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LEPRA LEPROMATOSA, REVISION DE CASOS
EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS

Raquel Fernandez Gonzdlez, Ana Maria Lorenzo Vizcaya, Amara Gonzalez Noya,

Isabel lzuzquiza Avanzini, Laura Rodrrigo Lara, Ana Latorre Diez, Ana Barreiro, Pablo Lopez Mato,
Jose Luis Jimenez Martinez

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO OURENSE. SERVICIO MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La lepra es una enfermedad granulomatosa sistémica, crénica y contagiosa,
producida por Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), se transmite de persona a persona
y tiene un periodo de incubacion largo (entre 2-6 afos). Si bien fue mas frecuente en tiempo
pasados, no ha dejado de estar presente en ningtin momento, por lo que no debemos de olvidar
esta entidad cuyo diagnostico se basa en la presuncion clinica y se completa con el examen
bacterioldgico e histopatoldgico.

OBJETIVOS: Estudiar la incidencia de la lepra en nuestro centro en los dltimos veinte afos
Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se recogieron los pacientes con
diagnostico de lepra al alta de la hospitalizacion en Medicina Interna.

RESULTADOS: Tres casos de lepra. 2 son mujeres; vivian en Galicia. La edad media al diagndstico
61 afos. Los tres presentaban al ingreso lesiones cutaneas asociadas a neuropatia sensitiva;
siendo la biopsia de estas lesiones diagnstica en uno de los casos; mientras que en los otros
dos el diagndstico definitivo lo di6 la biopsia ocular realizada en ambos casos por disminucion de
la agudeza visual. En las pruebas complementarias tenian anemia los tres, con funcion renal y
hepatica normal, en las radiografias solo mostraba osteomielitis unos de ellos (el que tenia mayor
tiempo de evolucion). Con relacion al tratamiento las dos mujeres fueron tratadas con la pauta
establecida de Dapsona y Rifampicina; En el caso restante, se decidid manejo conservador. En el
momento de la recogida de datos dos pacientes habian fallecido, ambos por causas distintas a la
lepra, uno a los 79 afios por rotura de una aneurisma abdominal y otra a los 72 afios por sepsis
por bacteriemia por SARM.

CONCLUSIONES: Existen casos de lepra en nuestro medio, por lo que debemos incluirla en los
diagnosticos diferenciales.

La manifestacion mas frecuente son nddulos multiples (lepromas) y neuropatia sensitiva
El tratamiento es Dapsona, Rifampicina y Clofazimina

HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, ¢ DONDE INGRESA?

Raquel Ferndndez Gonzalez, Ana Maria Lorenzo Vizcaya, Amara Gonzalez Noya, Isabel lzuzquiza
Avanzini, Laura Rodrrigo Lara, Ana Latorre Diez, Ana Barreiro, Pablo Lopez Mato, Beatriz Suarez,
Jose Luis Jimenez Martinez

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO OURENSE. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: EI hematoma subdural se produce por la rotura de las venas corticales que
ocasiona un sangrado entre la duramadre y la aracnoides. La etiologia mas frecuente es tras
traumatismo craneal, y el mayor factor de riesgo es la atrofia cerebral y el tratamiento con
anticoagulantes. EI manejo depende de la puntuacion en la escala Glasgow, la exploracion
neurologica, la agudeza del cuadro y la edad.

OBJETIVOS: Analizar el manejo de los hematomas subdurales

Método: Estudio observacion, descriptivo, retrospectivo. Se recogieron todos los pacientes
ingresados en le hospital con diagndstico de hematoma subdural agudo.

RESULTADO: Se recogieron 49 pacientes, de los cuales 22 ingresaron en medicina interna (MI),
3 en neurologia(NRL), 22 en neurocirugia(NRQX) y 4 en rehanimacion(REA). La edad media 81, 5
afios (diferencias entre servicios). Mujeres 61%. Traumatismo en el 91%. Focalidad neurologica
29 pacientes (41% MI, 3% NRL, 44% NRQX y 10% REA). Tamafio del hematoma en MI de 9, 5mm,
frente @ 15mm en los que ingresaron en NRQX. Localizacion el 60% de los ingresados en Ml era
derechos, mientras que en NRQX el 50% eran izquierdos. Asociaban hemorragia subaracnoidea 3
pacientes en MI, 4 en NRQXy 4 en REA. Presentaban mas de una patologia al ingreso 9 pacientes
en Mi frente a 1 en NRQX. Comorbilidades; HTA 28pacientes (65% en MI), DM 18 (55% M),
demencia 14 (57% MI). mRankin al ingreso MI 2, 95, NRL 1,NRQX 2, 13 y REA 0, 75. Tratamiento
100% conservador en MI'y NRL; 81% NRQX.

CONCLUSIONES: La mayor proporcion de pacientes ingresan en NRQX, pero es grande la proporcion
en Mly muy baja en NRL. Parece que en Ml ingresan pacientes mas pluripatologicos, mas afiosos y
con indice de mRankin mayor. La presencia de focalidad neurologica al ingreso no parece condicionar
elingreso en uno u otro servicio. Es mayor la propocion de éxitus en los pacientes que ingresan en
MI, lo que podria indicar que se trata de pacientes que peor pronostico basal.

PIOMIOSITIS POR ESTAFILOCOCO AUREUS METICILIN
SENSIBLE EN UNA PACIENTE INMUNODEPRIMIDA

Lorena Ferandez Herandez, Sagrario Santos Seoane, Algjandro Garcia Moran,
Maria Teresa Campoamor Serrano
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES. GIJON. . MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La piomiositis es una infeccion aguda del musculo esquelético. El estafilococo
aureus es el agente etiologico aislado en el 75-90% de los casos. Se han identificado diversos
factores de riesgo, como diabetes, neoplasias, enfermedades autoinmunitarias, infeccion por VIH,
cirugia y traumatismos previos.

OBJETIVOS: Se describe un caso de piomiositis por estafilococo aureus en paciente
inmunodeprimida.

Galicia Clin 2018; 79 (2): 62-71

MATERIAL Y METODO: Descripcion de un caso de piomiositis por estafilococo aureus.

RESULTADOS: Mujer de 65 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y artritis reumatoidea
a tratamiento con Tocilizumab. Consulta por dolor a nivel de muslo izquierdo de 5 dias de evolucion
con imposibilidad para la deambulacién. No fiebre. No traumatismo.

A la exploracion estaba afebril. Portadora de reservorio subclavio derecho sin complicaciones
locales superficiales. Presentaba tumefaccion y empastamiento desde muslo izquierdo con dolor
ala palpacion, sin eritema ni calor local.

En la analitica destacaban 17510 leucocitos con un 80 % de neutrofilos (14. 000), PCR 0. 7 mg/L,
VSG 12 Hora 7 mm. La RM mostrd piomiositis de la musculatura del muslo sin colecciones. En la
muestra microbioldgica esteril se aisld estafilococo aureus meticilin sensible. Los hemocultivos
fueron negativos.

Se inici6 tratamiento con cloxacilina. Presentd empeoramiento local, con RM que mostré amplia
coleccion en musculatura del muslo izquierdo. Se realizd desbridamiento y drenaje quirdrgico,
se continuo con cloxacilina 2 semanas y linezolid 4 semanas mas, con resolucion del cuadro.
CONCLUSION: La piomiositis es una entidad que puede manifestarse inicialmente paucisintomatica
y con escasa elevacion de reactantes de fase aguda en pacientes con enfermedades
autoinmunitarias, diabetes mellitus y otras formas de inmunodepresion como la farmacolégica.
El manejo terapéutico implico no solo tratamiento antibiético, sino el tratamiento quirtirgico
concomitante

MIOPATIAS ASOCIADAS A ANTICUERPOS,
UNA ENTIDAD EN DESCRIPCION

L. M. Rodrriguez Ferreira (1), J. M. Cacheiro Pérez (2), M. Freire Dapena (1), M. Del Pozo (3), M. M.
Sudrez Varela (1), A. B. Argibay Filgueira (1), C. Vdzquez Trifianes (1), A. j. Rivera Gallego (1)

(1) H. ALVARO CUNQUEIRO, VIGO. (2) H. CLINICO DE VALENCIA. (3) H. ALVARO CUNQUEIRO, VIGO. . (1, 2) MEDICINA
INTERNA. (3) INMUNOLOGIA.

INTRODUCCION: Las miopatias necrotizantes inmunomediadas (INM)son un subgrupo de
miopatias inflamatorias de reciente descripcion, relacionadas con el uso de estatinas, neoplasias,
autoinmunidad o infecciones como VIH y VHC. Biopsia muscular:necrosis y regeneracion con
minima inflamacién. Anticuerpos asociados: anti-HMGCR y anti-SRP

OBJETIVOS: Estudio de caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, terapéuticas y prondsticas de
pacientes con IMM diagnosticados desde 2015 en hospital universitario de 3er nivel.
MATERIAL Y METODO: Andlisis retrospectivo de pacientes con Anti-SRP y Anti-HMGCoA reductasa
utilizando datos del Servicio de Inmunologfa de nuestro hospital

RESULTADOS: 4 pacientes(3 mujeres/1 hombre). Anti-SRP(1) y Anti-HMGCoA reductasa(3). Edad
media: 70. 2 afios. Farmacos registrados al diagndstico: estatinas(3), ezetimiba(2), empaglifozina,
ISRS y ARA-II(1). Sin antecedentes de tdxicos, infeccion o neoplasia. AR y psoriasis(1). Déficit de vit
D(2). Clinica:3 debilidad muscular, 2 mialgias, 2 atrofia muscular, 1 disfagia, 4 pérdida peso. CPK
elevada en 4y aldolasa en 3. Biopsia muscular:miopatia necrosante(2), atrofia neurogénica leve(1)y
leve infiltrado inflamatorio endomisial con datos de regeneracion(1). Bolos de metilprednisolona: 12
linea en todos casos, asociados en 3 con IVgs y en el 4° con azatioprina. Respuesta completa
(2), 1 respuesta parcial (tratada con azatioprina) y 1 persistio con mialgia en MMII a pesar de
Rituximab en 22 linea. En el respondedor parcial, la adm. de Ig fue prolongada, manteniéndose
clinicamente asintomético pero con elevacion enziméatica. Seguimiento:12 meses. Sin éxitus o
efectos adversos graves.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, INVI son mas frecuentes en mujeres y 72 década de
vida. El 50% tenian déficit de vit D. Esto podria tener implicaciones en patogenia y tratamiento
de enfermedad. La respuesta a la combinacion de metilprednisolona e Igs fue més pobre que la
observada en otros tipos de miopatfa inflamatoria, pero la morbi/mortalidad asociadas fueron bajas.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB:
A PROPOSITO DE UN CASO

Vazquez-Temprano N, Velo-Garcia A, Encabo Gonzdlez A, Chouza Pifieiro A,
Barcia Sixto L, Rios Prego M.
COMPLEXO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA. MEDICINA INTERNA

Muier de 71 afios, sin antecedentes de interés, con cuadro de dos meses de evolucion de alteracion
de la marcha, desorientacion y pérdida de memoria, acompafado de sindrome constitucional.
En la exploracion fisica, destaca marcha inestable con lateralizaciones erraticas y caidas de
predominio retropulsatil.

Las pruebas iniciales (ECG, Rx térax, TC craneal, tacto rectal y analitica bésica) son normales.
Dado el deterioro neuroldgico rapidamente progresivo se realiza una analitica de sangre completa
con funcién tiroidea, vitamina B12, proteinograma, autoinmunidad, anti-NMDA, colonoscopia y
EEG que resultan normales.

La RM cerebral objetiva hiperintensidad en T2 y Flair en ganglios de la base, caudados y tdlamos.
En la PL se observa hiperproteinorraguia con glucorraquia normal. La proteina 14-3-3 en LCR
que resulta positiva.

Con estos datos se alcanza el diagndstico de Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) esporadica.

El cuadro evoluciona rapidamente en 6 meses, presentando mioclonias, alucinaciones visuales,
evolucion hacia el mutismo acinético y total dependencia para las actividades de la vida diaria.
DISCUSION: Las enfermedades por priones son muy poco frecuentes y se caracterizan desde el
punto de vista anatomopatoldgico por pérdida neuronal, gliosis y espongiosis, con depodsito de
proteina pridnica. Se manifiestan como una demencia rapidamente progresiva y siempre fatal,
siendo la ECJ el paradigma de dichas enfermedades.

Se trata de una enfermedad de declaracion obligatoria y, en Galicia, desde el inicio de la Vigilancia
Epidemiolégica de la ECJ en 1995, se han detectado 90 casos (actualizacion en enero de
2017), lo que demuestra la frecuencia rara de la enfermedad o el infradiagndstico de la misma.
No existe en la actualidad tratamiento curativo para este tipo de enfermedades. Se han investigado
multiples farmacos, ineficaces in vivo. El objetivo principal es el control de los sintomas y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.
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NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECCI
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

V. Gonzélez Vigo, P Gomez Longueira, L. Ramos Alonso, D. Vieito Porto.
COMPLEXO HOSPITALARIO DE A CORUNA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La neumonta por P jiroveci (NPJ) es una infeccién oportunista que se desarrolla
en pacientes inmunocomprometidos, especialmente VIH. La aparicion de este microorganismo en
pacientes inmunocompetentes no es frecuente. Presentamos un caso clinico de NPJ en paciente
aparentemente inmunocompetente.

OBJETIVOS: Recordar el papel de los corticoides como causa de inmunosupresion y sus potenciales
consecuencias infaustas.

MATERIAL Y METODO: Descripcion de caso clinico y revision de bibliografia.

RESULTADOS: Paciente de 72 afios, exfumador y con diagndstico reciente (2 meses antes) de
CU, a tratamiento por ese motivo con prednisona 10 mg. Acude por disnea progresiva de 10 dias
de evolucion hasta hacerse de reposo sin otra clinica. Se encontraba estable, afebril, taquipneico
y destacaban crepitantes finos difuso sin otros datos relevantes en la EF. En las PC destacaban
insuficiencia respiratoria, linfopenia leve, LDH 1004 y patron intersticial bilateral en la RxTorax
(imag. 1). Se tratd con azitromicina y ceftriaxona afiadiéndose posteriormente de manera empirica
TMP-SMX por mala evolucion (desarrollo de SDRA) y sospecha de NPJ, trasladandose a UCI para
soporte respiratorio (I0T). Se realizd broncoscopia, observandose en el BAL quistes y trofozoitos
caracteristicos de PJ y Ag CMV'y Aspergillus positivos, asociandose Ganciclovir y Voriconazol. La
serologia para VIH fue negativa. Se realizd TAC tordcico (imag. 2) que mostro fibrosis pulmonar.
Prosiguid evolucion torpida siendo finalmente exitus.

CONCLUSIONES: Una gran diversidad de agentes infecciosos puede afectar a pacientes que usan
corticoides en dosis inmunosupresoras. Existe una dosis umbral diaria de prednisona o equivalente
sobre la cual surgen infecciones oportunistas, siendo el nivel de inmunosupresion mas alto en el
caso de PJ o CMV. Ese riesgo aparece cuando se ha acumulado una dosis de 700 mg equivalente
de prednisona o cuando toma cronica de >10mg diario. Esta dosis umbral puede ser menor (10
mg/dia) cuando concurren otros inmunosupresoras 0 comorbilidades.

PURPURA DE SCHOLEIN-HENOCH (PSH)
EN PACIENTE ADULTO

V Gonzélez Vigo, L. Ramos Alonso, D. Vieito Porto, P Gomez Longueira
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La PSH es una vasculitis de pequefio vaso mediada por inmunocomplejos Ig
A que afecta principalmente a piel, glomérulo y tubo digestivo. Clinicamente suele cursar con
purpura palpable no trombocitopénica en miembros inferiores, episodios de dolor abdominal,
hematuria y artralgias.

OBJETIVOS: Presentamos el caso de una PSH a una edad inusual y con buena evolucion.
MATERIAL Y METODO: Descripcion de caso clinico y revision de la bibliografia

RESULTADOS: Vardn de 44 afios con aparicion brusca de lesiones purpdricas no pruriginosas
€ indoloras en MMIl'y abdomen, sin otra clinica asociada (no fiebre, cuadro catarral o digestivo
previo) salvo artralgias multiples. No constaba toma de nuevos farmacos, viajes o relaciones de
riesgo. En la EF destacaba purpura palpable a nivel abdominal y MMII (fig. 1) y datos de artritis a
nivel de ambas mufiecas. En cuanto a las PC, la analitica de sangre no mostraba alteracion ninguna
(incluida funcion renal, perfil hepatobiliar, hemograma y coagulacion) y el sedimento urinario fue
normal. Se decidid ingreso para estudio presentando a las 24 horas episodio de dolor abdominal
tipo colico. Se iniciaron corticoides via oral y se completo el estudio con serologias (hepatotropos,
VIH, mycoplasma, EBV, CMV, Ities y parvovirus: negativos). EI complemento, ANAS, ANCAS, FR y
proteinograma resultaron normales. Se realizd biopsia de las lesiones cutaneas, mostrando datos
de una vasculitis leucocitopléastica con depdsito de IgA en la pared de los vasos dérmico, siendo
por tanto los hallazgos compatibles con la PSH.

CONCLUSIONES: La PSH es la forma mas frecuente de vasculitis sistémica en nifios (relacion
de casos de 2-3 en nifos/adolescentes por 1 caso en adultos; incidencia en adultos de 0,03-0,
35/100.000). No siempre se averigua el posible desencadenante pero si debe investigarse dada
la asociacion farmacos e infecciones. En adultos las complicaciones renales suelen ser frecuentes
(50-80% de los casos, ausentes en nuestro paciente) y el tratamiento mas empleado son los
corticoides sitémicos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Y PRONOSTICAS DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

EN UNA PLANTA DE MEDICINA INTERNA

Barcia Sixto L., Vazquez Temprano N. , Chouza Pifieiro A., Encabo Gonzalez A. M., Velo GarciaA. ,
Garcia Garcia J. C., Niiiez Fernandez M. J.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE PONTEVEDRA. . SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca es uno de los principales diagndsticos de ingreso
hospitalario, sin embargo las caracteristicas clinicas y evolutivas difieren entre los pacientes que
ingresan en Ml y otras plantas hospitalarias.

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas clinicas (patologias crénicas, comorbilidad, estudio de
fraccion de eyeccion, calculo de score PROFUND) y la evolucion (mortalidad a los 6 y 12 meses)
de los pacientes dados de alta en el Servicio de MI.

MATERIAL Y METODO: Estudio de cohortes, observacional retrospectivo. Se incluyeron 100
pacientes consecutivos, dados de alta del Servicio de MI del Complejo Hospitalario de Pontevedra,
con criterios de IC, en enero-febrero de 2016.

RESULTADOS: Se incluyeron 100 pacientes (52 mujeres), edad media global de 83 afios. Los
FRCV mas frecuentes fueron: HTA (91%), DM (47%), DLM (43%). Existia afectacion CV'y pulmonar
ya establecidas: IRC (55%), EPOC (40%), Cl (27%), ictus previo (22%) y EVP (16%). La anemia
se documentd en 68%. Otras patologias: hiperuricemia-gota (19%), cancer (18%), depresion
(14%), y demencia (13%). En los 6 meses previos, el 56% habia tenido al menos un ingreso
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hospitalario. La FE estaba conservada en 55%, indeterminada en el 13%, y deprimida en el 19%.
La media del PROFUND era de 20 (rango 3-22); 6 pacientes en grupo de riesgo bajo-intermedio
(mortalidad 50%), 4 en grupo de riesgo intermedio alto (mortalidad 50%), y 10 en grupo de alto
riesgo (mortalidad 70%). Se solicitaron valoracion a UCP a 3% durante su ingreso. La mortalidad
alos 12 meses del alta hospitalaria fue de 51%.

CONCLUSIONES: Confirmamos que los pacientes dados de alta en nuestro Servicio de MI con el
diagnostico de IC, tienen las mismas caracteristicas clinicas y evolutivas que los estudiados en
otros centros hospitalarios.

Son pacientes pluripatolégicos muy ancianos, con alta mortalidad a medio plazo.

Deberiamos establecer un manejo multidisciplinar con el objetivo de mejorar las fases finales
delalC.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
DE EXTREMIDADES INFERIORES
DE CAUSA EXCEPCIONAL

Garcia Villaronga C., Noya Castro A. M., Moncayo Ledn K. E., Barcia Sixto L., Vazquez Temprano N.,
Chouza Pifieiro A., Encabo Gonzdlez A. M., Velo Garcia A., Nurfiez Ferndndez M. J.

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE PONTEVEDRA. . SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. SERVICIO DE
RADIOLOGIA. SERVICIO DF CIRUGIA VASCULAR.

INTRODUCCION: La trombosis venosa profunda (TVP) de extremidades inferiores puede tener su
origen en patologia intra-abdominal afectando a venas iliaca y vena cava inferior. Se presenta un
caso clinico de un paciente que debutd con TVP en pierna izquierda secundaria a aneurisma de
arteria iliaca interna (All) con fistula arterio-venosa ilio-iliaca (FAVI).

CASO CLINICO: Varén de 74 afios, fumador activo, antecedentes de diabetes posquirdirgica,
cardiopatia isquémica. Vida activa. Sometido en 2004 a pancreatectomia por sospecha de
neoplasia no confirmada. Acude a Urgencias por dolor y tumefaccion en pierna derecha. A
la exploracion fisica se evidencia una tumefaccion sin datos inflamatorios. En las pruebas
complementarias destaca Dimero D de 2.433 ngr/m. El ecodoppler venoso evidencia: material
ecogeénico, pérdida de compresibilidad y sefial doppler enlentecida en el interior de la vena
femoral superficial y vena poplitea. Se inicia tratamiento con HBPM a dosis anticoagulantes y
se remite a la consulta de MI, donde es valorado 12 dias después. En la exploracion destaca
livedo reticularis e importante tumefaccion que afecta a toda la pierna, zona inguinal y glitea
derechas; no se demuestran lesiones pulsatiles abdominales. Se realiza TAC que evidencia un
aneurisma de 7 cm. dependiente de la All derecha, con comunicacion con vena iliaca externa
ipsilateral. Es sometido a cirugia de urgencia con intento de reparacion endovascular sin éxito;
se convierte laparotomia, realizando reparacion de aneurisma y fistula con éxito. En la actualidad
el paciente estd a seguimiento en consultas.

CONCLUSIONES: Existen documentados en la hibliografia de forma excepcional la triada de:
enfermedad tromboembdlica venosa, aneurisma de arteria iliaca interna y fistula arteriovenosa
ilio-iliaca, en un mismo paciente.

Presentamos un caso clinico de una patologia frecuente (TVP), con debut habitual sin datos de
alarma, en el que subyace una causa muy rara y potencialmente letal (AAIl con FAVII).

REVISION DE CASOS DE LEISHMANIASIS
EN LA PROVINCIA DE OURENSE

A. Barreiro Rivas, L. Rodrigo Lara, I. lzuzquiza Avanzini, R. Fernandez Gonzalez, A. Lorenzo Vizcaya,
A. Latorre Diez, A. Gonzdlez Noya.
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La leishmanisis es una zoonosis endémica en Espafia, que se transmite por la
picadura de la mosca de la arena y tiene como reservorio mas comun el perro. Hasta 2015 era
considerada una enfermedad de declaracion obligatoria de cardcter regional, por lo que no se
recogian datos de Ourense. No obstante en esta provincia se observa una prevalencia muy alta
de leishmaniasis canina.

OBJETIVOS: Conocer la frecuencia y las caracteristicas de los casos de leishmaniasis humana
en la provincia de Ourense.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se utilizan datos obtenidos a
través del Servicio de Documentacion del CHUO que provienen de pacientes ingresados en los
hospitales de Ourense entre 1997 y 2017.

RESULTADQS: Encontramos 8 pacientes con diagnastico de leishmaniasis. Entre 1999 y 2004
hubo 3 casos, todos del tipo visceral y en pacientes inmunocomprometidos, residentes en
medio urbano. Entre 2011y 2015 encontramos 5 casos, de los cuales tres eran leishmaniasis
viscerales, una mucocutanea y otra cutanea. De los casos de leishmanisis visceral en este
periodo cabe destacar que no estaban inmunodeprimidos y que vivian en medio rural. La edad
media fue de 43,5 afios (casos ente 0y 82 afios) y la proporcion mujeres/hombres 1:1. El
diagndstico de las formas viscerales se logré por aspirado de médula ésea en 5 de los casos
y serologia en el restante. Tres de estos pacientes se trataron con anfotericina B liposomal,
uno con pentamidinay otro con antimoniato de meglumina, en general con buenos resultados,
salvo en el caso de una de una paciente tratada con anfotericina (inmunodeprimida) que tuvo
una Unica recaida

CONCLUSIONES: Se aprecian dos tipos de pacientes: uno con inmunodeficiencias francas y residencia
en medio urbano, en los diagnosticados antes de 2004; y otro de inmunocompetentes residentes en
zonas rurales, en los diagnosticados a partir de 2011. Esta tendencia es congruente con la observada
anivel estatal y apoya la idea de que se trata de una enfermedad endémica de caracter nacional.

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO A PROPOSITO DE UN CASO

Gomez Longueira P, Gonzélez Vigo V, Barbagelata Ldpez C, Freire Castro S, Llinares Garcia D
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: El sd antifosfolipidos (SAF) es un trastorno sistémico autoinmune caracterizado
por trombosis venosa o arterial y/o morbilidad durante el embarazo en presencia de anticuerpos
antifosfolipidos (aFL) de forma persistente.

Galicia Clin 2018; 79 (2): 62-71
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DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA: Muijer de 37 afos, fumadora y
usuaria de anticonceptivos orales, consulta por dolor toracico pleuritico de instauracion brusca.
La exploracion fisica es anodina y las pruebas complementarias muestran alcalosis respiratoria
y dimeros D elevados. En la radiografia de térax se objetiva una opacidad basal derecha con
implantacion pleural por lo que se solicita Angio-Tc que muestra defectos de repleccion en
arterias segmentarias del l6bulo inferior derecho con infarto pulmonar asociado. Se inicid
anticoagulacion con HBPM con posterior transicion a acenocumarol y se suspendieron los
anticonceptivos orales. A los 3 meses, con idea de suspender anticoagulacion al tratarse de
un TEP provocado, se solicité estudio de trombofilia donde se objetivo triple positividad para
los aFL, que permanecieron elevados en una segunda determinacion, lo que confirmo el SAF
y se prolongd la anticoagulacion.

CONCLUSIONES: En casos de enfermedad tromboembdlica en presencia de un factor
provocador de bajo riesgo en personas menores de 50 afios, puede estar indicado el estudio
de hipercoagulabilidad, ya que el hallazgo de una trombofilia adquirida como el SAF podria
cambiar el manejo terapéutico, prolongando la anticoagulacion de forma extendida. Ademas,
no todos los aFL confieren el mismo riesgo de trombosis. La presencia de forma aislada del
ac anticardiolipina o antiglicoproteina | a titulos bajos son considerados perfiles de bajo riesgo.
Mientras que la presencia de éstos a titulos medios-altos, la presencia del anticoagulante
lipico o su combinacion se consideran de alto riesgo. Mencion especial a la denominada triple
positividad, que confiere el peor prondstico y mayor riesgo de trombosis.

SINDROME SAPHO: A PROPOSITO DE UN CASO

Fernando Maroto Pifieiro, Laura Gonzélez Vdzquez, M Luisa Valle Feijdo, Marta Rodriguez Villar,
Paula Sanchez Conde, Javier de la Fuente Aguado
POLICLINICO DE VIGO S. A. (POVISA). MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: El dolor toracico de caracteristicas mecénicas es una causa frecuente de consulta.
El sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis, osteitis) puede debutar con molestias
en la cara anterior del térax que pueden ser dificiles de filiar.

OBJETIVOS: Descripcion de un caso clinico y revision de la literatura reciente.

MATERIAL Y METODO: Var6n de 46 afios sin antecedentes de interés valorado por cuadro de
3 afios de evolucion que ha cursado con brotes de dolor a nivel clavicular izquierdo irradiado a
region escapular y posterioremente cervical con parestesias ocasionales en manos. Ademés refiere
episodio de lesiones pustulosas en palmas de manos y plantas de los pies y lesiones acneiformes a
nivel dorsal. La exploracion fisica fue no mostré alteraciones. La analitica, incluidos reactantes de
fase y autoinmunidad fue normal. Se realizé una TC cervicotorécica (Fig. 2) que mostrd hallazgos
de hiperostosis a nivel de articulaciones esterno-claviculares y una gammagrafia sea que
mostraba aumento de captacion a nivel de articulaciones esternoclaviculares y costocondrales
(Fig. 1). Estos hallazgos y la presencia de lesiones cutaneas permitieron realizar el diagnéstico
de sindrome SAPHO.

RESULTADOS: El sindrome SAPHO es una enfermedad rara con prevalencia desconocida. Su
etiologia es multifactorial con causas genéticas, infecciosas e inflamatorias. Las manifestaciones
clinicas més frecuentes son 6seas (hiperostosis, osteitis), articulares (artritis no erosiva, entesiis y
espondiloartrosis axial) y, en ocasiones, cutaneas ( pustulosis palmo-plantar, acne). El tratamiento
de primera linea incluye los AINES y la prednisona a dosis bajas. Otras opciones en caso de mayor
afectacion son metotrexate, anti-TNF, retinoides o tetraciclinas.

CONCLUSION: El sinrome SAPHO es una entidad frecuentemente infradiagnosticada en nuestro
medio que debe sospecharse en pacientes con dolor de la pared anterior del térax, especialmente
si se asocian a manifestaciones cutaneas.

ANGIOEDEMA HEREDITARIO TIPO II:
A PROPOSITO DE UN CASO

Fernando Maroto Pifieiro, Paula Sdnchez Conde, Francisco Javier Ferndndez Feréndez, lolanda
Abalde Ortega, Nicole Garcia Poutdn, Isabel Ferndndez Castro, Javier de la Fuente Aguado
POLICLINICO DE VIGO S. A. (POVISA). MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: El angioedema hereditario es una patologia poco conocida que puede poner
en peligro la vida de los pacientes. Su reconocimiento es importante para el correcto manejo
terapéutico y asi disminuir el riesgo de complicaciones.

OBJETIVOS: Revision de la literatura reciente a proposito de un caso valorado en nuestro centro.
MATERIAL Y METODO: Se trata de una mujer de 32 afios que acude a nuestro centro por cuadro
menos de 24 horas evolucion de dolor abdominal en regién mesogastrica, vomitos de contenido
alimentario- hilioso y una deposicion acuosa en las ltimas 24 horas , con importante afectacion
del estado general.

En la TC realizada en el servicio de urgencias se evidenciaba edema de pared duodenal con
liquido libre intraabdominal (Fig 1y 2). La paciente mejord rapidamente durante el ingreso tras
retirada de anticonceptivos orales y se evidenciaron niveles de C1 inhibidor normales con indice
de actividad de C1 inhibidor disminuida (30%), lo cual permitio hacer el diagnéstico de angioedema
hereditario tipo II.

RESULTADOS: El angioedema heredirario se debe a un defecto genético que produce
disminucion de los niveles normales de C1 inhibidor o su actividad. En concreto el angioedema
tipo Il se define como aquel que cursa con niveles de C1 inh. normales pero con actividad
de C1 inhibidor disminuida. Se manifiesta generalmente con sintomas de via aérea (edema
laringeo) y a nivel gastrointestinal cursa con dolor cdlico, vémitos o diarrea que pueden ser
la tinica manifestacion hasta en un 25% de las series. El diagnéstico se basa en un cuadro
clinico compatible con hallazgos analiticos (estudio de complemento) que lo confirmen. El
tratamiento consiste en evitar factores precipitantes y administrar concentrados de C1 inhibidor
en las crisis graves.

CONCLUSIONES: El angioedema hereditario debe incluirse en el diagndstico diferencial de
pacientes jovenes con sintomatologia digestiva, especialmente en mujeres que reciben tratamiento
anticonceptivo.
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ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO (EAG):
SERIE DE 44 CASOS

Eva Romay Lema, Roi Sudrez Gil, Cristina Pedrosa Fraga, Raquel Gomez Méndez,
Beatriz Garcia Trincado, Ramadn Raburial Rey
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI. MEDICINA INTERNA

OBJETIVOS: Conocer el perfil clinico de la Enfermedad por arafiazo de gato (EAG) en nuestra area.

METODO: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de EAG en el HULA (01/2010-
03/2018). Se revisaron las serologias solicitadas para Bartonella henselae, seleccionandose
aquellas con titulo tnico de IgG>1/160 o IgM-+lgG+ con cuadro clinico compatible. Se extrajeron
de la historia clinica datos epidemiologicos, clinicos, y de tratamiento y evolucion.

RESULTADOS: Se incluyeron 44 pacientes, todos inmunocompetentes, 54,5% mujeres. El 56,8%
eran adultos, edad media de 47,5+17. Hubo predominio de la enfermedad en otofio/invierno
(77,3%). En el 77,3% se comprobd contacto directo con gatos pero solo el 43,2% reconocid
arafazo. La localizacion ganglionar mas frecuente fue la axilar (47,6%) seguida de la inguinal
(36, 3%); en un 29,5% hubo varios territorios afectos. Presentaron fiebre un 65,9%, y el 11,3%
fistulizaron. Se realizaron 12 biopsias (adenitis granulomatosa necrotizante en 7 casos, tincion de
Whartin-Starry positiva en 1). Se sospechd inicialmente una entidad distinta en el 54,5%, siendo
el retraso diagnéstico de 22,5 + 23,9 dias. Un 54,5% recibieron empiricamente antibiotico,
47,8% amoxicilina-clavulanico. Tras conocer el diagndstico, 63,6% recibieron azitromicina,
predominantemente durante 5 dias. Se pautd un segundo ciclo de antibidtico en un 22,7%. Un
25% no fueron tratados y 45,5% precisaron drenaje. Todos los casos se resolvieron, con duracion
media de las adenopatias de 69 + 66 dias.

CONCLUSION: La distribucion entre casos pediétricos y no pediatricos fue similar. La demora
diagnostica fue alta, lo que traduce un indice de sospecha bajo. Aunque las adenopatias pueden
persistir meses, todos los casos evolucionan a la curacion independientemente de si reciben
antibigtico o no.

UTILIDAD DE LA PCR EN EL DIAGNOSTICO DELA
TUBERCULOSIS EN PRACTICA CLINICA HABITUAL

M. F. Liroa-Romero (1), R. Sudrez-Gil (1), E. Rodriguez-Ameieiras (1), R. Gomez-Méndez (1), P.
Alonso-Garcia (2), R. Raburial-Rey (3)
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI. 1: MEDICINA INTERNA, 2: MICROBIOLOGIA, 3: INFECCIOSAS

INTRODUCCION: La infeccién por Mycobacterium tuberculosis es una entidad clinica endémica
de Galicia cuyo diagndstico no siempre es sencillo. Que se realice correctamente y de forma
precoz es de vital importancia para no demorar el inicio de un tratamiento eficaz y para efectuar
las medidas oportunas para evitar la trasmision. En los Gltimos afios la utilizacion de técnicas de
diagndstico molecular como la Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ha permitido mejorar
el proceso diagnostico

OBJETIVOS: Analizar la rentabilidad de la realizacion de la PCR para Mycobacterium tuberculosis
en las diversas muestras clinicas, y comparar si su sensibilidad y especificidad en préctica clinica
habitual se corresponde con lo publicado.

Material y Método: Se solicitaron todos los test de PCR y cultivos para micobacterias en 2016 y
2017 al Laboratorio de Microbiologia y se realiz una revision de la historia clinica informatizada
en la plataforma IANUS.

RESULTADO: Fueron analizadas 522 muestras de 435 pacientes. La mayoria de las muestras
eran respiratorias (52,7%) seguida por biopsias tisulares (23,6%) y estudios de liquidos organicos
(17,4%). En 13 casos se realizd PCR sobre la muestra parafinada de anatomia patoldgica, por lo
cual no fue posible realizar cultivo.

La PCR fue positiva en 45 casos y el cultivo en 46. La sensibilidad del test por PCR en nuestro
estudio fue del 76%, su especificidad del 98,7%, su VPP de 85,3% y su VPN del 97,6%.

Con respecto al diagnéstico final se considerd Tuberculosis confirmada en 60 casos y descartada
en 396. La demora diagndstica del cultivo con respecto a la PCR en los casos positivos fue de
17,9 dias de media.

CONCLUSIONES: La PCR es un método diagndstico (til para el estudio de las infecciones por
Mycobacterium tuberculosis, tiene una elevada especificidad y valor predictivo negativo y una
importante utilidad clinica al ofrecer informacién microbiolgica con més rapidez que el cultivo.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

Laura Gonzalez Vidzquez, Marta Rodriguez Villar, Antonio Pato Pato (1), Luisa Valle Fejjoo, Javier de
la Fuente Aguado.
HOSPITAL POVISA. MEDICINA INTERNA Y NEUROLOGIA (1)

INTRODUCCION: La Amnesia Global Transitoria (AGT) es un episodio repentino de pérdida de
memoria de menos de 24 horas no atribuible a un trastorno neuroldgico y con evolucion favorable
OBJETIVOS: Valorar caracteristicas clinicas, factores desencadenantes, pruebas complementarias
y evolucion a un afio respecto a ictus, IAM y muerte por cualquier causa.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo y descriptivo de los casos de AGT diagnosticados
entre enero del 2010 y diciembre del 2016.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 45 pacientes, 31 mujeres (68,8%) con edad media de 64,3
afos (48-90). Estancia media: 2.7 dias (1-6). Antecedentes: dislipemia 25 (55%), HTA 21 (46%),
depresion 7, tratamiento con BDZ 6, con antidepresivos 4. Factores desencadenantes: cercano de
pocas horas en 20 (44%) y en 7 una situacion mas alejada en el tiempo. Eventos precipitantes: 16
con situacion de stress, 5 esfuerzo fisico, 2 gastroenteritis, otros en 5. El 40% (18) no presentaba
factor precipitante. Sintomas: confusion en 32 (71%), amnesia anterégrada en 27 (60%), amnesia
retrégrada en 26 (57%), preguntas repetitivas en 24 (53%). En la exploracion, el 50% estaban
hipertensos. Duracién menor de 12 horas en el 77%. Se realizd TAC craneal en 44 pacientes
(normal en 30, atrofia en 2, lesiones isquémicas de pequefio vaso en 9) y RMN cerebral en 15
(4 normal, 9 lesiones isquémicas de pequefio vaso y 1 cavernomatosis). EEG en 14 pacientes:
actividad irritativa 2 (uno con epilepsia y otro con cavernomatosis). La ecografia doppler de cardtidas
fue normal en 17. Tratamiento: en 12 se afiadid AAS, en 9 hipolipemiantes, en 7 antihipertensivos,
en 5 benzodiacepinas y en 2 antidepresivos. Tras un afio de seguimiento, ninguno presento ictus,
ni IAM, ni muerte por cualquier causa.
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CONCLUSIONES: La AGT no aumenta el riesgo de ictus, IAM, ni muerte al cabo de un afo.
Consideramos que no esta indicado realizar de rutina RMN cerebral, ni EEG, ni ecografia doppler
de cardtidas. Se solicitaran solo en casos seleccionados.

ESTUDIO RESTROSPECTIVO SOBRE PACIENTES
INGRESADOS NA PLANTA DE MEDICINA INTERNA,

NO HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE DE LEMOS:
CARACTERIZACION E EVOLUCION DURANTE O INGRESO

Lovelle-Fernandez, Miguel; Carballo Ledo, M; Ldpez-Reboiro, MI; Sardifia Gonzalez, C; Suarez
Fuentetaja, Rebeca; Ldpez Mourifio, Vm; Justo-Firvida, Edesio
HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE DE LEMOS. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: A Insuficiencia Cardiaca (ICC) supén una importante carga de traballo para as
plantas de medicina interna, pero queremos comprobar se o descrito na literatura se pode aplicar
6 Hospital Comarcal de Monforte de Lemos.

OBJETIVOS / OBXECTIVO: Caracterizar a poboacion con ICC ingresada 6 longo dun ano na planta
de medicina interna. Ver a evolucion durante o ingreso.

MATERIAL Y METODO / MATERIAL E METODOS: Trétase dun estudio retrospectivo e observacional,
no que a poboacion estudiada son todos os pacientes ingresados na planta de hospitalizacion
de Medicina Interna dende o maio do 2016 a maio do 2017, e a mostra foron aqueles que
ingresaron por ICC.

RESULTADOS / RESULTADOS: Os 410 ingresos por ICC foron orixinados por 280 pacientes. A idade
foi de 85, 5+-8, 3anos, cun 51% de mulleres. O factor de risco cardiovascular mais prevalente foi
a hipertension arterial seguida da dislipemia. Entre as comorbilidades méis frecuente encontramos
a Enfermidade renal cronica, Enfermidade pulmonar crénica e o deterioro cognitivo de diferente
causa. Resulado un Indice de Charlson 6, 8+-2, sendo 0 95% maior ou igual a 3. A cardiopatia
mais prevalente € a hipertensiva, seguida da valvular. 0 22% dos pacientes ingresados por ICC
non tefien estudo de cardiopatia relizado. A maioria das cardiopatias tefien a fraccion de execcion
esquerda conservada (63%). Os betabloqueates foron utilizados no 41% dos pacientes, os IECA
ouARA II'no 69% e 0s Antagonistas da aldosterona no 7%. Cada paciente ingresou 2,2 veces por
media e acudiron a urxencias 1,6 veces por insuficiencia cardiaca. 68 paciente non ingresaran
antes por insuficiencia cardiaca e 105 nunca acudirna a urxencias por este motivo. A mortalidade
intrahospitalaria foi do 25% e 6 cabo de un ano foi do 49,6%.

CONCLUSIONES / CONCLUSION: Estamos ante unha poboacién moi envellecida e moi comorbida,
sendo a cardiopatia fudnamental a hipertensiva e valvular con unha faccion de execcion preservada.
Existe unha elevada taxa de reingreso e de mortalidade.

NECESIDAD DE ATENCION MEDICA
EN PACIENTES DE TRAUMATOLOGIA

Elena Fernandez Bouza, Iria Bravo Bldzquez, Tamara Dalama Ldpez, Estefania Martul Pego, Marcos
Montero Gonzalez, Maria del Carmen Vazquez Friol, Pascual Sesma Sanchez
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La atencion a pacientes de servicios quirirgicos, afiosos y comdrbidos, hace
necesaria la colaboracion de Medicina Interna

OBJETIVOS: Evaluar las necesidades de atencion médica de pacientes ingresados en traumatologia
Método: Durante dos semanas de 2017 se eligieron pacientes con estos criterios: mayor de 65,
patologia cronica, tratamiento cronico, descompensacion de patologia médica cronica, patologia
médica aguda, fractura de cadera, solicitud de asistencia por traumatdlogo o enfermeria. Se
incluyeron aquellos con al menos uno.

RESULTADOS: Ingresaron 70 pacientes, 38 (54%) con criterios. Mujeres 29 (76%). Edad
media:77.2 (57-100; DS 10.3). Estancia media: 8.3 dias (1-31; DS 5.8). Causa: fractura de
cadera 13 (34%), protesis de cadera 6 (15.8%), protesis de rodilla 5 (13.2%). Ingreso urgente 23
(60.5%); programado 15 (39.5%). Tratamiento quirtirgico 33 (86.8%). Patologia crénica: HTA 28
(73.7%), DM 11 (28.9%), FA 9 (23.7%). Barthel:83.1 (20-100; DS 21.6). Charlson 3.3 (0-8; DS
1.9). Farmacos en domicilio 5. 1(0-8; DS 1.9). Necesitaron intervencion médica 27 (71%);ajuste de
medicacion 23 (60.5%), tratamiento de complicaciones 18 (47.3%), conciliacion de tratamiento al
alta 16 (42.1%). Complicaciones: anemia 7 (36.8%), otras 7 (36.8%), infeccion urinaria 3 (15.8%),
infeccion respiratoria 2 (10.5%). En 20 (52.6%) se hizo informe médico y 3 se remitieron a consulta.
Muertes 2 (5.3%) y 1 traslado a Medicina Interna. De los que precisan atencion, 18 (66.7%) son
ingresos urgentes y 9 (33.3%) programados, p (0.285). Hubo atencion entre las fracturas de
caderaen 11 (40.7%) y 16 (59.3%) en los ingresos por otra causa, p (0.268). Edad media de los
pacientes que precisaron intervencion 78 vs 73 en los que no (p 0.108). Charlson medio 2.5 entre
los que no precisaron intervencion y 3.7 entre los que sf (p 0.082)

CONCLUSIONES: Los pacientes ingresados en traumatologia tienen edad avanzada y patologia crénica.
Sufren complicaciones y necesitan atencion médica, sobre todo los de mayor edad y comorbilidad.

IMPACTO DE LA INFECCION POR VIRUS INFLUENZA
DURANTE EL PICO DE INCIDENCIA DE LA EPIDEMIA
ESTACIONAL EN UNA PLANTA DE HOSPITALIZACION
DE MEDICINA INTERNA

Iria Bravo Bldzquez; Tamara Dalama Ldpez; Marcos Daniel Montero Gonzalez; Maria Trigas Ferrin;
Eduardo Pastor Rubin de Celis
CHUF. MEDICINA INTERNA

Las epidemias estacionales anuales de la gripe se asocian con tasas elevadas de mortalidad y
hospitalizacion que supone una sobrecarga para los servicios de Medicina Interna. Nos propusimos
valorar el impacto de dicha infeccion en una planta de Medicina Interna durante el mes de Enero 2018
MATERIAL Y METODO: Se recogieron todos los pacientes ingresados en nuestra planta en Enero/18
y se seleccionaron aquellos con infeccion documentada por virus respiratorios. Se analizaron datos
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epidemioldgicos, microbioldgicos, estancia media, infeccion nosocomial y mortalidad. Se realizd
andlisis mediante el programa SPSS

RESULTADOS: Entre el 1y 31 de Enero/18 ingresaron en nuestra planta 114 pacientes. Un 56 %
por procesos infecciosos respiratorios. Un 46.9 % (30 pacientes) con PCR positiva para virus. Se
analizaron estos 30 pacientes , edad media de 70, 6 afios , 58% mujeres, 21% tabaquismo activo.
indice de Charlson media 1 (rango 0-10). 26. 7% recibié vacunacion antigripal. PCR viral positiva
para virus influenza en 86. 2% (51.7% Influenza B, 20.7% Influenza AH3N2 y 13.8% Influenza A
HIN1), 7% VRS y 3% Adenovirus. Se solicitd cultivo de esputo en 57%, positivo en 5 (16.7%), 3
con H. Influenzae B. Radiografia de trax alterada en el 61% , condensacion en el 43% . Ingreso
en UCI 3 pacientes, 1 ventilacion mecénica invasiva. Recibid tratamiento antiviral el 30%. Tres
pacientes fallecieron, 2 relacionados con la gripe (6%). Se sospech¢ infeccion nosocomial en un
36.7%. Duracion media del ingreso 7 dias. El nimero de casos se mantuvo estable durante todo
el mes (26% 1° semana, 33% 2°, 10% 3°y 30% 4°).

CONCLUSIONES: El 22% de los pacientes ingresados en nuestra planta en enero/18 fueron
diagnosticados de infeccion por el virus influenza , 50% Influeza B. Destaca niimero de casos de
infeccion intrahospitalaria elevado aunque no apreciamos repercusion significativa en la estancia
media ni en la mortalidad.

COMPLICACION NEUROLOGICA
TRAS CIRUGIA CARDIACA CON CEC

Dalama Ldpez T; Bravo Bldzquez I; Martul Pego E; Montero Gonzalez MD; Vidzquez Friol MC;
Ferndndez Bouza E; Sesma Sénchez P
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL (A CORUNA). SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

INTRODUCCION: Se presenta el casa de una paciente de 74 afios con lesiones isquémicas mdltiples
cerebrales tras cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea (CEC).

CASO CLINICO: Paciente con multiples FRCV (HTA, dislipemia, DM tipo 2 y obesidad), que ingresa
en Medicina Interna por sindrome confusional agudo 11 dias después de una cirugia cardiaca
de revascularizacion coronaria y recambio valvular adrtico con CEC. Al ingreso no se evidencio
causa infecciosa, farmacolégica, metabalica ni vascular, presentando TC craneal normal. Durante
la hospitalizacion, se realizo, para completar estudio, RM craneal en la que se mostraron mdltiples
lesiones isquémicas cerebrales que se pusieron en relacion con probable origen embdlico tras la
cirugia con CEC.

DISCUSION: El desarrollo de la CEC fue esencial para el avance de la cirugia cardiaca. Tras la
mejora de métodos de proteccion miocérdica, aumento el interés por temas colaterales como la
proteccion cerebral durante la CEC. Un 20% de las complicaciones en relacion con este tipo de
cirugias son debidas a causas neurologicas. La disfuncion neurocognitiva es la principal causa
de morbimortalidad. La incidencia de lesiones focales (ictus, AlT) aumenta con la edad, la HTA y la
DM. Otros factores importantes son la ateroesclerosis adrtica, la presencia de estenosis carotidea,
la enfermedad cerebrovascular y el tipo de cirugia (mas frecuente en cirugias valvulares que de
revascularizacion coronaria). A pesar de los avances en proteccion intraoperatoria (farmacos,
hipotermia, hemodilucion) el porcentaje de complicaciones neurolégicas sigue siendo elevado.
CONCLUSION: Las complicaciones neurolégicas, tanto focales como difusas, tras cirugfa cardiaca
con CEC, siguen representando un problema importante a pesar de los avances en proteccion
cerebral intraoperatoria.

ACTINOMICOSIS DISEMINADA POR ACTINOMYCES MEYERI

Vézquez Friol MC; Bravo Bldzquez I; Dalama Ldpez T; Martul Pego E; Montero Gonzélez MD;
Femnandez Bouza E; Sesma Sanchez P

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL (A CORUNA. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.
INTRODUCCION: Se presenta un caso de actinomicosis diseminada por Actinomicosis meyeri.
CASO CLINICO: Vardn de 54 afios con antecedente de consumo de herofna parenteral, con
malestar, dolor generalizado y sindrome general desde 4 meses atrés. En la exploracion fisica
presenta caquexia, fiebre, deterioro de nivel de consciencia, masa subescapular derecha y aumento
de perimetro de muslo derecho. Anlisis: proteina C reactiva 313.7 mg/L, leucocitos 19030/pL
(84.9% neutrdfilos), hemoglobina 7.5 g/dL albimina de 2.5 g/dL. Serologias para VIH y VHC
negativas. Radiografia de térax: lesion en I6bulo pulmonar superior derecho. Se inici6 tratamiento
con Amoxicilina-Clavulanico, transfusion de hematies y se mejor6 el aporte nutricional. Las pruebas
de imagen confirmaron la existencia de colecciones a nivel subescapular derecho y en cara
anterior de muslo ipsilateral, procediéndose a su drenaje y recogida de muestras, en las que se
aislo Actinomyces meyeri. Se trato con Penicilina y Clindamicina intravenosas durante 4 semanas
y se continud con Amoxicilina oral hasta completar 6 meses.

DISCUSION: La actinomicosis es una infeccion causada por bacterias anaerobias del género
Actinomyces. El agente causal mas frecuente es el Actinomyces israglii, siendo menos prevalente la
infeccion por Actinomyces meyeri. La localizacion més prevalente es la facial o cervical, seguida de
la afectacién abdominal, tordcica y pélvica. Suele presentarse en regiones con nivel socioeconémico
bajo, siendo mas frecuente en hombres. Se caracteriza por la formacion de abscesos, fistulas y fibrosis,
de manera localizada o diseminada por via hematdgena. El tratamiento de eleccion es la Penicilina G
(2-6 semanas por via intravenosa) y 6-12 meses por via oral con Penicilina V o Amoxicilina.
CONCLUSION: Aunque infrecuente en nuestro medio, la actinomicosis es una infeccion a tener en
cuenta especialmente en pacientes de condicion socioeconémica deprimida.

IMPACTO DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA GRIPE EN
UNA UNIDAD DE CRONICOS

Ferreira Gonzdlez L, Gomez Gigirey A, Vdzquez Vigo R, Garcia Alén D, Gdmez Buela |, Jorge
Sanchez RJ, Sesma Sanchez P.

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Servicio de Medicina Interna. Unidad de Crénicos.
INTRODUCCION: La infeccién por virus de la gripe ocasiona anualmente una importante
morbimortalidad.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas epidemiolégicas y evolucion de los
pacientes ingresados en una Unidad de Crénicos con infeccion por virus influenza.
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MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cronicos del Hospital Naval (CHUF) en el periodo comprendido entre
27/12/2017 y 1/03/2018. Se incluyeron a todos los pacientes con diagnéstico de influenza a
través de PCR en exudado nasofaringeo. Se compararon las variables categdricas con el test de
Fischer. El andlisis de datos se realizd con el programa Stata, version 13.

RESULTADOS: Durante este periodo de tiempo ingresaron un total de 171 pacientes por procesos
infecciosos respiratorios. De éstos en 47 (27,4%) casos se confirmé mediante PCR infeccion por virus
de la gripe. EI 66% de los casos fueron mujeres con una edad mediana de 86.9 (rango intercuartil
[RIC] 84-90.2). Su Charlson era de 2 (RIC: 1-4) y el 40% (18/47) habian precisado al menos 1
ingreso en el afio previo. Se aislé virus influenza B en 41 de los 47 pacientes (87,3%) e influenza
Aen 25,5%. En todos los casos se tratd de la variante estacional H3N2 y existid coinfeccion A+B
en un 13% de los pacientes. El 72,3% fue sometido a medidas de aislamiento y un 51% recibié
tratamiento con oseltamivir. EI 59,6% estaban vacunados. La estancia media fue de 10.7 dias (rango
3-33). La tasa de reingreso a 30 dias fue del 10%. La mortalidad durante el ingreso fue del 17%,
siendo significativamente mas frecuente en hombres que en mujeres (37.5% vs. 6%; p=0.013).
CONCLUSIONES: La infeccion por virus influenza supone una gran carga asistencial en las Unidades
de Cronicos. El virus mas prevalente fue influenza B. La mortalidad en esta poblacion es alta, siendo
significativamente mayor en varones.

INFECCION POR NOCARDIA CYRIACIGEORGICA,
UN PATOGENO EMERGENTE

Vazquez-Temprano N, Rios Prego M, Velo-Garcia A, Guzman Figueroa DM, Encabo Gonzdlez A,
Chouza Pifieiro A, Barcia Sixto L, Alvarez Garcia PM
COMPLEXO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA. MEDICINA INTERNA Y MICROBIOLOGIA

Varén de 74 afios con antecedentes de DM2 (HbA1c 7, 7%), HTA, cardiopatia hipertensiva
e IRC. A seguimiento en Neumologia por EPID pendiente de filiar (posible silicosis).
Ingresa en Ml por cuadro de 8 dias de evolucion de fiebre e inflamacion en cara dorsal de mufieca
derecha, con extension progresiva hasta codo, con mala evolucion a pesar del tratamiento ambulatorio
con ciprofloxacino. Niega antecedentes de picaduras, traumatismos o contacto con animales.
En rx de torax se objetiva neumopatia intersticial micronodular ya presente en estudios previos.
Se recoge exudado de lesion cutanea y se inicia tratamiento empirico con Linezolid y Meropenem. A las
dos semanas, se objetiva crecimiento de Nocardia cyriacigeorgica en cultivo y se desescala antibiético
(TMP-SMX). Presenta mala evolucion clinica, con fiebre, disnea y elevacion de reactantes de fase
aguda el 6° dia tras el cambio de antibidtico, por lo que se inicia de nuevo Linezolid y Meropenem.
Dado el empeoramiento clinico, se solicita TC — AR de térax, donde se observan consolidaciones
pulmonares en Iobulo inferior izquierdo, compatibles con proceso agudo. Se realiza broncoscopia
que objetiva lesiones fibrocicatriciales en mucosa bronquial, compatibles con la sospecha clinica
de neumonia por Nocardia, sin crecimiento microbiano en BAL (se realiza tras 3 semanas de
antibioterapia dirigida).

El paciente sufre un deterioro progresivo del estado general, con claudicacion respiratoria,
que precisa I0T y traslado a UCI, donde se amplia la cobertura antibiética. A pesar de esto,
mantiene evolucion torpida, con empeoramiento progresivo y posterior éxitus 4 semanas después.
Discusion: La nocardiosis es una infeccion infrecuente. La subespecie Nocardia cyriacigeorgica
es un patégeno emergente y fue descrita por primera vez en 2001. Afecta fundamentalmente a
pacientes inmunodeprimidos y su manifestacion principal suele ser la afectacion pulmonar, siendo
poco frecuente la infeccion cutdnea como ocurre en nuestro caso.

UN DEBUT PUNZANTE

Ifigo Grediila Zubiria (1), Hector Mejjicle Miguez (1), Alba Gémez Dovigo (2), Javier Porteiro (1),
Alejandra Garcia Novoa (2)
HOSPITAL QUIRONSALUD A CORUNA. MEDICINA INTERNA (1) Y CIRUGIA GENERAL (2)

INTRODUCCION: Presentamos el caso de un varén de 15 afios de edad con debut de enfermedad
de Crohn en forma de neumoperitoneo espontaneo por perforacién gastrica.

OBJETIVOS: Dar a conocer esta infrecuente y agresiva forma de presentacion de la enfermedad
de Crohn.

MATERIAL Y METODO: Revisin de historia clinica, registros electronicos e imagenes clinicas.
RESULTADOS: Un varon de 15 afios, sin antecedentes relevantes, acudio a Urgencias por dolor
abdominal. Desde hacia dos meses referia disconfort abdominal, saciedad precoz, vémitos y pérdida
de hasta 6 kg de peso; hasta que comenzd con dolor punzante en el piso abdominal superior, de
inicio abrupto y menos de una hora de evolucion. A su llegada, apenas toleraba la posicion supina
y la inspiracion le resultaba dolorosa. Presentaba tension de 117/78 mmHg, 87 Ipm y Sat02
98%, con dolor de rebote a la palpacion. Se realizo una radiografia de torax en bipedestacion que
mostrd neumoperitoneo. La tomografia computerizada informé una probable perforacion géstrica.
Se practicé una reparacion laparoscopica gastrica con omentoplastia, sin incidencias inmediatas.
Dos semanas después se realizd una gastroscopia diagnostica, que evidencid la presencia de
Ulceras serpiginosas difusas antropildricas, que se biopsiaron, encontrando un infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario difuso sugestivo de enfermedad inflamatoria intestinal. Los hallazgos mas
destacados de laboratorio incluyeron anemia ferropénica moderada, calprotectina fecal > 1600
Ul/mly positividad de ASCA y XANCA. Se comenzd tratamiento con nutiricion enteral polimérica,
esteroides y azatioprina; con buena evolucion inicial.

CONCLUSIONES: El neumoperitoneo espontaneo es una complicacion muy rara en adolescentes,
que requiere reparacion quirdrgica inmediata y estudio en profundidad. La afectacion
gastroduodenal por enfermedad de Crohn es infrecuente y por lo comun, grave. Debe considerarse
ante sintomatologfa inflamatoria de intestino superior de presentacion atipica.

COMORBILIDAD Y PRONOSTICO EN PACIENTES
INGRESADOS POR FRACTURA DE CADERA

Garcia Trincado B., Dieguez Porto 1., Liroa Romero M.,
G6mez Méndez R., Sudrez Gil R., Rubal Bran D.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI (LUGO). MEDICINA INTERNA
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INTRODUCCION: Las fracturas de cadera por fragilidad 6sea son una de las fracturas mas
frecuentes del anciano siendo, dentro de las mismas, las que mas comorbilidades y peor prondstico
conllevan.

OBJETIVOS: Analizar la situacion clinica de los pacientes hospitalizados con fractura de cadera asf
como identificar los factores de comorbilidad propios y prondstico vital de la poblacion nonagenaria
con esta fractura.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados con fractura de cadera
en el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo durante el afio
2015. Se recogieron diferentes variables clinicas relativas al riesgo quirdrgico y comorbilidades.
Se compararon los grupos de mas y menos de 90 afos y se realizo un andlisis de factores
relacionados con la mortalidad.

RESULTADOS: Se estudian 392 pacientes, el 75,8% mujeres y edad media 84,1 (DS 9,3). El
{ndice de comorbilidad de Charlson medio fue 2,8 (1,6). El 94,1% tomaba medicacion habitual
con una media de 5,5 (3,1) farmacos por paciente. El 78, 5% de los pacientes a los que se
les determind la vitamina D presentaron déficit y el 21,5% habia tenido al menos una fractura
osteoporatica previa. Fueron operados el 95,4% (el 72,7% presentaba ASA > Ill) y la estancia
media fue de 9, 9 dias. Fallecieron 14 pacientes (3,6%). No hubo diferencias significativas entre
los mayores y menores de 90 afios, salvo en demencia (48,1% en > 90 vs 28,8% en < 90,
p =0,001), ASA > Il (81,5% en > 90 vs 69,4% en < 90, p = 0,01) y reingreso en menos de
un mes (54,5% en > 90 vs 32,5% en < 90, p = 0,03). El indice de comorbilidad de Charlson
fue la Unica variable asociada con el riesgo de fallecer durante el ingreso (Charlson > 3,0R =
10,3;1C 95%, 1,27-83,4; p = 0,000)

CONCLUSIONES: Los enfermos con fractura de cadera son ancianos fragiles con alto grado de
comorbilidad y riesgo anestésico. El prondstico a corto plazo no estd influenciado por la edad sino
por el nivel de comorbilidad que presenten.

EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES
TRAS FRACTURA DE CADERA

Garcia Trincado B., Avila Nuifiez M., Rodriguez Ameijeiras E., Pedrosa Fraga C.,
Romay Lema E., Rubal Bran D.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI (LUGO). MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: En una poblacion cada vez més envejecida y con mayores comorbilidades, la
fractura de cadera supone una gran pérdida funcional para los pacientes, descompensacion de
sus patologias previas o aparicion de diversas complicaciones.

OBJETIVOS: Determinar la situacion clinica de los pacientes con fractura de cadera y su prondstico
vital a largo plazo.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados con fractura de cadera
en el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo durante el afo
2015. Se recogen diferentes variables relativas a la comorbilidad de los pacientes, nimero
de reingresos y mortalidad, asi como el tipo de tratamiento recibido para la osteoporosis tras
fractura.

RESULTADOS: Se estudian 392 pacientes y su evolucion tras fractura de cadera a los 26 meses.
Los pacientes presentan una edad media de 84.1 afios (DS 9,3), siendo un 75,8% mujeres. El
59.7% obtuvo una puntuacion en el indice Profund < a 7. EI 45,5 % precisaron reingreso, de los
cuales el 50, 6% ha ingresado en una ocasion, el 26,7% en dos ocasiones y el 22,6% hasta en
tres 0 mas ocasiones. EIl motivo de reingreso mas frecuente fueron las complicaciones médicas, en
segundo lugar una nueva fractura de cadera, seguido de complicaciones postquirtrgicas e infeccion
protésica. Solo el 37,7 % de los pacientes permanece en el momento actual con tratamiento activo
para osteoporosis de los cuales el 53,3% recibe una combinacion de calcio y vitamina D y un 40,
2% toma ambos farmacos junto con un antirresortivo. Hasta el momento, se han registrado éxitus
de 159 pacientes (42,6%) de los cuales 14 lo hicieron en el ingreso motivado por la fractura de
cadera (3.6%): 9 durante el post-operatorio y 5 antes de la cirugia.

CONCLUSIONES: Para los pacientes de nuestro medio que presentan una importante comorbilidad,
polimedicacion y fragilidad, una fractura de cadera supone una elevada tasa de reingreso
hospitalario y una gran mortalidad a largo plazo.

ANALISIS DE MORTALIDAD DE FRACTURA
DE CADERA A LARGO PLAZO

Garcia Trincado B. , Avila Niffiez M. , Rodriguez Ameijeiras E. , Liroa Romero M. , Rubal Bran D.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI (LUGO). MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: EI paciente pluripatolégico que sufre una fractura de cadera puede presentar
descompensacion de sus patologias de base, reingresos hospitalarios e incluso mayor mortalidad
con el paso del tiempo, por lo que es importante identificar factores de riesgo que contribuyan a ello.
OBJETIVOS: Analizar factores de riesgo de mortalidad a largo plazo en pacientes que hayan
presentado fractura de cadera.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados con fractura de cadera
en el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo durante el afio
2015. Se realizd un andlisis multivariante incluyendo aquellas variables de interés clinico y que
pudieran influir en el resultado final.

RESULTADOS: Se estudian 392 pacientes, el 75,8% muijeres y edad media 84,1 (DS 9,3), de
los cuales hasta el momento y tras un seguimiento a los 26 meses, se han registrado éxitus de
159 pacientes (42,6%). Los factores de riesgo independientes para la mortalidad a largo plazo
fueron: sexo masculino OR 1,45 (IC 95% 1, 008-2,091), edad < 90 afios OR 0.52 (IC 95% 0,
366-0,761), ingresos previos OR 1,94 (IC 95% 1,336 - 2,824) e indice Profund OR 1, 56 (IC 95%
1, 323-1,844). Se han analizado ademas otras variables como polifarmacia OR 1,18 (IC 95%
0,710-1,971), presencia de anemia OR 1. 315 (IC 95% 0, 937-1,847) y horas hasta realizacion
de intervencion quirtrgica OR 1,169 (IC 95% 0,829-1,647).

CONCLUSIONES: Los pacientes con fractura de cadera presentan factores de riesgo durante el
ingreso indice independientes del fallecimiento a largo plazo tales como: sexo varén, edad menor
90 afios, ingresos previos e Indice Profund.
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UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA ABDOMINAL COMO
HERRAMIENTA DE TRABAJO EN NUESTRA CONSULTA DE
MEDICINA INTERNA DE HEPATOLOGIA

Iria Bravo Blazquez, Tamara Dalama Ldpez, Maria Trigas Ferrin,
Daniel Garcia Alén, Eduardo Pastor Rubin de Celis.
CHUF. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: En los (ltimos afios la utilizacién de la ecografia como herramienta diagndstica
por parte de los servicio de Medicina interna ha ido en aumento. Desde Junio 2017 contamos con
una agenda especifica de ecograffa abdominal en la consulta de Hepatologia de nuestro servicio.

MATERIAL Y METODO: Revisar las ecografias abdominales realizadas entre Jun /17 y Abr/18 para
valorar su utilidad diagndstica y resultados obtenidos. Andlisis estadistico con SPSS.
RESULTADOS: Durante este periodo de tiempo se han realizado 116 ecografias abdominales. Edad
media de los pacientes 58 afos, 59.5% hombres. El motivo de solicitud del estudio fue valoracion
de pacientes con VHC (45%), alteraciones analiticas (33.6%), estudio hepatopatia (12%), dolor
abdominal y hepatitis VHB (4.5%) . EI 89.7% de los estudios se solicitaron desde nuestra consulta,
4.3% desde planta, 3.4% desde otras consultas de medicina interna y 2.6% tras su valoracion en
urgencias. El tiempo medio de espera para su realizacion fue 10.5 dias. El diagndstico ecografico
fue sin alteraciones( 32.8%), hepatopatia crénica sin hipertension portal (HTP) 26.7%, esteatosis
hepatica 23.3%, hepatopatia con HTP 6. 9% y alteraciones de las vesicula/via biliar 5.2%. Se
detectaron 16 LOES hepaticas, 69% benignas(50% quistes simples y 18.8% hemangiomas) y
tres lesiones solidas con sospecha de malignidad (18.8%). El estudio ecografico se considerd
6ptimo en 84. 5% . En 28 pacientes (24%) se solicitd una segunda prueba de imagen , 71.4% para
complementar el estudio, 21.4% por estudio subéptimo y 7% por dudas diagnésticas. La prueba
de imagen solicitada fue ecografia abdominal reglada 60.7%, TAC abdominal 35.7% y 1 RMN
abdominal. En 93.8% los resultados obtenidos en la segunda exploracion fueron concordantes
con los hallazgos descritos en nuestro estudio.

CONCLUSIONES: La posibilidad de realizar estudios ecograficos a nuestros pacientes ha permitido
un diagndstico rapido, eficiente y evitado mas exploraciones en el 76% de los casos.

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES

|. Ferndndez Castro, R. Puerta Louro, J. Lamas Ferreiro, P Sanchez Conde, N. Garcia Pouton, F.
Maroto Pifieiro, T. Gondar Barcala, J. De La Fuente Aguado
POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La trombosis de los senos venosos cerebrales (TSVC) es una
patologia infrecuente y que supone un reto diagndstico debido a la amplia variabilidad de
presentacion clinica y la baja sospecha diagndstica.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar todos los casos de trombosis venosa cerebral codificados
en nuestro centro y analizar las manifestaciones clinicas mas frecuentes y las comorbilidades o
factores de riesgo relacionados.

MATERIAL Y METODO: Para ello, realizamos un estudio descriptivo donde incluimos a todos los
pacientes con TSVC desde 2006 hasta febrero de 2017 analizando la forma de presentacion,
patologias previas, hallazgos durante el seguimiento y mortalidad

RESULTADOS: Incluimos 16 pacientes, 9 mujeres, con edad media de 55 afios. Como factores
predisponentes, 5 pacientes tenian un proceso infeccioso activo, 4 eran fumadores. 4 mujeres
tomaban anticonceptivos hormonales orales.

La forma de presentacion mas frecuente fue la cefalea seguida de nduseas, alteraciones visuales
y déficit focales. El diagndstico se realizd mediante TC en el 75%. La localizacion mas frecuente
fueron los senos lateral y transverso. Se trat6 con heparinas de bajo peso molecular al 81% de
los pacientes y se produjo éxitus en dos de los pacientes.

Alalta, el 68. 7 % de los pacientes se fue con anticoagulacion (50% con anticoagulacion oral con
dicumarinicos) y se mantuvo de forma permanente en dos pacientes. Durante el seguimiento, dos
desarrollaron una neoplasia y la supervivencia fue del 92% a los 2 afios.

CONCLUSIONES: Nos encontramos ante un estudio descriptivo sobre una base de pocos pacientes
dada la baja prevalencia de la patologia. La cefalea fue la manifestacion més frecuente y un
porcentaje importante de los pacientes sufrian un proceso infeccioso concomitante. La rentabilidad
del TC en nuestro centro es elevada para el diagnéstico de TSVC y la mortalidad por dicha patologia
fue baja, con una supervivencia cercana al 100% a los dos afios.

TROMBOFLEBITIS SEPTICA DE SENOS VENOSOS
CEREBRALES

Isabel Ferndndez Castro, Francisco J. Fermandez Fernandez, Fernando Maroto Pifieiro,
lolanda Abalde Ortega, Marta Rodriguez Villar, Javier De La Fuente Aguado
POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La tromboflebitis séptica de senos venosos cerebrales (TSSVC)
es una patologia infrecuente. Nuestro objetivo es presentar un caso clinico y realizar una revision
de la patologia.

MATERIAL Y METODO: Para ello, realizamos una bsqueda en pubmed de casos publicados y
seleccionamos revisiones sistematicas y metaandlisis de dicha patologfa.

RESULTADOS: Paciente de 66 afios, con timpanoplastia bilateral hace més de 40 afios y prétesis
de oido medio izquierdo, que acude a urgencias por cuadro de una semana de evolucion de cefalea
de predominio parietooccipital derecha y retroorbitaria, progresiva, que ha ido en aumento, otalgia
y, en los Ultimos dias, fiebre de hasta 38. 6°C e inestabilidad para la marcha. En la exploracion
neuroldgica destaca una pardlisis del VI par derecho y desviacion de la marcha a la derecha. Se
realiza inicialmente un TC cerebral hallazgos radiolégicos compatibles con trombosis venosa a
nivel del seno transverso y sigmoideo derechos, y erosion de la placa sigmoide con ocupacion
de la caja timpanica, y se completa estudio con RM cerebral que confirma hallazgos e informa
de un colesteatoma en de pefiasco derecho que se introduce en el golfo de la yugular. Se inicia
tratamiento antibiético con piperacilina-tazobactam con buena respuesta, y se programa para
intervencion quirdrgica.

Comunicaciones Poster

CONCLUSIONES: La TSSVC es una patologia poco frecuente, que supone un bajo porcentaje de
las trombosis venosas cerebrales. El origen mas frecuente son infecciones de la region facial, y
el germen implicado el S. aureus, aunque depende de la procedencia. Clinicamente cursan con
fiebre, cefalea y focalidad neurolégica, asi como otros sintomas acompariantes en funcion del
seno afectado, originando sindromes clinicos. EI diagndstico se realiza mediante confirmacion
de germen en hemocultivos, y confirmacion radiologica de trombosis. El tratamiento indicado es
la antibioterapia de amplio espectro, individualizando la necesidad de cirugia y anticoagulacion.

TROMBOSIS ARTERIAL SECUNDARIA A AMILOIDOSIS AL

Bravo Bldzquez I, Beltran Romero LM, Dalama Ldpez T, Martul Pego E, Montero Gonzélez MD,
Vézquez Friol MC, Ferndndez Bouza E, Sesma Sanchez P,
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

INTRODUCCION: Se describe un caso de amiloidosis primaria que debuta con trombosis arterial
de ambas EEIl.

CASO CLINICO: Mujer de 63 afios, sin antecedentes resefiables, que ingresa por isquemia
arterial aguda de extremidad inferior derecha. Es sometida a embolectomia transfemoral y en el
postoperatorio inmediato desarrolla isquemia del miembro contralateral, requiriendo reintervencion
urgente. Tras la misma, es trasladada a planta de Medicina Interna, donde relata cuadro de 10-12
meses de evolucion consistente en disnea de esfuerzo, edema en EEIl, astenia y pérdida de unos
15Kg. Se realizan andlisis urgentes que muestran insuficiencia renal aguda y rx torax, sugestiva de
ICC. En el ECG se visualizan voltajes bajos y en la ecocardioscopia clinica, signos de engrosamiento
miocardico con patron de relajacion restrictivo. La orina de 24 horas mostrd proteinuria de 119/
dia. Se realizd biopsia de grasa abdominal en la que se objetivd deposito de amiloide no AA. La
inmunofluorescencia fue compatible con la existencia de banda monoclonal Lambda tanto en suero
como en orina y la biopsia de MO confirmd el diagndstico de amiloidosis AL.

DISCUSION: Las amiloidosis constituyen un conjunto de enfermedades raras, que resultan
del deposito extracelular de un material eminentemente proteico denominado amiloide. La
amiloidosis més frecuente es la amiloidosis AL o primaria, debida a una expansion clonal de
células plasmaticas secretoras de cadena ligera. El rifion y el corazon son los 6rganos mas
frecuentemente comprometidos, dando lugar a proteinuria glomerular progresiva y a miocardiopatia
restrictiva respectivamente. Para el diagndstico suele ser necesaria la realizacion de biopsia de
grasa subcutdnea y biopsia de médula 6sea. El tratamiento de eleccion es quimioterapia seguida
de trasplante de MO.

CONCLUSIONES: La amiloidosis AL es una entidad rara, pero debe ser incluida en el diagndstico
diferencial de pacientes con sindrome nefrético y miocardiopatia restrictiva.

SARCOMA DE KAPOSI. REVISION DE LOS CASOS
INCIDENTES EN LA PROVINCIA DE OURENSE DESDE 1995

Lorenzo-Vizcaya, Ana Maria; Ferndndez-Gonzalez Raquel, Gonzalez-Noya, Amara; Latorre-Diez,
Ana; Barreiro-Rivas, Ana; lzuzquiza-Avanzini, Isabel; Rodrigo-Lara, Laura
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: EI sarcoma de Kaposi (SK) es una enfermedad sistémica con afectacion
predominantemente cutdnea. Su etiologia es compleja, siendo las principales causas la infeccion
por el VHH8, junto a otros factores inmunolégicos y ambientales. Con el aumento de la incidencia
de la infeccion por VIH, el ndmero de casos de SK aumentd de forma exponencial

OBJETIVOS: Conocer la epidemiologia del SK en la provincia de Ourense, asi como las
caracteristicas clinicas, el manejo terapéutico y evolucion tras el mismo de los casos registrados

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo donde se han analizado las caracteristicas
de los casos de SK detectados en la provincia de Ourense desde Enero 1995 hasta Diciembre
de 2016.

RESULTADOS: Se registraron un total de 23 casos de SK, de los cuales 21 (91%) fueron varones
con una mediana de edad al diagndstico de 64 afios. Atendiendo a la clasificacion, un 43% eran
epidémicos, un 35% clasicos y un 22% iatrogénicos. En cuanto a la distribucion de la afectacion, en
10 casos se localizaba en extremidades y en 8 en mas de un érea. Presentaron afectacion visceral
4 pacientes, ningun caso presentd afectacion pulmonar asociada a SK. Un 43% de los pacientes
eran VIH positivos y un 56% se encontraban en situacion de inmunosupresion. Atendiendo al
manejo terapéutico, 5 recibieron radioterapia, 3 quimioterapia, uno tratamiento quirtirgico y en 2 se
suspendid el tratamiento inmunosupresor. Se reflejo en la historia clinica evolucion favorable en 8
casos y en 6, progresd la enfermedad. En 9 de ellos, no se recogieron datos acerca de la evolucion.
CONCLUSIONES: EI SK es una entintad infrecuente; sin embargo, ante el incremento en la
esperanza de vida y las terapias inmunosupresoras, hay que tenerlo en cuenta a la hora de
realizar el diagnostico diferencial. En nuestra serie de casos, las variables recogidas son similares
alas descritas en otras series publicadas. La evolucion favorable tras el tratamiento no se asocio
aninguna de las variables estudiadas.

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID)
SECUNDARIA A SEPSIS BILIAR POR CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS Y ENTEROCOCCUS HIRAE

Montero Gonzdlez MD, Bravo Bldzquez |, Dalama Ldpez T, Martul Pego E, Vazquez Friol MC,
Ferndndez Bouza E, Sesma Sanchez P

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

INTRODUCCION: Se presenta el caso de una paciente con CID en relacion con sepsis biliar.
Caso clinico. Mujer de 68 afios, hipertensa, dislipémica y obesa, que consulta por cuadro de 24
horas de evolucion de dolor en hipocondrio derecho, fiebre y vomitos alimentarios. A su llegada se
mostraba hemodinamicamente estable, con dolor a la palpacion en hipocondrio derecho y signo
de Murphy positivo. Analiticamente presentaba leucocitosis con neutrofilia, colestasis, elevacion de
PCRy alargamiento de rTP. La ecografia abdominal fue compatible con coledocolitiasis. En las horas
siguientes, desarrolld evolucion torpida con fracaso multiorganico y sangrado a mdltiples niveles
(otorragia, epistaxis, hematuria y rectorragia). Se iniciaron medidas de soporte hemodindmico,
tratamiento antimicrobiano y colecistectomia urgente, con evolucion desfavorable, falleciendo
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pocas horas después. Durante su estancia hospitalaria se retiraron hemocultivos y cultivo biliar,
ambos positivos para Clostridium perfringens y Enterococcus hirae.

DISCUSION: La CID se produce por una activacion andmala de la cascada de la coagulacion y la
via fibrinolitica, dando lugar a la concurrencia tanto de fendmenos trombéticos como hemorrégicos.
Suele existir ademas un incremento de la agregacion plaquetaria, siendo las alteraciones analiticas
més frecuentes la trombocitopenia y la prolongacion de los tiempos de coagulacion. En la mayoria
de los casos se debe a infecciones graves, aunque también puede desencadenarse en relacion con
pancreatitis aguda, procesos neoplasicos, fracaso hepatico y téxicos (picaduras, drogas...). Puede
tener una evolucion fatal a corto plazo, siendo prioritario para su manejo la correccion de la causa
desencadenante y en ocasiones la terapia de reemplazo (plaguetas, PFC...).

CONCLUSION: La CID es una entidad grave que debe ser tenida en cuenta en pacientes con
infeccion que desarrollen eventos hemorragicos o trombéticos y presenten alteraciones analiticas
compatibles.

EXPERIENCIA DO PRIMEIRO ANO DA CONSULTA
MONOGRAFICA DE GRIPE NO HOSPITAL COMARCAL
DE MONFORTE DE LEMOS NA CAMPANA 2017/2018

Sardifia-Gonzalez, C; Suarez-Fuentetaja, R; Ldpez-Reboiro, MI: Ldpez-Mourifio, Vm;
Alarez-Asensio, j; Ldpez-Castro, J; Justo-Firvida, E

HOSPITAL COMARCAL MONFORTE DE LEMOS. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION / INTRODUCCION: A gripe sup6n unha importante carga de traballo en todolos
hospitais e os Hospitais Comarcais non son unha excepcion. No Hospital Comarcal de Monforte
de Lemos, na campaia 2017/2018, diseflamos unha via alternativa 6 ingreso para os doentes
que chegan a urxencias por sospeita de gripe. Cando chegan a urxencias e presentan unha
complicacion (sobre todo neumonia), e non tefien criterios de ingreso, danse de alta e en 24/48
horas serén revisados nunha consulta monografica, para velo resultado das probas gripais, axustar
o tratamento en funcion delas e ver a evolucion para decidir a actitude a tomar (ingreso vs alta).
OBJETIVOS / OBXECTIVOS: caracterizar a poboacion atendida.

MATERIAL Y METODO / MATERIAL E METODOS: Tratase dun estudio retrospectivo no que
recollemos os datos de tddolos pacientes atendidos na Consulta Monografica da Gripe levada por
Medicina Interna na camparia 2017/2018.

RESULTADOS / RESULTADOS: Na consulta valoramos un total de 34 doentes, sendo 0 62% homes,
cunha idade media de 64. 4 anos. 0 15% eran diabéticos, 0 15% EPOC, 0 18% asmaticos, o
24% fumadores e 0 27% tomaban corticoides inhalados ou sistémicos. S6 1 de cada 3 estaba
vacinado. E 0 47% presentaban condensacion na radiografia, destes pacientes 0 25% tifia un
FINE 1,0 19% un FINE 2; 0 50% un FINE 3 & 0 6% un FINE 4. Os motivos de derivacion & consulta
foron neumonia (47%), evolucion torpida (44%) e non habia unha razén clara no 9% dos casos. O
35% padecia gripe A e 0 32% gripe B. En canto a valores analiticos 0s pacientes con gripe A tifian
un sodio de 133 de media fronte a un 136 do resto de doentes, sen poder encontrar diferencias
estadisticamente significativas. Dos pacientes vistos 0 91% foronse de alta.

CONCLUSIONES / CONCLUCIONS: Son pacientes xoves e con pouca comorbilidade, na maiorfa
dos casos a evolucion foi boa. pode existir unha relacion entre o valor plasmatico de sodio e a
presenza de gripe A, pero non conseguimos acadar a significacion estatistica.

SINDROME DE LA APOFISIS ODONTOIDES CORONADA

Laura Gonzalez Vdzquz, Maria Orellana Navarro (1), Luisa Valle Fejjoo,
Eloisa Santos Armentia, Javier de la Fuente Aguado.
HOSPITAL POVISA. MEDICINA INTERNA, (1) MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

INTRODUCCION: La enfermedad por depdsito de pirofosfato calcico (DCPC) se caracteriza por
la presencia de cristales intraarticulares y en tejidos periarticulares. Puede manifestarse como
artritis aguda (pseudogota), artritis crénica y condrocalcinosis asintomética. Se ha descrito una
forma de DCPC en los ligamentos occipito-atlo-axoideos adoptando una morfologia de corona o
halo y denominada “sindrome de la apdfisis odontoides coronada” (SAQC).

OBJETIVOS: Describir un caso de SAOC, con aportacion de la iconograffa.

CASO CLINICO: Mujer de 79 afios que ingresa por fiebre de 2 dias de evolucion, cefalea,
cervicalgia intensa y postracion. En la exploracion presentaba rigidez cervical muy severa con
signos de Kernig y Brudzinski negativo, sin déficits neuroldgicos. La analitica mostré leucocitosis y
elevacion de reactantes de fase. Se sospech6 meningitis pero la familia se negd a que se realizase
puncion lumbar. Se inicio ceftraxona y ampicilina de forma empirica. Tras 24 horas de tratamiento
permanecid afebril, persistiendo cervicalgia severa e intensisima rigidez de nuca. Un urocultivo
fue positivo para Escherichia coli sensible a cefalosporinas. EI TAC cervical mostrd calcificaciones
en el ligamento transverso del atlas y rodeando la apdfisis odontoides en forma de corona. Con la
sospecha de SAOC se inicia prednisona y posteriormente se afiade colchicina con buena evolucion.
DISCUSION: El SAOC es una entidad clinico-radioldgica poco frecuente caracterizada por depdsitos
de pirofosfato calcico alrededor de C2, en los ligamentos occipito-atlo-axoideos. Puede cursar
de forma asintomatica y ser un hallazgo accidental en un TAC o presentar artritis con fiebre y
sintomas sistémicos, dolor cervical y rigidez, por lo que hay que realizar el diagndstico diferencial
con la meningitis aguda. Debe sospecharse en ancianos donde el dolor y la rigidez de nuca sean
muy llamativos, pero los signos meningeos negativos. El tratamiento se basa en la prednisona
en las formas agudas.

PIONERAS DE LA MEDICINA EN EL MUNDO

Laura Gonzdlez Vdzquez
HOSPITAL POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: el veto al acceso de las mujeres al estudio de la medicina duré hasta mediados
del siglo XIX. La primera en conseguir ser admitida para realizar unos estudios oficiales habia sido
rechazada previamente en mas de veinte facultades. Su constancia abri6 la puerta a un camino
que hoy en dia siguen millones de mujeres en todo el mundo.

MATERIAL Y METODO: breves biografias de las primeras mujeres graduadas en medicina en
el mundo.
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RESULTADOS: James Barry (;- 1865): nacid a finales del s. XVIIl, se disfrazo de hombre, se cambid
el nombre y se gradud en 1812 en la escuela de medicina de Edimburgo. Sirvid en la Armada
Britanica. Realiz0 la primera ceséarea donde sobrevivieron madre e hijo.

Elizabeth Blackwell (1821-1910): nacida en Inglaterra y emigrada a EEUU en 1832. Consigue ser
admitida en 1847 en el Ginebra Medical College de N. York, siendo la primera mujer en graduarse
legalmente como médico en el mundo en 1849. Fundd el primer hospital del mundo atendido
solo por mujeres. Junto con su hermana inici una Escuela de Enfermeria en 1857 y en 1868 la
primera Escuela de Medicina para Mujeres

Emily Blackwell (1826-1910): se gradu6 en Ohio en 1854. Completd su formacién como cirujana
en varios paises europeos. Fundd con su hermana la primera Escuela de Medicina para mujeres,
estando al frente de la misma desde 1869.

Rebeca Lee Crumpler (831- 1895): fue la primera mujer negra en obtener el titulo de Medicina
en 1864 en el New England Female Medical College de Boston. Nadezhda Suslova (1843-1918):
inici sus estudios en San Petersburgo; se trasladd a Zirich donde se convirtio en 1867 en la
primera mujer en graduarse en medicina en una universidad europea.

Dolores Aleu Riera (1857-1913): fue la primera mujer en graduarse en Espafia en 1879 en la
Universidad de Barcelona. Se especializé en Ginecologia y Pediatria

CONCLUSIONES: en estas pioneras, su vocacion y deseo de ser médicos fueron méas fuertes que
el rechazo y los obstaculos encontrados en su camino.

ABSCESO EPIDURAL POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE.

Lima Rodrriguez, O ; Rodrriguez Atanes, 0; Otero Moreiras, A; Cabaleiro Loureiro, A; Longueira
Suarez, MR; Perez Rodriguez MT.
HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO. MEDICINA INTERNA.

INTRODUCCION: EI neumococo es un patégeno comn, pero su presentacion como absceso
epidural (AE) es infrecuente.

OBJETIVOS: Descripcion de un caso clinico de una paciente con AE por streptococcus pneumoniae
y revision de la literatura (UPTODATE).

MATERIAL Y METODO: Revisi6n retrospectiva de la historia clinica y revision de la literatura.
RESULTADOS: Mujer de 58 afios, con antecedentes de osteoporosis, que acudio a Urgencias de
nuestro hospital por cuadro de 2 meses de evolucion de dolor lumbar de intensidad variable y
fiebre de hasta 38°C en domicilio; negaba disnea, tos 0 expectoracion; no pérdida de sensibilidad ni
alteracion de esfinteres. En la EF de Urgencias, destacaba T* de 38°C, estaba consciente y afectada
por dolor, la auscultacion, exploracién abdominal y neuroldgica era normales. Analiticamente
destacaba leucocitosis (12260) con neutrofilia, y elevacion de reactantes de fase (RFA) (PCR
291), con lactico de 2,4. La radiograffa de torax no evidenciaba cambios con respecto a estudios
previos. Se ingreso por sindrome febril y dolor lumbar a estudio, retirandose hemocultivos (HC)
que fueron positivos para S. pneumoniae. Se inicid antibioterapia con penicilina G (CMI <0.06)
a dosis de 2MUI/4h; coincidiendo con esto, la paciente present6 deterioro clinico con més dolor
lumbar derecho y disminucion de fuerza en miembro inferior ipsilateral por lo que se solicitd RNM
que evidenci6 un AE posterior de L2-L3 a L4-L5 con compresion de raices de cola de caballo. Se
realizd drenaje quirdrgico y laminectomia L3, los cultivos intraoperatorios fueron negativos. La
paciente se trat6 2 semanas con AB endovenoso con buena evolucion (recuperacion de fuerza) y
4 semanas mas con tratamiento oral con amoxicilina-clavulanico.

CONCLUSIONES: EI AE es una entidad rara, que estd aumentando su frecuencia dado el uso de
tratamientos endovenosos y procedimientos médicos invasivos. El S. pneumoniae, es responsable
de un 3% de los casos de AE, de estos el 52% presentan clinica respiratoria, el 62% fiebre y el
100% elevacion RFA.

CUADRO CONSTITUCIONAL Y MELANODERMIA: OTRA
FORMA DE PRESENTACION DE LA ESCLEROSIS
SISTEMICA

Andrea Cabaleiro, Antdn Otero, Omayra Rodriguez, Olalla Lima, Mila Sudrez,

Patricia Diéguez, Ana Argibay, Mayka Freire, Alberto Rivera.

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO. UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS
Y TROMBOSIS. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

INTRODUCCION: La Esclerosis Sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune con afectacion
multisistémica de etiologia desconocida. Afecta en su mayorfa a mujeres de edad media, tiene
baja prevalencia y alta mortalidad. Aunque la afectacién cutdnea (Raynaud y engrosamiento de
la piel) es la més caracteristica, la ES tiene muchas formas clinicas que dificultan su diagnéstico.
OBJETIVOS: Comunicar un caso de ES que se presentd como sindrome constitucional e
hiperpigmentacion cutanea, donde la neoplasia fue la primera sospecha.

MATERIAL Y METODO: Revisién clinica y bibliogréfica del caso.

RESULTADOS: Muijer de 48 afios, sin antecedentes médicos, con cuadro de 9 meses de
adelgazamiento (16Kg), anorexia, astenia, plenitud gastrica y ardor retroesternal. Referia
oscurecimiento cutaneo de palma de manos, rodillas y espalda, fenémeno de Raynaud con
heridas en pulpejos y sequedad cutanea. Ademés artralgias y disnea de esfuerzos. A la exploracion
destacaba caquexia, melanosis cutdnea con zonas de acantosis, esclerodactilia, microstomfa y
crepitantes secos bibasales. Los ANA fueron positivos a titulo alto con resto de autoinmunidad
negativa. Los estudios (TC, PET y endoscopia) descartaron neoplasia, con enfermedad pulmonar
intersticial y gastritis cronica. La espirometria mostro una alteracion de la difusion moderada y
en la capilaroscopia se vio un patron esclerodermiforme activo. Fue diagnosticada de ES limitada
con cuadro constitucional secundario, iniciando tratamiento con omeprazol, calcioantagonista,
corticoides a dosis bajas y micofenolato.

CONCLUSIONES: Los sintomas constitucionales en la ES pueden ser muy llamativos, confundiéndola
con un cuadro neoplasico. Ademés la presencia de cancer en la esclerodermia estd aumentada.
Las alteraciones en la pigmentacion representan el 30% de la afectacién cutanea. Una correcta
historia clinica y la capilaroscopia son clave para evitar el retraso diagnéstico.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR
EMBOLISMO PULMONAR Y EVALUACION DEL USO DE
ESCALAS DIAGNOSTICAS Y PRONOSTICAS

Rocio Vdzquez Vigo, Inmaculada Gomez Buela, Elena Ferndndez Bouza, Raquel Sardina Ferreiro,
Cristina Ljjo Carballeda, Tamara Dalama Ldpez, Pascual Sesma Sdnchez
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: EI EP es una patologfa con elevada morbimortalidad. A Urgencias acuden
pacientes con esa sospecha clinica y es importante tener una estrategia diagndstica y terapéutica
eficaz.

OBJETIVOS: Describir caracteristicas epidemioldgicas de pacientes ingresados por EP en Medicina
Interna (MI), valorar el uso de las escalas diagndsticas (Wells y Ginebra) y comparar la mortalidad
observada con la prediccion obtenida con la escala prondstica PESI.

METODO: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico, de pacientes ingresados por EP en
Mlen 2017.

RESULTADOS: Hubo 81 pacientes con EP; 45 mujeres (55.6%); edad media 73.9 (DS 15.9, rango
24-95). Murieron 21%; de ellos, el 23.5% durante la 12 semana tras el diagnostico, 47.1% entre la
12yla 4 yel 29.4% entre el 1°y 3° mes. Causa de muerte: EP en 17.6%, hemorragia en 5.9%y
otras en 76.5%. Tratamiento inicial: anticoagulacion en 80 (98.8%) y 1 fibrinolisis. Hubo hemorragia
en los primeros 3 meses en 5 (6.2 %). Causa del ingreso:EP en 70.4 %. Factores de riesgo mas
comunes:inmovilismo (56,8%) y cancer (23,5 %). El EP lo diagnostico el médico de Urgencias en
46 (56,8%), Ml en el Servicio de Urgencias en 17 (21 %) y durante la hospitalizacion 13 (16 %). El
dimero D se midio en 61 (75.3%), y en 98.4% fue positivo. EI 47,5% de los que se les mide y el
50% de los que no, obtienen puntuaciones > 1 en Wells (p=0,560). Hay asociacion significativa
entre la puntuacion de Ginebra y el medir Dimero:en el 51, 7% de aquellos en los que se calculd
obtuvieron puntuaciones en Ginebra>2 frente al 80, 0% de los que no se les calculd (p=0,026).
Los fallecidos tienen puntuaciones PESI méas altas (2,06+1,1 vs. 1, 6+1,1; p=0,101). E1 94,1%
de los pacientes que fallecen y el 84,1% de los vivos tienen puntuacion PESI>1.
CONCLUSIONES: Las escalas que permiten determinar la probabilidad de EP estan infrautilizadas.
Objetivamos retraso diagndstico y probablemente terapéutico en un 21 % de los pacientes
diagnosticados en el servicio de Urgencias.

GESTION DEL PACEINTE SIN INGRESO. ANALISIS DEL
FUNCIONAMIENTO DE UNA CONSULTA DE MEDICINA
INTERNA DE ALTA RESOLUCION VINCULADA AL SERVICIO
DE URGENCIAS

Maria Vares Gonzélez, Cristina Barbagelata Ldpez, Diego Llinares Garcia, lgnacio Ramil Frean, Ana
Arévalo Gomez, M. Alejandra Rodrriguez Gonzélez, Patricia Pifieiro Parga, Santiago J. Freire Castro.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La demanda asistencial sufre un incremento constante en los Gltimos afios que
no va asociado a un aumento de los recursos, 1o que obliga a buscar vias de manejo alternativas
para mantener la eficiencia del sistema y una calidad asistencial adecuada.

OBJETIVOS: Analizar el funcionamiento de una consulta de alta resolucion (CAR) de Medicina
Interna (MI), para valorar los tiempos de respuesta y el nimero de ingresos evitados.

MATERIAL Y METODO: andlisis observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes valorados
en la CAR de MI del 01 al 30 de 10/2017. Se utiliz el paquete estadistico Spss version 20.0.
Resultados: Se derivaron a consultas 68 pacientes (60% desde el Servicio de Urgencias). La tasa
de asistencia fue del 91%. La edad media fue de 65 afios; el 57%, fueron hombres. Principales
motivos de derivacion: sindrome general (17.6%) y fiebre (13.2%). Diagndsticos mas frecuentes al
alta: infecciones (18. 2%) y neoplasias (17.7%). E1 90% de los pacientes fueron diagnosticados con
una o dos pruebas. El tiempo medio de espera hasta la primera consulta fue de 10 dias. Excluyendo
alos pacientes que hicieron estudios antes de venir a la consulta (un 42%), la mediana de tiempo
hasta la primera cita fue de 6 dias. EI 45% de los pacientes fueron dados de alta en la 12 consulta
y el 31% tras la 12 revision. El tiempo medio de seguimiento fue de 22 dias. Fue preciso el ingreso
hospitalario en el 7.5% de los casos. Se realizd biopsia al 11,3% de los pacientes (ambulatoria en
el 86%). Un 40% de los pacientes fueron derivados a otras consultas, las més frecuentes oncologia
(16%), neumologia (16%) y cirugia general (12%).

CONCLUSIONES: 1. La derivacion de pacientes desde urgencias a la CAR de MI evita ingresos
hospitalarios. 2. El tiempo de espera y el nimero de revisiones hasta el alta creemos que fue adecuado.
3. Es necesario continuar implementando y mejorando el funcionamiento de dichas consultas.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA: ESTUDIO COMPARATIVO

Ferndndez Castro, Isabel; Sanjurjo Rivo, Ana B. ,; Garcia Poutdn, Nicole; Maroto Pifieiro, Fernando;
Abalde Ortega, lolanda, Rodriguez Villar, Marta; De La Fuente Aguado, Javier
POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La endocarditis infecciosa (El) es una patologia poco frecuente, con elevada
morbimortalidad.

OBJETIVOS: El objetivo de nuestro estudio es analizar todas las El diagnosticadas en nuestro centro
desde 1996 a 2017, dividirlas en dos subgrupos y realizar un andlisis comparativo.

MATERIAL Y METODO: Recogimos todas las endocarditis y las caracteristicas clinicas,
demograficas, evolucion y mortalidad.

RESULTADOS: Fueron un total de 172 pacientes, 77 de 1996-2006 (grupo1) y 95 de 2007-2017
(grupo?), con predominio de varones pero mayor porcentaje de mujeres en el grupo 2 (18% frente
38%). Hubo un mayor ndmero de El asociada a cuidados sanitarios en el segundo grupo, mientras
que en el primero la mayoria son adquiridas en la comunidad (68.5% vs 51%) con mas pacientes
ADVP en el primer grupo como factor predisponente de forma estadisticamente significativa
(15.6% vs 3.2%). Ademas, se objetivd mayor nimero de valvulas protésicas en el segundo grupo
(9.1%vs21.1%). Con respecto a las pruebas complementarias, en la mayoria del primer grupo
se realiz Uinicamente ecocardiograma transtoracico (65.8%) mientras que el segundo grupo se
realizé también transesofagico (ETE) en el 69.5%. No se encontraron diferencias en el tipo de
tratamiento empirico iniciado, pero si en la adecuacion segun antibiograma, que se efectud en el
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74.5% del grupo 2 frente al 57.6% del grupo 1. Ademés, en la mayoria del grupo 1 (91%) no se
realizaron hemocultivos de control. No hubo diferencias en la vélvula afectada, la sintomatologia,
las complicaciones, el tipo de germen ni la mortalidad, que se sitta entre el 10-18% a los 30 dias.
CONCLUSIONES: La endocarditis infecciosa supone todavia una patologia de elevada mortalidad.
En la actualidad, se completa més el estudio inicial, se ajusta con mas frecuencia el tratamiento
seglin antibiograma y se realizan mayor nimero de hemocultivos de control. Ha disminuido el
porcentaje de pacientes ADVP y hay mayor nimero de endocarditis protésicas, resultados que
concuerdan con los estudios publicados hasta la actualidad.

ENFERMEDAD RELACIONADA CON IGG4

Abalde Ortega | (1), Gonzdlez Gonzalez L(1), Villanueva Campos AM(2), Rodriguez Villar M (1),
Maroto Pifieiro F (1), Ferndndez Castro | (1), Garcia Poutdn N (1), de la Fuente Aguado J (1)
POVISA. MEDICINA INTERNA (1), RADIODIAGNOSTICO (2)

INTRODUCCION: La enfermedad relacionada con IgG4 es una patologia inflamatoria multisistémica.
Es mas frecuente en la 6® década de la vida y puede afectar casi a cualquier érgano, la forma de
presentacion clasica es una lesion tumoral.

OBJETIVOS: Descripcion del caso clinico de un paciente con Enfermedad relacionada con IgG4.
MATERIAL Y METODO: Revision retrospectiva de la historia clinica y bsqueda bibliogréfica.

RESULTADOS: Varén de 79 afios con muiltiples factores de riesgo cardiovascular. Ingresé por
un cuadro de un mes y medio de evolucion de adelgazamiento, anorexia, prurito y coluria. En
los andlisis destacaron GOT 393, GPT 420, GGT 1045, FAL 517, Bi 3.37 (Di 2.39) y VSG 88. La
ecografia abdominal mostrd colelitiasis y probable pancreatitis crénica con atrofia de la cabeza
pancredtica y leve dilatacion de via biliar principal. Los hallazgos del TAC y RMN fueron compatibles
con enfermedad relacionada con 1gG4 (pancreatitis autoinmune, fibrosis retroperitoneal,
engrosamiento circunferencial de la via biliar extrahepética y adenopatias hipervasculares). Tenia
elevacion de 1gG (2080) sin aumento de los subtipos de IgG4. Se descarté un origen tumoral y se
tratd con corticoides con buena evolucion.

DISCUSION: La enfermedad relacionada con IgG4 tiene un curso subagudo. La forma de
presentacion tipica es la pancreatitis autoinmune tipo 1. Afecta también a glandulas salivares,
ganglios linféticos, vias hiliares, drbitas... Actualmente no hay unos criterios diagndsticos validados,
a pesar de los multiples intentos de establecerlos; si bien en 2011 se establecieron los criterios
histopatoldgicos: denso infiltrado linfoplasmocitico, fibrosis con patron estoriforme v flebitis
obliterativa. Son caracteristicas la elevacion de IgG4 sérica (70%) y tisular, pruebas de imagen
y respuesta al tratamiento. El tratamiento de eleccion son los corticoides, prednisolona 0. 6 mg/
kg/dia 2-4 semanas. La tasa de recurrencia es de un 25%. Su importancia radica en distinguirla
de neoplasias.

ARTRITIS REACTIVA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Abalde Ortega I, Sdnchez Conde F, Rodrriguez Villar M, Maroto Pifieiro F; Ferndndez Castro |, Garcia
Poutdn N, Gondar Barcala T, de la Fuente Aguado J
POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La artritis reactiva es una espondiloartriitis seronegativa periférica. Su incidencia
es de 1-30 casos/100.000. En la mayoria de los casos aparece dias-semanas después de una
infeccion entérica o genitourinaria.

OBJETIVOS: Descripcion de dos caso con Artritis reactiva.
MATERIAL Y METODO: Revisién de la historia clinica y bisqueda bibliografica.

RESULTADOS: Caso 1: Varén de 32 afios que tras un cuadro de diarrea subaguda presentd
oligoartritis con afectacion de rodillas. Tenia fiebre, leucocitosis, VSG 98 y PCR 28.9. EI HLA B27
fue positivo y el liquido sinovial de caracteristicas inflamatorias. Se detect6 IgG sérica para Yersinia
enterocolitica confirmandose artritis reactiva a infeccion entérica por Yersinia. Caso 2: Varon de 21
afos con uretritis, artritis del pie izquierdo e iridociclitis tras contacto sexual de riesgo dos meses
antes. En los andlisis destacaron PCR 13 61y VSG 36. El HLA B27 fue positivo. Se interpretd
como artritis reactiva (sindrome de Reiter). En ambos casos se paut6 tratamiento con corticoides
y posteriormente sulfasalacina con evolucion favorable. La artritis reactiva suele aparecer entre
los 30-40 afios. Las bacterias mas frecuentes son Chlamydia trachomatis, Shigella, Yersinia y
Salmonella. Cursa como una oligoartritis asimétrica aditiva de predominio en grandes articulaciones
de miembros inferiores asociada o no a manifestaciones extraarticulares (conjuntivitis o uretritis).
Entre un 50-80% de los casos son HLA B27 positivo y el liquido sinovial es inflamatorio. El
tratamiento de eleccion son los antiinflamatorios, siendo necesario en un porcentaje importante
de los casos el tratamiento con glucocorticoides. En los casos de torpida evolucién puede ser
necesario asociar FAME o antiTNF. La mayoria tiene remision completa en 6-12 meses y el 25%
desarrollan enfermedad cronica.

CONCLUSIONES: En pacientes jovenes con oligoartritis periférica con o sin manifestaciones
extraarticulares es necesario descartar una artritis reactiva.

NEUROSIFILIS: UNA ENFERMEDAD QUE NO PASA DE MODA

Abalde Ortega |, Ferndndez Ferndndez F J, Rodrriguez Villar M, Maroto Pifieiro F; Ferndndez Castro |,
Garcia Pouton N, Gondar Barcala T, de la Fuente Aguado J
POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La neurosffilis es la infeccion del sistema nervioso central por Treponema
pallidum. Tiene diferentes formas de presentacion y puede presentarse en distintos estadios.
Tras un descenso en su incidencia en las ltimas décadas, se ha descrito un repunte en relacion
con la infeccion por VIH.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, manifestaciones clinicas y pruebas
complementarias de los pacientes con neurosifilis en la actualidad.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de
los pacientes diagnosticados de neurosifilis en nuestra drea sanitaria en el periodo 2000-2017.
RESULTADOS: Se incluyeron 11 pacientes, 82% varones, edad media de 55 afos (rango 35-87
anos). El 55% tenia infeccion por VIH, y éstos fueron més jovenes (44 vs 68 afios). EI 55% no
tenia sintomas al diagnostico. La distribucion de los pacientes sintomaticos fue: dos con afectacion
parenquimatosa (uno pérdida de fuerza, parestesias y dificultad para la marcha, y otro vértigo), uno
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afectacion meningovascular, uno meningitis y el Gltimo neuritis optica. La clinica duré una media
de 5 meses. Se realizaron pruebas de imagen en el 55%: en un caso se demostré un hematoma
subdural subagudo, el resto sin alteraciones. Todas las serologias de FTA y RPR fueron positivas
en sangre. El 73% de los pacientes tenia pleocitosis en LCR (media 29+32 células/mm3) e
hiperproteinorraquia (54+14 mg/dL). La positividad de los estudios seroldgicos en LCR fue: 80%
FTA, 67% RPRYy 57% VDRL. EI 54. 5% se tratd con ceftriaxona y el 45. 5% con penicilina durante
una media de 18 dias. Slo un paciente presentd disminucion de agudeza visual como secuela.
CONCLUSIONES: La neurosifilis es hoy en dia infrecuente, probablemente debido al tratamiento
precoz de la infeccion. Afecta predominantemente a varones con infeccion por VIH. Se diagnostica
en estadios tempranos y habitualmente antes del desarrollo de sintomas. La respuesta terapéutica
es excelente.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLERQTICA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR NO VALVULAR: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y ACTITUD TERAPEUTICA ANTITROMBOTICA

A. B. Porto Pérez, P Vdzquez Rodrriguez, R. Sudrez Fuentetaja, |. Rodriguez Osorio, I. Justo Muradds,
C. Barbagelata Ldpez, S. Ruanova Sudrez, R. De La Fuente Cid, J. L. Diaz Diaz.
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de
muerte en nuestro pais, siendo una buena parte de origen ateroesclerético (ECVA). En Atencion
Primaria, la prevalencia de fibrilacion auricular no valvular (FANV) en poblacién espafiola >40
anos es 6. 1%, elevandose al 31. 3 % en >70 afios hospitalizados en areas de Medicina
Interna (MI)/Geriatria. La prevalencia de ECV incluyendo insuficiencia cardiaca y enfermedad
cerebrovascular (ACV) en pacientes con FANV en un estudio realizado en poblacién general es
59%. 2-Conocer el % de pacientes con FANV en >75 afios ingresados en MI que tienen historia
de ECVA, sus caracteristicas clinicas y la terapia antitrombdtica al ingreso y al alta. 3-Estudio
observacional en pacientes >75 afios ingresados en un Servicio de MI con FANV y CHADS-VASC
>2, Se considera antecedentes de ECVA: infarto agudo de miocardio o sindrome coronario agudo
(SCA) con evidencia de coronariopatia en estudios angiograficos, o arteriopatia periférica (clinica
compatible y angiografia diagndstica o cirugia de revascularizacion o aneurisma de aorta). Los
célculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS-22. 4-Se incluyeron para el andlisis 231
pacientes, habiendo excluido aquellos con historia de FANV de novo y ACV en los que la FANV
aparece antes, durante o en los siguientes 6 meses tras el ACV. Las caracteristicas clinicas
diferenciales entre pacientes con y sin ECVA se exponen en la Tabla1. EIl 36% de pacientes incluidos
tenfan antecedentes de ECVA (Grafico1). Al ingreso 0, 03 % recibian antiagregacion, 95,67 %
anticoagulacion y 0, 0087 % terapia antitrombotica doble. EIl cambio de régimen antitrombético al
alta se recoge en el Grafico2. 5-36% de los pacientes con FANV ingresados en MI con >75 afios
tienen historia de ECVA. En la mayoria la FANV es la linea final de ECV debido a la degeneracion
del remodelado cardiaco. La historia de ECVA determina un % mayor de cambio de régimen
antitrombatico al alta.

FILTROS DE VENA CAVA: EXPERIENCIA DE USO EN EL
CHUO ANOS 2007-2017

Ana Latorre Diez, Isabel lzuzquiza Avanzini, Laura Rodrrigo Lara, Raquel Ferndndez Gonzdlez,
Ana Lorenzo Vizcaya, Ana Barreiro Rivas, Amara Gonzalez Noya, Pablo Ldpez Mato
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La ETEV que engloba tantoTVP comoTEP, representan un problema grave y
frecuente en la préctica clinica. El tratamiento de eleccion es la anticoagulacion, sin embargo,
existen situaciones en las que esté contraindicada, debe suspenderse o no es efectiva En estos
casos, el filtro de vena cava(FVC) constituye una alternativa.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes a lo que se les ha
implantado un FVC, en Ourense entre el 15/01/07 hasta 15/06/17.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo y retrospectivo que recoge todos los implantes de FVC
en el CHUO entre 15/01/2007 y 15/06/2017.

RESULTADOS: En este periodo de tiempo se implantaron un total de 114 FVC, 62 pacientes
eran mujeres y 52 hombres. Presentaban una media de edad de 76.24 afios [29-94 afios].
Las indicaciones para el implante del FVC fueron: Nuevo evento trombosis pese a tratamiento
anticoagulante correcto en 9 pacientes, necesidad de cirugia en 27 casos, contraindicacion para la
anticoagulacion en 13 pacientes y sangrado activo en 65 casos. De los 114 filtros, 21 de ellos eran
permanentes y 93 retirables, sélo 22 se retiraron. No hubo complicaciones inmediatas derivadas
del procedimiento pero si tardias en 12 casos (10%), siendo la més frecuente la trombosis del FVC.
Analizamos el tiempo de supervivencia en funcion de diferentes variables, y observamos que la
retirada del filtro se asocié a una mayor supervivencia (P=0.003). En nuestra serie se produjeron
59 exitus, de los cuales 26 presentaban patologia tumoral. En ninguno de los casos el fallecimiento
estuvo en relacion con complicaciones secundarias al FVC. El paciente que presenta neoplasia
previa a la implantacion fallece mucho antes, el 50% lo hacen a los 12,75 meses frente a los
que no tienen neoplasia que lo hacen a los 57,80 meses (p=0,007). Los pacientes fallecidos
eran ligeramente mayores quelos no fallecidos (77.11Vs71,45 afios) siendo estas diferencias
significativas (p= 0.034). EI Sexo no result6 predictor de mortalidad p=0,632.

LISTERIOSIS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE OURENSE

Rodrrigo Lara, L., lzuzquiza Avanzini, |.; Ferndndez Gonzalez, R., Lorenzo Vizcaya, A., Barreiro Rivas,
A., Latorre Diez, A.; Gonzélez Noya, A., Lopez Mato, P.; Paz Vidal, 1., Bustillo Casado, M.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La listeriosis es un proceso infeccioso causado por 'Listeria monocytogenes',
un bacilo gram positivo, beta-hemolitico y catalasa positivo. Su clinica varia desde cuadros de
gastroenteritis febril autolimitada hasta enfermedades sistémicas, existiendo predisposicion en
inmunodeprimidos, edades extremas de la vida y gestantes.
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OBJETIVOS: Analizar caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbiolégicas y terapéuticas de
la infeccion por 'Listeria monocytogenes' en pacientes ingresados en el Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUQ).

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo de casos de listeriosis en CHUO (863
camas) durante el periodo comprendido entre el afio 2008 y 2017 confirmados mediante cultivo
microbioldgico.

RESULTADOS: Durante el periodo estudiado se confirmé el diagnéstico de listeriosis en 35
pacientes, con una media de edad de 66 afos, siendo més frecuente en hombres (2:1). El factor
de riesgo mas habitual fue la inmunodepresion, presente en 30 pacientes (91%). La clinica mas
frecuente fue la fiebre (74%), seguido de cefalea (23%) y tos (23%). El diagndstico se realizo
mediante la deteccion de 'Listeria monocytogenes' en hemocultivos en 27 casos (77%), en cultivo
de LCR en 7 casos (20%), de liquido pleural en 1 caso (3%), de liquido biliar en 1 caso (3%) y
de liquido ascitico en 1 caso (3%). El tratamiento de eleccion fue la ampicilina en 91% de casos,
asocidndose gentamicina en el 63%. Se observé curacion en 27 casos (77%), éxitus en relacion
en 4 casos (11%) y éxitus no relacionados en 4 casos (11%).

CONCLUSIONES: Los datos hallados en el estudio concuerdan con los observados en la literatura.
La inmunodepresion es el factor de riesgo mas frecuente y la fiebre es la manifestacion inicial
mas comun. El diagndstico se confirmd, principalmente, mediante hemocultivos y el tratamiento
de eleccion en la mayoria de los casos fue ampicilina, asocidndose en un 63% a gentamicina,
con buena resolucion de la infeccion en el 77%.

COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA:REVISION DE CASOS
EN EL COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
OURENSE ENTRE 2015-2017

Ana Latorre Diez, Beatriz Sudrez Rodrriguez, Laura Rodrigo Lara, Isabel lzuzquiza Avanzin,
Raquel Fernandez Gonzalez, Ana MP Lorenzo Vizcaya, Ana Barreiro Rivas,

Amara Gonzdlez Noya, Pablo Ldpez Noya

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: El tratamiento de las colecistitis agudas litidsicas en pacientes con alto riesgo
quirdrgico y pluripatologia es complejo y no existen guias clinicas al respecto. En pacientes de
edad avanzada con alta comorbilidad, elevado riesgo quirtirgico y anestésico la colecistostomia
percutanea (CP) es una opcion terapéutica en pacientes con colecistitis aguda grave.
OBJETIVO: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes a lo que se les ha practicad
una CP en el drea sanitaria de Ourense entre el 01/12/2015 - 31/12/2017.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo y retrospectivo que recoge todos los pacientes a los
que se les ha realizado una CP en Radiologia Intervencionista entre 01/01/2015 y 31/12/2017
en el CHUO.

RESULTADOS: Se recogieron datos de los 95 pacientes que ingresaron en el CHUO en este periodo.
La mediana de edad de los pacientes fue de 84.07 afios, siendo la mayorfa de ellos varones en
un 62.1%. En cuanto a la situacion funcional de los pacientes casi un 20% eran dependientes
totales(Indice de Barthel <20,y un 42% totalmente independientes para las ABVD. En cuanto a las
comorbilidades, presentaban una mediana del Charlson 7 en todos los pacientes estudiadosEn un
48.2% de los casos no presentaron complicaciones. En lo referido a las complicaciones tardias, un
18.95% de los pacientes fallecieron, siendo el arrancamiento accidental la segunda complicacion
mas frecuente. EI tiempo medio con tratamiento antibiotico 12(+7.27)dias. La indicacién mas
frecuente de CP fue la colecistitis aguda litidsica en el 76%. La mediana del tiempo a la retirada
del catéter fue de 32 dias[0- 615 dias], produciéndose en un 4,4% de los casos la retirada antes
de 24 horas.

CONCLUSIONES: En pacientes de pacientes de edad avanzada con alta comorbilidad, elevado
riesgo quirlrgico y anestésico la CP es una opcion terapéutica en pacientes con colecistitis aguda
grave. La complicacion tardia fue el fallecimiento, siendo el arrancamiento accidental la segunda
complicacion mas frecuente.

INFECCION POR LEUCONOSTOC SPP EN EL HOSPITAL
POVISA (2011-2018)

Maria Luisa Valle Feijoo (a), José Ramdn Bermdidez Sanjurjo(a), Laura Gonzdlez Vdzquez (a), Maria
José Ferndndez Soneira (b), Irene Rodriguez Conde (b), Javier de la Fuente Aguado (a)
HOSPITAL POVISA - VIGO. (A) SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, (B) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA.

INTRODUCCION: Leuconostoc spp. es una bacteria grampositiva, catalasa negativa caracterizada
por su resistencia a la vancomicina. Se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza y es
bien conocida en la industria alimentaria dadas sus propiedades fermentadoras. Desde 1985
se considera un patdgeno oportunista al provocar infecciones en recién nacidos prematuros
y en pacientes inmunocomprometidos. Suele asociarse con los cuidados sanitarios, como
procedimientos invasivos (intubacion orotraqueal, catéteres venosos, nutricion parenteral, etc.)
0 con antibioterapia previa, especialmente en pacientes criticos, inmunocomprometidos o con
infeccién nosocomial.

OBJETIVOS: Describir factores predisponentes, caracteristicas clinicas y prondstico de los pacientes
ingresados con infeccion por Leuconostoc spp.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, descriptivo de los aislamientos de Leuconostoc spp.
entre Mayo de 2011y Mayo de 2018 en el Hospital Povisa.

RESULTADOS: En los Ultimos 7 afios, se aisld Leuconostoc spp. en 7 pacientes, 4 mujeres y 3
varones, con una edad media de 60 afos (23-86). Entre los factores predisponentes destacan: 4
pacientes (57%) con neoplasia, 3 post-operatorios (42%), 2 pacientes ingresados en UCI (28%),
2 diabéticos (28%), 1 Crohn a tratamiento con antiTNF (14%); en 2 pacientes no existian factores
predisponentes (28%). Se aislé Leuconostoc spp. en liquido pleural (2), liquido ascitico (2) y en
exudados: absceso odontogénico (1), pared abdominal (1) y absceso plantar (1). Se identificd como
Uinico agente infeccioso en 1 caso. Solo 2 pacientes no habian recibido antibioterapia previa y/o
habfan tenido contacto con el sistema sanitario en los 3 meses previos. Tres pacientes fallecieron
durante el ingreso (42%).
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CONCLUSION: La infeccién por Leuconostoc spp. es muy poco frecuente y suele estar relacionada
con la asistencia sanitaria. La mayorfa de los pacientes presentaban factores predisponentes,
siendo la mortalidad muy elevada.

SARCOIDOSIS PULMONAR SECUNDARIA
ATRATAMIENTO CON ABATACEPT

Rodriguez M. , Sanjurjo A. , Ferndndez ., Garcia N. , De la Fuente J.
POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: El abatacept pertenece al grupo de farmacos biolégicos inmunomoduladores,
aprobado para el tratamiento de la artritis reumatoide en pacientes que han tenido una respuesta
inadecuada a uno o mas FARME.

MATERIAL Y METODO: descripcion de un caso de sarcoidosis en relacion al tratamiento con
abatacept y revision de la literatura.

RESULTADOS: mujer de 69 afios con artritis reumatoide, que presentaba un cuadro de 8 meses
de evolucion de astenia y pérdida de 5 kg de peso, y los Ultimos 5 meses, tos con expectoracion
amarillentay febricula ocasional que habia mejorado parcialmente con antibitticos. En el examen
fisico destacaba una Sat02 de 94%. La gasometria arterial mostraba una p02 de 69 mmHg.
La espirometria mostrd un patrén de obstruccion a expensas de vias aéreas pequefias con leve
disminucion de la DCLO y en el TAC torécico se observaron adenopatias hilares bilaterales y
afectacion parenquimatosa, con patrén micronodular bilateral afectando sobre todo a los campos
pulmonares medios e inferiores. Los hallazgos de la fibrobroncoscopia fueron de inflamacion
granulomatosa no caseificante. Ante estos hallazgos, se diagnosticd a la paciente de sarcoidosis y
se instaurd tratamiento con Prednisona a dosis de 1mg/kg/dia con pauta descendente presentando
una buena evolucion clinicoradioldgica.

Los farmacos biologicos son capaces de inducir enfermedades pulmonares intersticiales
autoinflamatorias. En concreto, existen determinadas terapias biologicas, como el etanercept,
que se han relacionado con la aparicion de sarcoidosis. EI Abatacept es una proteina de fusion
que pertenece al mismo grupo farmacoldgico que el etanercept y se ha asociado con un aumento
en la susceptibilidad a la enfermedad pulmonar intersticial en pacientes con artritis reumatoide.
Conclusion: El abatacept al igual que otros agentes bioldgicos, a pesar de los pocos casos descritos
debido a su menor uso y sus indicaciones mas restrictivas, puede favorecer la aparicion de
enfermedades autoinflamatorias.

GLOMERULONEFRITIS ASOCIADA A ESTAFILOCOCO
AUREUS

Antdn Otero Moreiras, Alberto Rivera Gallego
ALVARO CUNQUEIRO. MEDICINA INTERNA

La glomerulonefritis asociada Staphylococcus aureus (GNSA) es una enfermedad infrecuente
de patogenia poco conocida, que suele afectar a mayores de 65 afos inmunosuprimidos y cuyo
tratamiento es el control de la infeccion.

Ampliar el conocimiento sobre la GNSA.

Presentacion del caso de un varén de 57 afos diagnosticado de GNSA, con evolucion torpida a
pesar del control de la infeccion.

Varén de 57 afos bebedor de 80g de OH/dia, sin otros antecedentes, acude por fiebre, tos, dolor
abdominal, diarrea y coluria de 10 dias de evolucion. TA 220/110, dolor en hipocondrios y Ulcera
necrética en MID. Leucocitos 17320,83% de neutrdfilos, Cr 2.52 mg/dl, Na 128 mEq/L y K 5.5
mEgy/L, hematuria y proteinuria. En TAC: bandas perirrenales con borrosidad de la grasa e infiltrado
alveolar en LID. En HC crecié SA meticilin-sensible, y se instaurd tratamiento con cloxacilina. EcoCG
sin datos de endocarditis. La funcion renal se deteriora a pesar del control de la infeccion, se
realiza biopsia renal, con datos de glomerulonefritis proliferativa postinfecciosa aguda. Se instaurd
hemodidlisis y corticoides siendo la evolucion favorable.

SAes una causa infrecuente de glomerulonefritis. Se suele producir en adultos con predisposicion
aestainfeccion, lo cual explica a su vez su peor prondstico en comparacion con la glomerulonefritis
postestreptocdcica. En su patogenia se ha implicado los inmunocomplejos por lo que la infeccion
debe estar activa. Se presenta con clinica infecciosa, sd nefritico y/o edemas. Una vez erradicada la
infeccion, la actividad de la enfermedad suele cesar, y este ha de ser el objetivo del tratamiento. No
hay evidencia suficiente para recomendar terapia inmunosupresora generalizada. La recuperacion
renal depende en gran medida de las caracteristicas del enfermo. En el caso que presentamos, a
pesar de haber instaurado el tratamiento correcto en un paciente de mediana edad sin patologia
previa, la evolucion fue térpida y la recuperacion fue parcial.

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
POR INHALACION DE 0ZONO

Rodriguez M., Lamas J. L., Cobas A., Abalde |., Maroto, F., De la Fuente, J.
POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: La neumonitis por hipersensibilidad es una enfermedad pulmonar intersticial
causada por inhalacion de productos orgénicos e inorgdnicos, siendo la inhalacion de ozono
(03) una causa.

MATERIAL Y METODO: Descripcion de un caso de neumonitis por hipersensibilidad en relacion
con la inhalacion de 03.

RESULTADOS: Mujer de 47 afios, fumadora con rinitis alérgica, que acudid a urgencias por cuadro
de 24 horas de disnea intensa, sensacion de opresion cervicotoracica y tos tras exposicion laboral
a 03. Presentaba rubor facial e hipofonesis generalizada en la auscultacion pulmonar. En las
pruebas analiticas tenia leucocitosis de 11980 (N81%), p02 de 63.5mmHg y lactato de 3.9. Las
pruebas de funcién pulmonar mostraron un patrén de restriccion leve y una alteracion de la difusion
moderada y en la TC tordcica se evidenci patron en mosaico con dreas parcheadas de vidrio
deslustrado durante la inspiracion y reas de hiperclaridad por atrapamiento aéreo en espiracion.
Se inicid tratamiento con metilprednisolona, broncodilatadores y posteriormente levofloxacino por
sospecha de sobreinfeccion bacteriana. La evolucion fue favorable con resolucion de la hipoxemia
y mejoria de los signos de broncoespasmo.

Comunicaciones Poster

EI 03 es un gas presente en la atmosfera terrestre que a concentraciones altas puede producir
efectos graves sobre la salud, constituyendo grupos de riesgo las personas con enfermedades
respiratorias cronicas. La informacion disponible en la literatura médica sobre intoxicacion aguda
por 03 es escasa, siendo los sintomas més frecuentes la tos, cefalea, nduseas y vémitos. Son
frecuentes también la fiebre, hipoxemia, leucocitosis, alteraciones en el ECG y reduccion de la
funcién pulmonar con anomalias en las pruebas de imagen.

CONCLUSION: El 03 es una causa inusual de neumonitis por hipersensibilidad que debe de ser
incluida en el diagndstico diferencial de los agentes etiologicos ante la presencia de esta entidad
en un contexto epidemioldgico adecuado.

SINDROME DE MIRIZZI EN EL CHUO

1. lzuzquiza Avanzini, L. Rodrrigo Lara, B. Suarez Rodriguez, R. Fernandez Gonzalez, A. Lorenzo
Vizcaya, A. Latorre, A. Barreiro, A. Gonzalez, P. Ldpez Mato
CHUO. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: El sindrome de Mirizzi es una patologia poco frecuente de la via biliar, se encuentra
en un 0.05% a 4% de la colelitiasis sintométicas. Su diagndstico es dificil y un reto para el clinico,
sin embargo, de vital importancia para reducir las posibles complicaciones durante la cirugia
de la misma.

OBJETIVOS: Estudiar la frecuencia del Sindrome de Mirizzi en nuestro medio, su presentacion,
manejo y complicaciones.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se recogieron los
diagnosticos de Sindrome de Mirizzi al alta en el CHUO desde febrero de 2012 a febrero de 2018.
Se recogieron las variables sexo, edad, sintomatologia, pruebas, tratamiento y complicaciones
del mismo.

RESULTADOS: Se obtuvieron 8 pacientes, con una edad media de 58 afos (39-78), 63% mujeres.
El sintoma de presentacion méas comun fue el dolor abdominal. El patron analitico predominante de
ictericia obstructiva. Sélo un 38% de los pacientes tenia antecedentes de colelitiasis sintoméaticas.
La ecografia abdominal mostrd datos sugerentes de colelitiasis en un 75% de los casos, en
los cuales, la CPRE posterior brind6 el diagnostico en la mayoria de casos. En el resto, el TAC
abdominal, la colangio-RMN o la eco-endoscopia ofrecieron el diagnastico.

El tratamiento en todos los casos fue quirtirgico, mediante colecistectomia programada. Dos de
los tres casos iniciados laparoscopicamente, debieron transformarse ante el hallazgo de fistulas
cole-hiliares/duodenales no diagnosticadas mediante pruebas de imagen, el resto de las cirugias
se abordaron de manera abierta.

CONCLUSION: A pesar de su rareza, el sindrome de Mirizzi es una de las causas que debemos tener
en cuenta en la patologfa del rbol biliar. El diagndstico en nuestro medio se realiza principalmente
mediante la CPRE en casos de sospecha de coledocolitiasis. EI manejo quirtrgico se realiza de
manera programada y en su mayoria mediante abordaje abierto por la complejidad de la cirugia.

CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD DE UNA COHORTE DE PACIENTES
INGRESADOS CON STATUS BIOELECTRICO

Lucia Barrera Ldpez (1), Alba Garcia Villafranca (1), Emilio Manuel Pdez Guilldn (1), Marta Pose Bar
(2), Jonathan Geovany Montoya Valdés (1), Ana Teresa Marques Afonso (1), lgnacio Novo Veleiro (1),
Antonio Pose Reino (1)
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COMPOSTELA - A CORUNA. (2) FACULTADE DE MEDICINA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA - UNIVERSIDADE DE
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COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCION: el status bioeléctrico es una entidad frecuente que implica la necesidad de
tratamiento réapido y adecuado. Se da en el medio hospitalario y en el ambulatorio, y es de los
principales retos del internista.

OBJETIVOS: averiguar las caracteristicas que presenta una cohorte de pacientes hospitalizados en
Medicina Interna que han presentado status bioeléctrico durante su ingreso, identificando factores
asociados a prondstico o mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes ingresados
en Medicina Interna entre 2011y 2016 ambos inclusive, con status bioeléctrico. Se recogieron
variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas, realizando andlisis descriptivo y univariante
RESULTADOS: Se incluyeron 40 pacientes, de edad media 76 + 13 afios. (62.5% mujeres); el
67.5% con indice de comorbilidad de Charlson igual o superior a 6. Entre las comorbilidades
destaca la hipertension arterial (62.5%). Un 32.5% tomaba anticomiciales domiciliarios.
Analiticamente, en un 20% empeor¢ la funcion renal con respecto a su basal. El motivo de
ingreso més frecuente fue la infeccion respiratoria (30%). Un 17.5% de los pacientes ingresaron
en unidades de criticos en algin momento, idéntico porcentaje presentd sepsis. Durante el ingreso,
el 32.5% recibio corticoterapia. En cuanto al tratamiento, en un 62,5% de los casos se empled
levetiracetam, seguido de é&cido valproico (32.5%). Un 35% de los pacientes fallecio durante el
ingreso, y el 65% presentd recuperacion

CONCLUSIONES: El status bioeléctrico es una complicacion frecuente que en ocasiones no es
lo suficientemente tenida en cuenta, y cuyo manejo adecuado es importante tanto a un nivel
de tratamiento como de prevencion. Se ha identificado como factor de riesgo independiente
de mortalidad la presencia de arritmias, y como factor protector la estancia en unidades de
criticos. La estancia en unidades de criticos se ha identificado con mayor tasa de recuperacion,
al contrario que la sepsis.
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