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AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA: CARACTE-
RISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE 71 PACIENTES

Rubén Dario Martinez Casas, Ana Rodriguez Alvarez, Antia
Pérez Lopez, Zulema Nogareda Seoanex, Roi Suarez Gil, Alvaro
Fernandez Rial, José Manuel Cerqueiro Gonzalez, Juan Carlos
Pifieiro Fernandez

Medicina Interna, Medicina Nuclear®, Hospital Universitario Lucus Augusti
Lugo

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas y evolucién de los pacien-
tes con amiloidosis cardfaca transtiretina (AC-ATTR).

METODOS: Estudio retrospectivo de los pacientes con AC-ATTR
(gammagraffa cardfaca con captacion grado 2 0 mds), drea de Lugo
1/2017-1/2022. Se analizaron variables clinicas, pruebas comple-
mentarias y evolucion.

RESULTADOS: Se identificaron 71 pacientes: edad media 83,2 (4,7)
afios, 83,1% varones. La forma de presentacion, y motivo de eva-
luacion, mds frecuente (69%) fue la ICC (FEP el 73,5% y NYHA I1l-
IV-el 50%), seguida de HVI (29%), alteraciones del ritmo (15,5%),
angor (8,5%), valvulopatia (7%) y sincope (6%). El 85,9% tenia
diagndsticos alternativos (Tabla 1). 69 (97,2%) pacientes tenfan un
ecocardiograma compatible, 67 (94,4%) signos EKG caracteristicos
[11(15,5%) HVI, 14 (19,7%) voltajes bajos, 36 (50,7%) bloqueos
cardiacos y 7 (23,9%) patrén de pseudoinfarto] y 16 (22,5%) una
resonancia compatible; asimismo, todos tenfan NT-proBNP [media
de 5406,8 (6202,6)] elevado y el 32,4% una troponina | patoldgica.
Se realiz6 test genético a 32 (45,1%) pacientes, solo 3 fueron posi-
tivos (2 mutacion Val50Met, 1 mutacion lle88Leu). El 95,8% tenfa
comorbilidad (Tabla 2) y el 67,6% dependencia (95,8% leve). El afio
previo al diagnostico, 15 (21,1%) pacientes habian ingresado por
ICC [media n° episodios 0,24 (0,5)1; el afio siguiente, 19 (26,7%)
[media 0,46 (0,9)]. Solo 2 (2,8%) fueron tratados con tafamidis.
Fallecieron 25 (35,2%) pacientes [mediana de supervivencia: 497
(136) dias], 8 (11,3%) por ICC, 3 (4,2%) por muerte subita y 14
(19,7%) por otras causas (7 infecciones, 1 neoplasia, 1 TCE, 1 ictus
y 5 desconocidos).

CONCLUSIONES: En nuestro medio la AC-ATTR se presenta en su
forma wild-type, en varones de edad avanzada, pluripatoldgicos,
con ICC-FEP, signos tipicos en imagen o EKG y una elevada mor-
talidad. En pacientes con el perfil descrito, debemos sospechar
una AC-ATTR y apoyarnos en la gammagraffa para el diagndstico
de certeza.

INMUNIDAD VACUNAL CONTRA EL SARS-COV-2 TRAS LA
DOSIS DE RECUERDO. IDENTIFICACION DE SUBGRUPOS DE
RIESGO DE RESPUESTA NEGATIVA O INSUFICIENTE

Antia Pérez Lopez’, Pedro Peing Camba’, Yelco Chantres
Legaspi', Adrian Suarez Pifera', Maria del Carmen Pereiro
Belay? , Maria José Gude Gonzalez®, Ramén Rabuhal Rey*

1. Servicio Medicina Interna; 2. Enfermera Equipo vacunacién; 3. Microbio-
logfa; 4. Servicio Infecciosas, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

https://doi.org/10.22546/65/2873

INTRODUCCION: Existen pacientes con mayor probabilidad de res-
puesta inadecuada a la vacunacion para SARS-CoV-2, a pesar de
recibir una dosis de refuerzo. Su identificacion es prioritaria ya que
podrian ser candidatos a recibir terapias de profilaxis preexposi-
con.

OBJETIVO: Evaluamos la respuesta vacunal de los pacientes del
grupo 7 para determinar cudles presentan mds riesgo de inmuni-
dad postvacunal insuficiente.

MATERIAL Y METODO: A los pacientes del grupo 7 vacunados en
el HULA con 4 dosis de ARNm (o 1 dosis de Janssen y 2 de ARNm),
entre el 21/02/22 y 24/04/22 se les determind IgG anti SARS-CoV-2
a los 15-30 dfas tras Ia dltima dosis. Se clasificaron segin el resul-
tado como negativo (<33 BAU/mI), zona gris (33-260) o positivo
(>206). Se revisd la HC para catalogar a los pacientes en funcidn
del grupo de riesgo al que pertenecian.

RESULTADOS: De 3038 pacientes del grupa 7, 1802 recibieron do-
sis de recuerdo y se realiz serologfa a 631. El 99.2% (626) habia
recibido 4 dosis de ARN y el 0.8% (5) 1 de Janssen y 2 de ARN. El
7,4% (47) presentaron serologia negativa y el 5.7% en zona gris.
Aquellos con tratamiento bioldgico obtuvieron mayor porcentaje de
serologfas negativas (34.4%) o indeterminadas (15.6%), seguidos
de trasplantados (8.4 y 9.1%, respectivamente) (Tabla 1). Segin
la patologfa de base, aquellos con artritis reumatoide presentaron
mds serologias negativas (42.9%), seguido de los trasplantados de
pulmon (41.2%) y los Hematoldgicos (23,1%). Respecto a los fdr-
macos bioldgicos, los antiCD20 fueron los asociados a serologfas
negativas (68.8% Rituximab y 14.3% Ocrelizumab).
CONCLUSIONES: Los pacientes tratados con farmacos antiCD20, los
hematoldgicos y los trasplantados (fundamentalmente de pulmén)
presentan mayor riesgo de no desarrollar inmunidad postvacunal.
Es necesario identificarlos precozmente para determinar si son
candidatos a recibir terapias de profilaxis preexposicién para re-
ducir su riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SINTOMATICA DE MIEM-
BRO SUPERIOR NO RELACIONADA CON CANCER: ;| IMPOR-
TAN LAS DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS? HALLAZGOS DEL
REGISTRO RIETE

Fontenla A", Padin E. M., Nieto J. A.2, Marchena P. J.3 Valle R.
, Falga C.5, Naiez M. J.", Monreal M. .Y los investigadores del
RIETE.

1. Departamento de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra.
2. Departa, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

INTRODUCCION: La trombosis venosa profunda sintomatica de
miembro superior (TVPS-MS) es una entidad estudiada amplia-
mente. A partir del RIETE analizamos tres series de TVPS-MS, no
relacionadas con cancer: la serie secundaria a marcapasos, la se-
cundaria a catéteres venosos y la relacionada con ningln catéter.

OBJETIVOS: Analizar el riesgo de recurrencia, sangrado mayor o



muerte, en pacientes con TVPS-MS, sin céncer: asociado a marca-
pasos, catéter venoso, y sin ningln catéter, durante el tratamiento
anticoagulante, y tras finalizar el mismo.

METODOS: A partir del RIETE se comparan de forma prospecti-
va tres cohortes de TVPS-MS sin cdncer: asociada a marcapasos
(MS-Marcapasos), a catéter venoso (MS-Catéter- venoso), y sin
ninguno de los anteriores (MS-Ninguno). Se estudian recurrencia,
sangrado mayor y mortalidad durante el tratamiento y tras la sus-
pensién del mismo.

RESULTADOS: Se incluyeron 2400 pacientes: 148 MS-Marcapasos,
463 MS-Catéter-venoso, y 1789 MS-Ninguno. El seguimiento duran-
te el tratamiento anticoagulante tuvo una mediana entre 91y 285
dias; tras el cese, durd el seguimiento entre 120y 305 dias. Duran-
te el tratamiento, MS-Catéter-venoso tuvo mas riesgo de sangrado
mayor. Al suspender el tratamiento anticoagulante, fueron estudia-
dos 1074 pacientes: 53 MS-Marcapasos, 218 MS-Catéter-venoso,
y 803 con MS-Ninguno. La mayor tasa de recurrencias de ETV se
encontrd en el grupo de MS-Marcapasos, aunque sin alcanzar sig-
nificacion estadfstica. La mayor mortalidad se encontré en el grupo
de MS-Catéter-venoso (con y sin tratamiento anticoagulante).
CONCLUSIONES: El grupo MS-Marcapasos tuvo mds riesgo de recu-
rrencia tromboembolica cuando se suspendi6 la anticoagulacion.
Durante la fase de tratamiento anticoagulante, los pacientes del
grupo MS-Catéter Venoso son los que tuvieron mds sangrado. Aun-
que son datos observacionales, si se confirmasen en otro tipo de
estudios, podrian justificar cambios en las recomendaciones tera-
péuticas actuales

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL CONSUMO DE ANTIBIO-
TICOS HOSPITALARIOS E INCIDENCIA DE DIARREA POR
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

Marta Costas Vila, Emilia Fernandez Fernandez, Jose Luis
Lamas Ferreiro, Judith Alvarez Otero, Ana Belén Sanjurjo Rivé,
Ignacio Enriquez de Salamanca, Jorge Cavero, Jose Carlos

de Miguel Bouzas, Maria Fernandez Soneira, Irene Rodriguez
Conde, Javier de la Fuente Aguado

Medicina Interna, Hospital Ribera Povisa Vigo

OBJETIVO: El objetivo fue evaluar el impacto de la pandemia en la
actividad del programa de optimizacion de uso de antimicrobianos
(PROA) de nuestro hospital, analizar cambios en el consumo de
antibidticos de amplio espectro (AAE) y analizar la evolucion de la
incidencia de diarrea por Clostridioides difficile (CD).

Se cred una base de datos con las siguientes variables: % mensual
de prescripciones de AAE revisadas por el PROA, consumo men-
sual de antimicrobianos e incidencia mensual de diarrea por CD.
Se considerd perfodo de pre-pandemia del 1/3/2018-29/2/2020
y el periodo de pandemia del 1/3/2020-28/2/2022. Se realiz un
analisis de series temporales con modelos ARIMA para evaluar la
asociacion del perfodo pandémico con un cambio en Ia actividad
mensual del PROA, en el consumo mensual de AAE y en la inci-
dencia mensual de diarrea por CD. La correlacion entre el % de
prescripciones mensuales de AAE revisadas por PROA y el consumo
de AAE se evalud mediante el coeficiente de Spearman.

Durante el periodo de pandemia, hubo una reduccion en el % men-
sual de prescripciones de AAE revisadas por PROA (28% vs 82%; P <
0,01). Aumenté un 29% el consumo de AAE en periodo pandémico
(15,7vs 12,1 DDD/100 dias de estancia (de); P=ns). Los siguientes
antibidticos mostraron un aumento en su consumo: carbapenémi-
cos antipseudomaonicos (2 vs 1,4 DDD/100 de; P < 0,01), daptomi-
cina (1,8 frente a 0,5 DDD/100 de; P< 0,01), cefepima (1,1 vs 0,6
DDD/100 de; P<0,01), aztreonam (0,4 vs 0,3 DDD/100 de; P=0,04),
antibiéticos con actividad anti-MRSA (35,6 vs 12,9 DDD/100 de; P<
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0,01). Se icrementd un 41% la incidencia de diarrea por CD (1,02
frente a 0,7 casos/1000 hab; p=0,03). EI % de prescripciones de
AAE revisadas por el PROA se correlaciond bien con el consumo de
este grupo de antibidticos (cc-0,63; P <0,01).

La pandemia ha tenido un impacto significativo en la actividad del
PROA en nuestro hospital, con un aumento en el consumo de AAE y
un aumento significativo en la incidencia de diarrea por CD.

IMPACTO DE LAS CAMPANAS DE VACUNACION FRENTE
AL NEUMOCOCO EN LA INCIDENCIA DE BACTERIEMIA
NEUMOCOCICA Y EN LA RESISTENCIA DEL NEUMOCOCO A
LOS ANTIBIOTICOS.

(1) Carmen Mella Pérez, (1) Alberto Muhiz Gutiérrez, (1) Rocio
Vézquez Vigo, (1) Maria del Carmen Vazquez Friol, (1) Maria
Dolores Rivera Mosquera, (1) Lidia Allegue Rodriguez, (2) Ana
Isabel Marifio Callejo, (2) José Francisco Garcia Rodriguez.

(1) Servicio de Medicina Interna (2) Unidad de Enfermedades Infecciosas,
Servicio de Medicina Inter, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

OBJETIVO: conocer el impacto de las campafias de vacunacion fren-
te al neumococo en la incidencia de bacteriemia neumocdcica y en
la resistencia del neumococo a los antibidticos.

METODO: estudio prospectivo de los casos de bacteriemia por neu-
mococo entre los afios 1991-2020 en un hospital secundario. de
450. Para todos los casos de bacteriemia se recogieron: sexo, edad,
lugar de adquisicidn de la bacteriemia, foco de la bacteriemia, evo-
lucion clinica y resistencia a los antibidticos. En Galicia se introdujo
en el afio 2000 la vacuna polisacarida con 23 antigenos en > 65
afios y grupos de riesgo en < 65 afios; en 2011 la vacuna conjugada
13 valente en nifios y en 2014 la vacuna conjugada 13 valente en
> 65 afios y grupos de riesgo en < 65 afios. Se analiz6 la evolucidn
de la incidencia de bacteriemia por quinquenios y grupos de edad,
la evolucion clinica y resistencias de neumococo a los antibioticos.
RESULTADOS: se siguieron 417 casos bacteriemia por neumococo
(el 6,2% de las 6.777 bacteriemias durante el periodo de estudio).
De las 417, 279 (66,9%) varones, media de edad 55,8 (intervalo
1-96 afios), 394 (94,5%) extrahospitalarias y 23 intrahospitala-
rias; 344 (82,5%) de origen en neumonfa, 37 (8,9%) meningitis,
36 (8,6%) otro foco. A lo largo del periodo de estudio no existio
diferencia en el foco de la bacteriemia ni en Ia evolucién a muerte
por la sepsis (48, 11,5%) ni en la mortalidad total (66, 15,8%). La
incidencia de bacteriemia por neumococo fue mayor en > 65 afios
y aumento a lo largo del periodo de estudio, RR 4,45, 1C95% 2,95.-
7,40,30, p < 0,001 (Fig. 1). La resistencia de neumococo a los an-
tibidticos disminuy6 a partir del quinquenio 2001-2005 (Figura 2).
CONCLUSIONES: La incidencia de bacteriemia por neumococo au-
mentd a pesar de la puesta en marcha de las campafias de vacuna-
cion frente al neumococo. Las campafias de vacunacién han contri-
buido a disminuir la resistencia de neumococo a los antibidticos.

FILTROS DE VENA CAVA INFERIOR: NUESTRA EXPERIENCIA

Alicia Alonso Alvarez, Olaya Alonso Juarros, Ana Padin Trigo,
Cristina Barbagelata Lépez, Diego Llinares Garcia, Alejandra
Rodriguez Gonzalez, Laura Ramos Alonso, Patricia Pifieiro
Parga

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

INTRODUCCION: Los filtros de vena cava inferior (FVCl) estén in-
dicados en la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) con con-
traindicacién para anticoagulacion (AC), pero la evidencia en este
contexto es escasa.

OBJETIVOS: Descripcion de las caracteristicas y evolucién de los

Galicia Clin 2022; 83-1: 60-63

PULSE PARA VOLVER AL INDICE



XXXVIII Reunion Anual de la Sociedad Gallega de Medicina Interna

pacientes con colocacién de filtro de vena cava inferior (FVCI) en
nuestro centro entre 2017y 2021.

METODOS: Revisidn retrospectiva de historias clinicas y analisis con
el programa IBM SPSS Statistics (version 20)

RESULTADOS: Entre 2017y 2021 se implantaron 23 FVCl en nuestro
centro. 60.9% (14) eran varones, y el 43,5% tenian cdncer. El 35%
tenfa tromboembolismo pulmonar (TEP), el 22% trombosis venosa
profunda, y el 39% ambas. 1 paciente tenia trombosis de venas
renales. La indicacién en el 91% fue ETV con contraindicacion de
AC. En 1 paciente se implantd por ETV recurrente , y en otro para
prevenir TEP durante la fibrinolisis mecdnica. La contraindicacion
de AC era hemorragia activa en el 69,5% y cirugia no demorable o
reciente en 21.7%. No hubo complicaciones inmediatas, y la dnica
complicacion tardfa fue la trombosis del FVCl, en el 21,7%. 60,9%
de los FVCl no fueron retirados, 8 por muerte o mal prondstico y 5
por trombosis del dispositivo. En aquellos casos en los que el FVCI
fue retirado, permanecié implantado una mediana de 76 dfas (10-
210). Se reinicio laACen el 91.3%, excepto en 2 pacientes con ries-
go de sangrado excesivo. Estuvieron una mediana de 21 dfas sin AC
(minimo 4, méximo 380 dias). £139,1% de los pacientes fallecieron.
Todas las muertes fueron por la enfermedad de base del paciente
CONCLUSIONES: La colocacion de FVCI tiene baja incidencia de
complicaciones inmediatas, pero un porcentaje significativo de
trombosis. Muchos no se retiran por el mal prondstico del paciente
por su enfermedad de base, frecuentemente neoplasias avanzadas.
La emergencia que normalmente lleva a la colocacion hace que la
valoracion inmediata del prondstico resulte complejo.

EXPERIENCIA COVID NUN HOSPITAL COMARCAL: EXISTEN
FACTORES QUE NOS POIDAN AXUDAR A PRECIDIR A MOR-
TALIDADE?

Lopez Reboiro, Manuel Lorenzo; Sardifia Gonzalez, Cristi-

na; Gutierrez Lopez, Raquel; Callejas Moraga, Eduardo Luis;
Marchan Lopez, Alvaro; Lépez Mourifio, Victor Manuel; Alvarez
Asensio, Enrique Jesus, Lopez Castro, José

Medicina Interna, Hospital Comarcal Monforte de Lemos

INTRODUCION: A COVID 19 produciu unha importante mortalidade
sobre 0s nosos doentes, con este estudio queremos ver que facto-
res poideron influir.

OBXECTIVOS: Comparar os doentes que faleceron con COVID 19
durante o ingreso con aqueles que sobreviviron.

MATERIAL E METODOS: Fixemos un estudio prospectivo. Recolle-
mos tddolos doentes COVID 19 positivos ingresados no Hospital PU-
blico de Monforte de Lemos dende o dia 17 de marzo do 2020 ata
0 31 de decembro do 2021, e deles analizamos datos de filiacion,
patoloxias e tratamentos previos, valores analiticos, datos explo-
ratorios, tratamentos recibidos e evolucién. Os datos foron alma-
cenados na plataforma online de Rexistro-SEMI-COVID, posterior-
mente foron volcados e analizados co paquete estatistico SPSS. As
variables cualitativas foron caracterizadas con media e desviacion
estandar e comparadas con proba de Mann Whitney e as variables
cualitativas foron caracterizadas en porcentaxes e comparadas co
test exacto de Fisher.

RESULTADOS: Obtivemos un total de 167 doentes dos cales fa-
leceron 18. Comparados os datos de filiacion observamos que o
grupo dos falecidos eran mdis ancidns (66.2 vs 82.9 anos). Nas
comarbilidades s6 observamos diferencias na prevalencia de ICCe
Demencia e no Indice de Charlson sendo méis elevados no grupo
dos falecidos. Nos datos exploratorios o grupo de falecidos tifia
maior porcentaxe de dontes con confusion e taquipnea. A p02/
Fi02 e funcion renal estaba mais deteriorada no grupo de faleci-
dos, e a PCR, Procalcitonina e Dimero D mais elevados. en canto
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aos tratamentos os doentes que sobreviviron recibiron maior taxa
de tratamento con remdesivir. Todos estes achados presentas dife-
rencias estatisticamente significativas.

CONCLUSIONS: Evidenciamos que os doentes falecios eran mais
ancians, con maior comorbilidade, con maior fracaso respiratorio,
con datos analiticos de maior inflamacion sistémica e recibiron en
menor medida tratamento con remdesivir.

ESTRATIFICACION DEL DANO RENAL AGUDO ENEL INICIO
DE LA TERAPIA CON SACUBITRILO-VALSARTAN

Rocio del Carmen Gomez Fernandez; Maria Martinez Villa-
verde; Angel Lopez Pérez; Tatiana Aiidn Blanco; Mar Toscano
Rivera

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

OBJETIVOS: Identificar la incidencia de dafio renal agudo al inicio
de la terapia con sacubitrilo-valsartdn

METODOS: Se disefid un estudio longitudinal, observacional, re-
trospectivoprospectivo para evaluar la evolucion de los pacientes
a tratamiento con sacubitrilo/valsartdn durante un afio en el Ia
provincia de Ourense. Se registré en el Comité de Etica de la In-
vestigacién de Pontevedra-Vigo-Ourense con el codigo 2017/491,
siendo aprobado para su realizacion en el Area Sanitaria por la
Direccién-Gerencia. El presente estudio es un subandlisis dentro
del mismo.

Para el presente estudio, se han tenido en cuenta los valores ana-
Iiticos de Ia creatinina a lo largo del periodo de estudio descrito.
Se estratificé el dafio renal agudo en funcién de la cifra de creati-
nina sérica segln las gufas KDIGO:

0: sin cambios 0 aumento < 0.3 mg/dl

1. aumento 1.5-1.9 veces el valor basal 6 aumento >= 0.3 mg/d|
2:2.0-2.9 veces el valor basal

3:3.0 veces el valor basal 6 creatinina >4 mg/dl ¢ inicio de terapias
de sustitucion renal.

RESULTADOS: Se ha recogido 170 casos, con una edad media de
82,50 £ 5,32 affos, un 64% varones, con un estadfo funcional se-
gln la escala NHYA de 2,906 + 0,4895 al inicio de la prescripcion
del farmaco. A los 6 meses, 152 pacientes (89,94%) no present6
dafio renal agudo, y a los 12 148 (88,10%), dafio renal tipo | 16
(9,46%) y tipo 11 20 (11,90%), y 1 paciente present6 dafio renal
tipo 3 (0,59%).

Analizando los pacientes en mejorfa, mejoraron su cifra de creati-
nina 72 (44,60%) y 82 (48,52%). Si extrapolamos que una mejoria
mayor de 0,3 mgr/dl se debia a dafio renal agudo reversible, la
optimizacion de la terapia con sacubitrilo/valsartdn ocasiond una
mejora de 34 (20,12%) y 56 pacientes (33,14%)

CONCLUSIONES: Aunque no se pueda atribuir exclusivamente al
farmaco, se observa que tras la optimizacién con sacubitrilo/val-
sartan, hasta un 33% de los pacientes presentan un dafio renal
recuperable.
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