrome ansioso-depresivo. Un 18% no tenia ningtn
factor de riesgo vascular. Presentaron HTA (53.1%), DL (55.1%), cardiopatfa isquémica (9.2%), DM
(7.1%), fumador activo (7.1%). Se describieron episodios previos de AGT en el 9.2% y de AlTs en el
6.2%. La TA en urgencias fue =140/90 en el 30.6%; el 27.1% presentd colesterol total = 220 mg/dL.
Se realizd TC craneal al 100% de los p, que descartd patologia aguda; RM al 40.6%, con alteraciones
agudas s6lo en un p; Doppler TSA al 80.6%, mostrando aterosclerosis en el 44.4%, sin producir en
ningUn caso estenosis significativas; EEG al 75%, con actividad irritativa temporal en el 50%, lo que no
tradujo el desarrollo posterior de epilepsia; Ecocardio al 25.8% (normal el 73.1%). Se inicié/mantuvo
antiagregacion con AAS en el 67%?715.9%. Se iniciaron/mantuvieron estatinas en el 24. 7%/28%. En
los 6 meses posteriores al diagnstico de AGT, sélo recidivo un p, con diagndstico final de glioblastoma
multiforme. En el mismo periodo temporal, ningtin p presentd AlTs ni fue diagnosticado de epilepsia.
Ampliando el seguimiento a dos afios, 1 p desarrolld epilepsia, 2 AlTs y 2 nuevos episodios de AGT. El
53.1% se derivaron a consultas, siendo la mediana de seguimiento de 0 dias.2/3 de los p ingresaron
en Medicina Interna (M), 1/3 en Neurologia (NRL). La estancia media (DS) fue de 6.04 (4.88) dias en
My de 7.5 (4.89) en NRL (p<0.003). El estudio comparativo multivariante no objetivd diferencias
significativas, excepto en el nimero de RM solicitadas durante el ingreso (NRL (20), MI (10).
CONCLUSIONES: 1) La AGT es una patologia benigna.2) El % de HTA y DL es mayor al descrito en
la poblacién espafiola 3) Exceptuando la TC craneal, el resto de estudios deben ser dirigidos 4) Se
inicié antiagregacion no indicada en 2/3 de los p.5) El manejo ambulatorio de estos p parece seguro.

ABSCESO HEPA'TICO PIOGENO (AHP): CAMBIOS A LO
LARGO DE 3 DECADAS

Ventura P*; Ldpez-Reboiro M, Raburial R, Garcia-Pais M? J, Coira A, Rodriguez-Macia A, Ldpez-
Alvarez M2 J, Corredoira J.

MEDICINA INTERNA, MICROBIOLOGIA Y UNIDAD DE INFECCIOSAS. HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI.

INTRODUCCION: EI AHP es una enfermedad poco frecuente, que en las Gltimas décadas ha
experimentado cambios en su diagndstico y manejo. Por este motivo hemos analizado nuestra
experiencia a lo largo de més de 30 afios.

METODOS: Se revisaron 190 pacientes con AHP diagnosticados durante 3 periodos: 1981-1989
(n=15), 1990-1998 (n=51) y 2004-2012 (n=124) comparando sus caracteristicas.

RESULTADOS: Los cambios mas importantes ocurrieron al comparar el 1° periodo con el 3°. Durante
dicho periodo se incremento la tasa/100.000 ingresos (14 vs 60; p<0.001), la edad media (52 vs 69
afios, p<0.001), el cancer (7% vs 32%; p<0.07), el diagndstico inicial correcto (0 vs 31%; p<0.02), la
presencia de foco de origen biliar (13% vs 48%; p<0.03), el diagndstico mediante eco/TAC (47% vs
100%; p<0.001), la documentacion bacteriologica (53% Vs 76%; p<0.06), la utilizacion de drenaje no
quirdrgico (0 vs 38.5%; p<0.0004). Por otra parte, disminuyeron los ingresos en Cirugia (67% vs 20%;
p<0.001), la demora diagndstica (13 vs 2.9 dias; p<0.001), los abscesos criptogénicos (67% vs 27%;
p<0.001), el drenaje quirdrgico (67% vs 16%; P<0.001) y la mortalidad (40% vs 15%; p<0.009).
CONCLUSIONES: A lo largo de esta Ultimas décadas se han producido importantes cambios en la
epidemiologia, diagndstico, tratamiento y mortalidad del AHP.

CAMBIOS EN LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
INFECCION POR VIH. ESTUDIO DESCRIPITIVO EN EL
PERIODO 1993-2013

Meijide H, Mena A, Rodriguez-Osorio |, Castro A, Lopez S, Vazquez P, Pernas B, Poveda E, Pedreira JD.
GRUPO DE VIROLOGIA CLINICA, INIBIC-COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORURA. CHUAC.

INTRODUCCION: La introduccién del tratamiento antirretroviral y las caracteristicas epidemiolégicas
del paciente VIH han modificado el perfil de las hospitalizaciones en esta poblacion en los (ltimos
afios. El objetivo del presente estudio es analizar los ingresos de nuestra drea asistencial en los Gltimos
20 arios.

MATERIAL Y METODOS: Se recogieron todos los ingresos de pacientes con infeccién por VIH en
el Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC) en el periodo 1993-2013, mediante la
herramienta de codificacion CIE-9. Se analizaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, el tipo y
motivo de ingreso, la unidad de hospitalizacidn, el ingreso en UCI, la estancia media, el reingreso a los
30 dias y la mortalidad durante el ingreso. Se compararon estas variables en dos periodos (1993-2002
y 2003-2013). Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes y las cuantitativas como
media +SD o mediana (IQR). Se utilizo el paquete estadistico SPSS 16.0.

RESULTADOS: Se registraron un total de 6917 ingresos que corresponden a 1937 pacientes (75
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9ovarones, edad media 36+11, 27% coinfectados VIH_VHC), con una media de 4 ingresos por
paciente. Comparando ambos periodos: disminuyeron los ingresos programados (42% vs 27%,
p<0.001);la estancia media (9 [5-16] vs 8 [4-15)) y la tasa de reingreso (16.5% vs 17%) fueron
similares; aumentaron los ingresos en UCI (2% vs 6%, p<0.001) y la mortalidad durante el ingreso
fue similar (6.8% vs 6.3%). En cuanto al motivo de ingreso, se aprecié un descenso significativo
(p<0.001) en patologia infecciosa (49.1% vs35.3%) y psiquidtrica (9.1% vs 5.2%), frente a un
ascenso significativo (p<0.001) de patologia tumoral (3.6% vs 7.8%), enfermedades cardiovasculares
(1.2% vs 3.7%), patologia digestiva (9.2% vs 16.1%) y patologia respiratoria cronica (5.6% vs 10.9%).
Durante todo el periodo (1993-2013), se objetivo que los pacientes coinfectados ingresan més veces
que los monoinfectados (5. 7 vs 3.3, P<0.01), lo que supone una mayor suma de estancias en dias
por paciente en esta poblacion (68 vs 41, p<0.001).

CONCLUSIONES: 1- Se mantiene estable el nimero de ingresos en los (ltimos 20 afios aunque
descienden los programados. 2- La estancia media y la tasa de reingreso permanecen constantes.
La mortalidad durante el ingreso permanece elevada y estable. 3- Se objetiva un notable descenso de
ingresos motivados por patologia infecciosa y psiquidtrica, con incremento significativo de patologia
tumoral, cardiovascular y respiratoria cronica. 4- Se aprecia un mayor nimero de ingresos en
poblacion coinfectada VIH_VHC, lo que supone un mayor consumo de recursos.

ESTUDIO DE LAS INTERCONSULTAS SOLICITADAS A
MEDICINA INTERNA EN EL COMPLEXO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE OURENSE

Gonzalez Noya A, Gomez Femandez R, Isusi Moure A, Ldpez Mato P, Fernandez Regal |, Pérez
Carral V, Rodriguez Alvarez P.
MEDICINA INTERNA. COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE.

INTRODUCCION: El servicio de Medicina Interna recibe solicitudes de consulta desde otras
especialidades hospitalarias para completar el manejo diagndstico y terapéutico del paciente, con la
finalidad de mejorar la calidad asistencial.

OBJETIVOS: Estudiar las caracteristicas de las interconsultas realizadas desde las diferentes
especialidades hospitalarias.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de las interconsultas realizadas durante el afio 2013 al
servicio de Medicina Interna del Complexo Hospitalario de Ourense.

RESULTADOS: El total de interconsultas realizadas fue de 563. Las especialidades demandantes
fueron Traumatologia (43, 7%), Cirugia General (26, 6%); y del &rea médica, procedian de Cardiologia
(5%) y Neurologia (1, 6%). Los pacientes estudiados fueron mujeres y hombres en igual proporcion;
con edades entre los 19 y los 102 afios. Presentaban habitos toxicos un 18, 8%, negandolos el 81,
2% restante. Presentaban hipertension arterial un 60, 9% y la prevalencia de diabetes era de un 27%.
Padecian EPOC un 12, 6% y FA un 23, 1%. Los motivos de consulta a destacar fueron patologia
respiratoria en un 16%; mal control de cifras de TA (9, 2%) y solicitud de seguimiento por pluripatologia
(7, 6%). El tiempo medio de respuesta tras la solicitud fue de 1, 35 dias y de seguimiento fue de 8,
26 dias. Un 6, 9% de los interconsultados fue seguido en las consultas externas de Medicina Interna
fras el alta.

CONCLUSIONES: Las especialidades mas demandantes pertenecen al area quirdrgica, principalmente
Traumatologia y Cirugia General. Los pacientes atendidos se caracterizan por la pluripatologia, con una
alta prevalencia de HTA, DMy EPOC. El motivo mas frecuente de consulta fue la patologia respiratoria y
cardiovascular. El estudio muestra la prontitud de respuesta de los internistas y la frecuente necesidad
de seguimiento durante la hospitalizacién. El nimero de interconsultas y la complejidad de las mismas,
refuerza la necesidad de especialistas internistas en las &reas quirdrgicas, revelando asi la importancia
del servicio.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS BACTERIEMIAS POR S.
PYOGENES EN UN HOSPITAL DE 3ER NIVEL

Sudrez Fuentetaja R, Dominguez Rodriguez T, Bravo-Ferrer Acosta JM, Porto Pérez AB, Verdeal
Dacal R, Pifieiro Parga P, Castelo-Corral LM, Varez Gonzalez M, Sanchez Vidal E, Rodriguez Mayo
M, Sousa Regueiro D, Miguez Rey E, Alonso Mesonero D, Llinares Modéjar P.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO A CORUNIA.

INTRODUCCION: En las (ltimas décadas, se ha descrito un aumento de la incidencia de enfermedad
invasiva grave por Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), incluyendo los episodios de bacteriemias.
OBJETIVOS: Descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las bacteriemias por S.
pyogenes Y factores asociados a mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron de forma retrospectiva todos los episodios de bacteriemia por
S. pyogenes desde el 2001 al 2013, recogiéndose variables demograficas, clinicas, microbiolégicas y
terapéuticas. El andlisis estadistico se realizo con SPSS 21.

RESULTADOS: Se incluyeron 77 casos; el 53% eran varones. La edad media fue de 54 a. (+27). El
60% presentaba alguna comorbilidad, con un indice de Charlson medio de 1.6 (+ 2); siendo las mas
frecuentes, diabetes (22%) y cardiopatia (19%). El 55% presentaban al menos un factor de riesgo
para infeccion por S. pyogenes, siendo los mas frecuentes, algln tipo de lesion cutdnea (38%) y
alglin grado de inmunosupresion (32%). El indice de Pitt medio fue de 3.66 (+3.5). La adquisicion
fue comunitaria en el 80%. Los focos mas frecuentes fueron infeccion de piel y partes blandas en
32 (41%), neumonia/empiema en 10 (13%) y bacteriemia primaria en 12 (15%). Todos los aislados
fueron sensibles a la penicilina, objetivandose resistencia a macrdlidos en el 17% y a clindamicina en
el 5%. En el tratamiento dirigido, se utilizd terapia combinada en el 48%, asociandose en el 59% de
los casos un betalactamico con clindamicina o linezolid. La respuesta clinica fue favorable en el 75%.
Como complicacion, desarrollaron sepsis grave 33 (43%) y shock séptico 25 (32%). La mortalidad



alos 30 dias fue de 17(22%); relacionandose con un indice de Charlson =1, bacteriemia primaria,
alteracion del nivel de conciencia, plaguetopenia, , indice de Pitt >2, desarrollo de insuficiencia renal,
sepsis grave y shock séptico (p <0.05).

CONCLUSIONES: La enfermedad invasiva por S. pyogenes puede afectar a pacientes previamente
sanos y sin factores de riesgo; presentando una alta tasa de complicaciones y mortalidad, que pone
de manifiesto la alta patogenicidad de S. pyogenes en infecciones graves y la importancia del manejo
integral de estos casos.

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD Y REINGRESO EN
PACIENTES CON INFECCIONES DE PARTES BLANDAS

Alende Castro V: Vdzquez Ledo L, Macia Rodriguez C; Novo Veleiro I; Gonzdlez Quintela A.
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

INTRODUCCION: Las infecciones de partes blandas constituyen un problema habitual en los pacientes
ingresados en unidades médicas, a pesar de lo cual en muchas ocasiones son consideradas como
problemas secundarios.

OBJETIVOS: Analizar los factores asociados a mortalidad a corto y medio plazo y reingreso en estos
pacientes.

METODOS: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes ingresados durante
el periodo 2011 - 2013 con diagndstico de infecciones de partes blandas en Medicina Interna. Se
recogieron variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas y microbiolégicas. Se realizo un andlisis
univariante y multivariante para determinar los factores asociados a mortalidad y reingreso.
RESULTADOS: Se incluyeron 224 pacientes (50, 9% hombres) con una edad media de 71,4 + 16,9
afios. La mortalidad intrahospitalaria fue del 16, 5%, la frecuencia de reingreso a 6 meses del 26, 5%
y la mortalidad durante el seguimiento del 10, 4%. Los principales factores asociados a mortalidad
durante el ingreso fueron: insuficiencia cardiaca (OR=3, 22; 195% 1, 11-9, 33), insuficiencia renal
cronica (OR=3, 46; 1095% 1, 17-10, 21) y tratamiento antibiético empirico inadecuado (OR=15, 07;
1C95% 4, 17-54, 563). Los principales factores asociados al reingreso fueron: neoplasias (OR=2, 96;
1C95% 1, 02-8, 56), insuficiencia cardiaca (OR=2, 99; IC95% 1, 33-6, 69) y sexo masculino (OR=3,
04;1C95% 1, 38-6, 69).

CONCLUSIONES: -Las infecciones de partes blandas son frecuentes en los pacientes ingresados en
medicina interna y se asocian a una elevada mortalidad. -Factores como la insuficiencia renal cronica
y la insuficiencia cardiaca pueden ayudar a identificar a aquellos pacientes con un mayor riesgo de
evolucion desfavorable. -El inicio de un correcto tratamiento antibiotico empirico al ingreso es un factor
determinante para reducir la mortalidad de estos pacientes.

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN LA
HEPATITIS ALCOHOLICA AGUDA. COMPARACION DE
INDICES PRONOSTICOS

Bermuidez Ramos M, Campos Franco J, Otero Anton E, Tomé S, Ferndndez Somoza JM, Valcarcel
Garcia MA., Gonzalez Quintela A.
MEDICINA INTERNA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA .

INTRODUCCION: La hepatitis alcohdlica aguda (HAA) conlleva una elevada morbimortalidad. Se han
empleado diferentes indices prondsticos para evaluar su gravedad.

OBJETIVOS: Analizar los factores epidemioldgicos y analiticos asociados con la mortalidad a corto
plazo de la HAA clinica y comparar la utilidad de los indices prondsticos disponibles en la actualidad.
METODOS: Se revisaron las historias clinicas de 195 pacientes ingresados por HAA en un hospital
de tercer nivel durante un periodo de 10 afios, no tratados con corticoides. Se evalud la influencia
sobre la mortalidad a 90 dias de la edad, el género, los pardmetros del hemograma, coagulacion y
bioquimica completa al ingreso y en el 7° dia, las inmunoglobulinas, alfafetoproteina y TPS. Se compard
la sensibilidad y especificidad del MELD, MELDNa, ABIC, UKELD, Glasgow y Funcion discriminante de
Maddrey para pronosticar la mortalidad a 30, 90 y 180 dias mediante la determinacion del &rea bajo
la curva de sus respectivas curvas ROC en episodios no tratados con corticoides.

RESULTADOS: En el andlisis univariante se asociaron a mortalidad a 90 dias la bilirrubina total (OR 1,
11;1C 95%: 1,06-1, 16), INR (OR 6, 96; IC 95%: 2, 86-16, 94), albtimina (OR 0, 18; IC 95%: 0, 08-0,
41), sodio plasmético (OR 0, 90; IC 95% 0, 84-0, 95) y hemoglobina (OR 0, 68; IC 95% 0.57-0.82).
En el andlisis multivariante se asociaron a mortalidad a 90 dias el INR (OR 3, 83; IC 95% 1, 53-9, 57),
bilirubina total (OR 1, 11; IC 95% 1, 06-1, 17) y hemoglobina (OR 0, 71; IC 95%: 0, 58-0, 89). No
hubo diferencias significativas en la capacidad de prediccion de la mortalidad de los diferentes scores
analizados, con areas bajo la curva a 90 dias entre 0, 73y 0, 96.

CONCLUSIONES: No se demostrd la superioridad de ningdn indice prondstico en la prediccion de
mortalidad a corto plazo de la hepatitis alcohdlica. La elevacion de bilirubina y la prolongacion del INR
son los factores predictores de mortalidad més importantes. La anemia puede ser factor predictivo
adicional.

INFECCIQN EXTRAINTESTINAL POR AEROMONAS: DONDE
Y EN QUE PACIENTES

Soto Peleteiro A, Pérez-Rodriguez MT, Martinez-Lamas L', Gomez JM, Sousa A, Martinez A,
Rodriguez A, Argibay A, Nodar A, Rivera A.

UNIDAD DE PATOLOGIA INFECCIOSA. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. 'SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. HOSPITAL
XERAL-CIES. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO.

INTRODUCCION: Aeromonas es un bacilo gramnegativo presente en el medio ambiente. El cuadro
clinico mas frecuente es la gastroenteritis aguda, aunque cada vez son mas las infecciones
extraintestinales. El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y
factores predisponentes de las infecciones extraintestinales por Aeromonas en nuestro medio.
PACIENTES Y METODOS: De forma retrospectiva se revisaron todos los aislamientos extraintestinales
de Aeromonas entre noviembre de 2009 y diciembre del 2013.

Comunicaciones Orales

RESULTADOS: Se obtuvieron 21 aislamientos, en 20 pacientes, 55% varones con una edad media
de 64 + 3.5 afos. Aeromonas se aisl6 en liquido biliar en 6 casos (30%): 3 colecistitis agudas y
3 abscesos del lecho quirtrgico. También se identificaron 6 aislamientos en hemocultivos, 5 con
patologfa hepato-biliar y 1 bacteriemia primaria. En 5 pacientes (25%) se aislo en exudados de
heridas, 3 Ulceras por presion y 2 celulitis, los 2 casos de celulitis habian presentado un traumatismo
previo y uno habia estado en contacto con agua. En 3 casos se aisl6 en esputo, presentando clinica
respiratoria 2 de ellos. Aeromonas se aislo en 1 urocultivo en un paciente con nefrostomia. El 60% de
los pacientes presentaban alguna comorbilidad, siendo las mas frecuentes la diabetes mellitus (35%)
0 la neoplasia (20%). Ademés, el 35% de los pacientes tenian antecedentes de patologia de la via
biliar y/o pancreatica. Durante el ingreso fallecieron 4 pacientes (11%), 3 por su patologia de base y
1 por sepsis. La especie mas frecuentemente aislada fue la A. hydrophila (85%), seguida de A. sobria
(5%) y A. salmonicida (5%). En un caso no se identificd la especie. El 65% fueron polimicrobianas.
CONCLUSIONES: La infeccion de la via biliar y la infeccidn de piel y partes blandas son las formas mas
habituales de infeccién extraintestinal por Aeromonas. Esta infeccion suele presentarse en pacientes
con alguna comorbilidad, especialmente neoplasia o diabetes mellitus.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL PACIENTE
ANCIANO INGRESADOQ: PREVALENCIAY FACTORES

DE RIESGO DE AISLAMIENTO DE ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO
EXTENDIDO

Lamas Ferreiro JL (1), Arca A (1), Gonzélez Gonzalez L (1), Avarez J (1), Rodriguez | (2), Enriquez de

Salamanca [ (3), Bermudez JR (1), de la Fuente J (1).
(1) MEDICINA INTERNA, (2) MICROBIOLOGIA, (3) MEDICINA PREVENTIVA. POVISA, VIGO (PONTEVEDRA).

INTRODUCCION: las infecciones del tracto urinario son una patologia muy prevalente en los pacientes
ingresados, siendo las enterobacterias los microorganismos més comunmente implicados. En los
(ltimos afios existe una preocupacion creciente por la aparicion de enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (EB-BLEES), caracterizados por una alta resistencia a multiples
antibioticos. El envejecimiento progresivo de nuestra poblacion, con un aumento significativo de
pacientes institucionalizados y con maltiples comorbilidades, podria jugar un papel importante en el
aumento de infecciones por dichos patogenos.

OBJETIVOS: determinar la prevalencia de EB-BLEES en urocultivos de pacientes ancianos ingresados
en nuestro hospital y evaluar los factores de riesgo, mortalidad y estancia media en dicho grupo de
enfermos.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron los pacientes mayores de 75 afios ingresados en nuestro
hospital en 2011 con urocultivos positivos para EB-BLEES. Por cada caso se seleccionaron dos
controles con urocultivos positivos para otros microorganismos y se analizaron mdltiples variables,
utilizandose el test exacto de Fisher bilateral para las variables cualitativas y el test de la U de Mann-
Withney para las cuantitativas. El estudio multivariante se realizo mediante regresion logistica. Se
determind la prevalencia de EB-BLEES, asi como la incidencia de infecciones urinarias por dichos
patdgenos en el mismo grupo de poblacion.

RESULTADOS: en total 28 urocultivos fueron positivos para EB-BLEES, con una prevalencia de 8,
5% y una incidencia anual de 0, 44%. Los factores de riesgo con significacién estadistica fueron
el tratamiento previo con cefuroxima (p=0, 03) y la residencia en institucion geridtrica (p<0, 01),
siendo este Ultimo el tnico factor de riesgo en el estudio multivariante (p<0, 01). Aunque no hubo
diferencias en mortalidad y estancia media, la presencia de EB-BLEES se asocio a mayor inadecuacion
del tratamiento antibiético empirico (p<0, 01).

CONCLUSIONES: las EB-BLEEs son un problema relevante en pacientes ancianos hospitalizados. La
residencia en instituciones geridtricas supone un importante factor de riesgo para la presencia de
dichos microorganismos, asi como el tratamiento antibiético previo.

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES SOBRE
LA MORTALIDAD EN LA HEPATITIS ALCOHOLICA AGUDA

Bermuidez Ramos M, Campos FrancoJ, Otero Anton E, Tomé S, Ferndndez Somoza JM, Mateo
Mosquera L, Gonzalez Quintela A.
MEDICINA INTERNA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA .

INTRODUCCION: La hepatitis alcohélica aguda (HAA) grave tiene una alta mortalidad a corto y medio
plazo. Para reducir esta mortalidad se han empleado distintos tratamientos en los casos graves. El més
utilizado son los corticoides, cuyo beneficio terapéutico es controvertido.

OBJETIVOS: Determinar la influencia del uso de corticoides en la mortalidad de la HAA grave.
MATERIAL Y METODOS: Se analizaron retrospectivamente 310 episodios de HAA clinica en una
cohorte de 240 pacientes ingresados en un periodo de 10 afios (1999-2009) en un hospital de tercer
nivel. Se seleccionaron episodios graves, como aquellos con un indice MELD (Model! for End-stage
Liver Disease) al ingreso mayor o igual a 21 puntos (138). De ellos 49 habian recibido tratamiento con
corticoides (TC) y 89 no (NTC). Se compard la mortalidad a 30, 90 y 180 dias del grupo TC y NTC. Se
analizo la influencia en la mortalidad del desarrollo de infecciones tras el ingreso.

RESULTADOS: La mortalidad en los primeros 30 dias tras el ingreso fue similar en el grupo TC y NTC
(24, 5% vs 28, 1%; p=0, 65. ), tendiendo a ser mayor en los primeros 90 dias (49, 0% vs 38, 2%;
p=0, 22) 0 180 dias (53, 1% vs 46, 6%; p=0, 47). La frecuencia de infeccion tras el ingreso fué mayor
en los pacientes TC que en los NTC (34, 7% vs 9, 0%; p<0.001). Sin embargo la mortalidad a 90 dias
fue similar en pacientes TC y NTC que desarrollaron una infeccion con posterioridad al ingreso (64, 7%
v8.62.5%; p=0, 92) y ligeramente superior cuando la infeccién estaba presente en el momento del
ingreso (53.8% vs.44.4%; p=0, 05).

CONCLUSIONES: El tratamiento con corticoides no parece reducir la mortalidad a corto y medio plazo
de la HAA grave, que incluso tiende a ser mayor a partir de los 30 dias. Este incremento de mortalidad
parece deberse més a una mayor frecuencia de infeccion hospitalaria en los pacientes tratados con
corticoides que al aumento de la gravedad de la infeccion.
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MORTALIDAD EN LA HEPATITIS ALCOHOLICA AGUDA:
INFLUENCIA DE LOS EPISODIOS PREVIOS DE HEPATITIS

Bermudez Ramos M, Otero Anton E, Campos Franco J, Tomé S, Ferandez Somoza JM, Martinez
Brana L, Gonzdlez Quintela A.
MEDICINA INTERNA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCION: La hepatitis alcohdlica aguda (HAA) es una forma grave de enfermedad hepatica por
consumo de alcohol, con una alta mortalidad. Se han identificado pardmetros prondsticos analiticos
y epidemioldgicos, pero la influencia del nimero de episodios previos de HAA en su mortalidad no ha
sido estudiada.

OBJETIVOS: Estudiar la influencia en la mortalidad de un episodio de HAA del nimero de ingresos
hospitalarios previos por el mismo motivo.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las historias clinicas de 244 pacientes ingresados con un
diagnéstico clinico de HAA en el CHUS entre 1999 y 2009. Se analiz la mortalidad de los dltimos
episodios de cada paciente (que no fuesen continuacion de uno reciente). Se evalud la gravedad de
la HAA mediante el célculo del MELD (Model for End-stage Liver Disease) al ingreso y se recogio la
mortalidad a 90 dias del mismo. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes desde 1994,
recogiendo el nimero de episodios de HAA que habia sufrido cada paciente en los 5 afios anteriores.
RESULTADOS: La gravedad del episodio medida por el indice MELD aumentd progresivamente con el
nimero de episodios previos de HAA. La mortalidad global a 90 dias aumentd progresivamente desde
el primer al cuarto episodio (20%, 45%, 57%, 60% respectivamente). Este incremento de mortalidad
tendié a ser més progresivo en varones y mas abrupto en mujeres a partir del segundo episodio.
CONCLUSIONES: Cada episodio de HAA tiende a ser mas grave y con mayor mortalidad que los
previos. Este aumento tiende a ser progresivo con el nimero de episodios en varones y mas brusco a
partir del segundo episodio en mujeres.

NEUMON{A POR PNEUMOCISTIS JIROVECI EN PACIENTES
INFECTADOS POR EL VIH. A PROPOSITO DE 300 CASOS

Rodriguez-0sorio 1, Isorna MJ, Porto AB, Dominguez T, Mejiide H, Castro A, Ldpez S, Vdzquez P,
Pernas B, Poveda E, Mena A, Pedreira JD.
MEDICINA INTERNA. UNIDAD DE VIH-HEPATITIS. CHUAC.

INTRODUCCION: el TARGA en la infeccién por VIH ha disminuido la incidencia y la de procesos
oportunistas. Pese a ello la neumonia por Pneumocistis jiroveci (PJP) sigue siendo una causa
importante de morbimortalidad.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados por PJP y definir los factores
asociados a mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes retrospectivo que incluye todos los pacientes VIH+
diagnosticados de PJP entre 1993 y 2013 en un hospital de tercer nivel gallego. Se recogieron las
variables epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio, comparandose mediante chi2 o t-Student seglin
corresponda.

RESULTADOS: Se incluyen 301 pacientes (14 casos/afo, sin diferencias entre afios), 76% varones,
edad media de 37+10afios; vias de transmision: 63% UDVP, 23% heterosexual, 11% HSH, 2%
parenteral, 1% vertical. La mediana de CD4 fue 41cél/uL (16-84), el 28% tomaba TARGA y el 2%
presentaba ARN-VIH indetectable; en 16 casos (5%) el paciente presentaba CD4 >200cél/L. El 36%
se diagnostica de infeccion por VIH durante el ingreso por PJP, el resto presenta PJP 6 afios (3-12)
tras el diagndstico de VIH. EI 28% presentaba otros procesos oportunistas concomitantes. La estancia
media fue 17 dias (12-28), el 15% ingresa en UCl y la mortalidad (hasta 50 dias desde la fecha de
ingreso) fue del 11% (sin diferencias en los afios de estudio). Los factores asociados a mortalidad: uso
activo de drogas (OR 3, 3; IC 1, 5-7, 4; p=0, 003); edad >40 afios (OR 5, 2; 2, 4-11, 5; p<0, 001);
PAa02 >50mmHg (OR 8, 1; 2, 3-27, 9; p=0, 001); Alb <3g/dL (OR 7, 1; 2, 7-18, 6; p<0, 001); Br
total >0, 6mg/dL (OR 2, 8; 1, 2-6, 5; p=0, 014); Hb <13g/dL (OR 4, 6; 1, 1-19, 8; p=0, 041); LDH
>430UIL (OR 5, 8; 1,9-17, 3; p=0, 001); Crea >1, Img/dL (OR 5, 5; 2, 4-12, 4; p<0, 001).
CONCLUSIONES: -La incidencia de PJP continda siendo alta con importante mortalidad. -Conocer los
factores predictores de mortalidad permite estratificar los pacientes por riesgo, con la consiguiente
mejora asistencial y optimizacion de recursos.



