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PAPEL DE MEDICINA INTERNA EN PROGRAMA APQYO
ASISTENCIAL A RESIDENCIAS SOCIOSANITARIAS: Resulta-
dos de consulta telematica

Patricia Vazquez Rodriguez, Elvira Clavero Fernandez, Maria
del Carmen Rua Mareque, Angélica Lij6 Fernandez, Mercedes
Dominguez Fernandez, Ramon de la Fuente Cid, Fernando
Lamelo Alfonsin

Unidad de Cronicos Complexos; Servicio Medicina Interna , Complexo Hos-
pitalario Universitario A Corufia

OBJETIVOS: Las residencias sociosanitarias albergan un 2% de po-
blacidn estatal. En nuestra drea sanitaria hay 4000 plazas, con dife-
rentes perfiles pero en su gran mayorfa pacientes con una media de
80 afios, al menos 3 comorbilidades y 6 farmacos como medicaion
cronica. Asf, se trata grandes consumidores de recursos sanitarios
donde la prioridad es garantizar una continuidad asistencial y una
asistencia homogénea, eficiente y de calidad.

METODO: En septiembre 2020, se pone en marcha un programa
multidisciplinar de apoyo asistencial a residencias sociosanitarias,
donde Unidad de Cronicos Complexos crea un buzdn de intercon-
sultas a profesionales de las residencias para apoyo en gestion de
problemas médicos de estos usuarios, con resolucion de la misma
mediante ingreso directo en unidad de referencia o en Hospitaliza-
cién a Domicilio (HADO), evaluacion presencial en hospital de dia
y/0 resolucion telematica.

RESULTADOS: Desde octubre 2021 a marzo 2022 se reciben 791
consultas (2,6 consultas/paciente), suponiendo 6-7 consultas/
dia. 71 (9%) precisaron evaluacion presencial en Hospital de Dia,
donde un 50% recibi tratamiento endovenoso (hierro, trasfusion,
diuréticos). De los 720 restantes, 66 (11%) precisaron ingresos (35
directo sin paso por urgencias y 31 en HADO). 49 (9%) recibieron
medicacion intravenosa bajo nuestra supervision telemdtica. La
causa mayoritaria de consulta fue Insuficiencia Cardfaca (tabla1).
Se necesito solicitar pruebas en 1/3 de las consultas; 90% fueron
analiticas o cultivos. En un 18% consultas se realizé desprescripcion
(2,8 farmacos/consulta)

CONCLUSIONES: Es necesario implementar alianzas entre el en-
torno sociosanitario y sanitario para garantizar una continuidad
asistencial, optimizar recursos y mejorar la asistencia sanitaria de
estos pacientes.

La implementacion de una consulta telematica parece ser eficaz en
optimizar recursos evitando derivaciones innecesarias a urgencias
manteniendo al paciente en su entorno sin privarle de recursos
sanitarios.

E DESIGNACION DE UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
REFERENCIA EN INGRESO DE USUARIOS DE RESIDENCIAS
SOCIOSANITARIAS

https://doi.org/10.22546/65/2874
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del Carmen Rua Mareque, Angélica Lij6 Fernandez, Mercedes
Dominguez Fernandez, Ramon de la Fuente Cid, Fernando
Lamelo Alfonsin

Unidad de Cronicos Complexos; Servicio Medicina Interna , Complexo Hos-
pitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION: Los usuarios de residencias sociosanitarias (RSS)
SON personas en su mayorfa octogenarias y con miltiple comor-
bilidad, generando un gran consumo de recursos sanitarios. La
mayoria de los contactos sanitarios son a menudo derivaciones a
Servicios de Urgencias o ingresos por exacerbaciones de patologia
cronica de forma repetida en distintos servicios, resultando aten-
ciones inadecuadas por ser poco resolutivas y eficientes.
OBJETIVO: En nuestra drea sanitaria existen 68 RSS y 4000 plazas;
nuestro objetivo es optimizar el uso de recursos sanitarios en estos
usuarios, intentando disminufr derivaciones a Urgencias, ingresos
y estancias hospitalarias, y adecuando tratamientos.

METODO: En Septiembre 2020 se pone en marcha un programa
multidisciplinar de apoyo asistencial a RSS, asignando la Unidad
de Crénicos Complexos de Medicina Interna (UCC) como unidad de
referencia para la atencién hospitalaria y extrahospitalaria de estos
usuarios con el objetivo de homogeneizar, mejorar y optimizar la
atencion y la continuidad asistencial; asf como mejorar los canales
de comunicacion con personal de RSS y optimizacién de recursos
en cada momento.

RESULTADOS: En el afio 2021, se atendieron en Urgencias 2453 en-
tradas de usuarios de RSS, genarando un 47% ingreso hospitalario.
731 ingresaron en Medicina Interna (342 UCC -47%-). La estancia
media en UCC fue 6,4 dias frente a 10,9 en resto de unidades. Un
13,5% de los ingresos de estos usuarios en UCC fue directamente
en planta, sin paso por urgencias. Se registrd un 23,4% mortalidad
(20,1% en resto de unidades) y precisando HADO para alta 4,5%
de los casos (6,5% en resto de unidades). La principal causa de
ingreso fue la Insuficiencia cardfaca (20%)

CONCLUSIONES: La designacion de un equipo de trabajo Unico y
referente en la atencion de pacientes de RSS y la posibilidad de
ingreso directo mejora la continuidad y calidad asistencial, permi-
tiendo disminuir estancia media.

INCIDENCIA DE TROMBOSIS ARTERIALES Y VENOSAS EN
NUESTRA AREA SANITARIA EN PACIENTES CON COVID
DURANTE LA PRIMERA OLA

Adrian Suarez Pifiera, Daniel Garcia-Bordallo Collado, Maria
Matesanz Fernandez,Cristina Pedrosa Fraga, Ramon Rabunal
Rey y Beatriz Pombo Vide

Medicina Interna, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

INTRODUCCION: La COVID-19 predispone a trombosis tanto veno-
sas como arteriales . Numerosas estudios registraron una inciden-
cia variable en funcion de la poblacion analizada y la profilaxis,



pero hay muy poca informacion disponible acerca de Ia prevalencia
de esta complicacién en poblacién ambulatoria.

OBJETIVOS: Determinar Ia incidencia de trombosis venosas y arte-
riales en nuestros pacientes con infeccién por covid en la primera
ola.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo de
(asos consecutivos diagnosticados mediante PCR en nuestra drea
sanitaria entre marzo y mayo 2020 Se registraron los eventos tan-
to arteriales como venosos durante la infeccion aguda y en los 6
meses posteriores de seguimiento. Se incluyeron en el andlisis la
edad, sexo, necesidad de ingreso tanto en planta como en UC,
valor de dimero-D al ingreso , presencia de tromboprofilaxis y tipo,
trombosis venosas /arteriales y la mortalidad.

RESULTADOQS: Se incluyeron 763 pacientes,con una edad media
de 56,58 afios (mediana 56, rango 18-101), mujeres 457 (59,9%),
varones 366 (40,1%). Ingresé un 23% (177), siendo en UCI en
18(10,17% ). Se registrd el Dimero-D en ingresados en las primeras
72 horas. No hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre Dimero D en eventos arteriales vs venosos (1335,25 vs 1384,86
).Se registraron 16 eventos trombdticos: 6 arteriales(0,8% )y 10
venosos (1,3%). En ingresados hubo 11 trombosis (6,2%), siendo
7 venosas (3,95%) y 4 arteriales (2,2%). La tasa de mortalidad es
5,90% (45/763), inferior a otras series. Entre las causas de muerte
en 30/45 se relaciona con complicaciones de la infeccién aguda
(66,6%) y s6lo cinco por trombosis (4 arteriales y 1 venosa). El tra-
tamiento antitrombotico se asocid con una disminucién de los even-
tos trombaticos de forma estadisticamente significativa (p=0,001).
CONCLUSIONES: La tasa de complicaciones tromboticas y morta-
lidad en nuestra serie fue baja.El uso tromboprofilaxis disminuye
las trombosis.

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL Y SU PRONOSTICO A
LARGO PLAZO: A PROPOSITO DE UN CASO

David Lopez Neila, Victoria Pacios Rodriguez, Lia Garcia
Formoso, Nuria Val Dominguez, Antonio Ocampo Hermida,
Alberto Lopez Veiga, Martin Garrido Ventin, Manuel Sande
Gonzalez-Cela

Unidad de VIH. Servicio de Medicina Interna, Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Vigo

INTRODUCCION: La leucoencefalopatia multifocal progresiva
(LEMP) es una complicacion neuroldgica severa en pacientes VIH,
con una alta tasa de morbilidad y mortalidad. El Gnico tratamiento
efectivo es la terapia antirretroviral. Poco se ha publicado sobre
el prondstico y las secuelas a largo plazo en los supervivientes.
Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de LEMP y el
seguimiento posterior.

DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 56 afios, diagnosticada de car-
cinoma de cuello CIN [l en 2012 y dos episodios de muguett oral
recientes, que presentaba mareo, inestabilidad, torpeza motora en
MSIy diplopia binocular de 2 semanas de evolucion. En la RMN
se observaron lesiones hipointensas en T1, hiperintensas en T2 y
FLAIR, sin restriccion de difusion compatibles con lesiones desmie-
linizantes. La serologia para VIH fue positiva con una carga viral(CV)
de 60.000 copias y niveles de CD4 244cel/microl. La PCR para virus
JCen LCR fue positiva. La paciente fue diagnosticada de LEMP en el
contexto de inmunodepresion por VIH. Se inicid triple terapia con
raltegravir, emtricitabina y tenofovir con buena respuesta consi-
guiendo CV indetectable y CD4>500cl/microl. Los sintomas remi-
tieron de forma completa a las pocas semanas.

DISCUSION: Tras el diagndstico de LEMP, hasta un 44-83% de los
pacientes presentan estabilidad clinica y en algunos casos mejoria
de los sintomas. Sin embargo, hasta un 70% de los supervivientes
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experimentan secuelas a largo plazo, siendo graves en un 25-50%.
La enfermedad mds localizada y un tiempo menor hasta el diag-
ndstico se asocian a mejor prondstico, probablemente asociado al
inicio mds precoz de la terapia antirretroviral. En nuestro caso, la
paciente presentd una recuperacion clinica completa tras el inicio
del tratamiento.

Por tanto, una alta sospecha clinica nos permitird un diagnéstico
precoz y un inicio rdpido del tratamiento, lo que implica una mayor
tasa de supervivencia y una disminucion de la morbimortalidad en
nuestros pacientes.

DEFIC!T DE ADA2 (DADA2): UN NEXO ENTRE AUTOINFLA-
MACION E INMUNODEFICIENCIA

Victoria Pacios Rodriguez, Julian Fernandez Martin, Lia Garcia
Formoso, Martin Garrido Ventin, David Lopez Neila, Alberto
Lépez Veiga, Manuel Sande Génzalez-Cela

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

INTRODUCCION: El DADA? es una enfermedad autoinflamatoria au-
tosémica recesiva con una presentacion extremadamente variable
agrupada en tres fenotipos: vasculitis (livedo reticularis, vasculitis
PAN-like, ictus...), hematoldgico (citopenias, sindromes linfoproli-
ferativos...) e inmunodeficiencia (déficit de IgM, hipogammaglo-
bulinemia...).

DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 53 afios que presentd en su
infancia infecciones respiratorias de repeticién y diarreas por Giar-
dia lamblia. En 1999 hipogammaglobulinemia global grave filiada
como Inmunodeficiencia Comdn Variable (a tratamiento con gam-
maglobulinas iv). Trombopenia sintomdtica en su segunda gesta-
cién. En 2010 leucemia promielocitica aguda. Se realiza un estudio
genético en busca de posibles causas monogénicas de su hipogam-
maglobulinemia con hallazgo de una variante patogénica en el gen
ADA2: ¢.973-2A>G en homocigosis y es remitida a nuestra consulta.
Recogemos sus antecedentes familiares: Hermano fallecido por lin-
foma a los 27 afios. Hermana diagnosticada de vasculitis sistémica
tipo PAN y déficit selectivo de IgM. Madre cdncer de mama, cancer
colorrectal y fallecida por linfoma no Hodgkin.

En este momento la paciente se encuentra asintomatica. Analitica-
mente destacan linfopenia, neutropenia y trombopenia leves. Se
inicia estudio y seguimiento con vigilancia de aparicion de actividad
inflamatoria que indicara terapia con antiTNF-a. Se contacta con su
hermana, ya que probablemente su enfermedad se trate también
de un DADA2 con presentacidn vasculitica en su caso.

DISCUSION: La complejidad diagndstica del déficit de ADA2 va més
alla de su espectro de formas de presentacion. Debemos sospechar
que puede haber algo mds en pacientes con clinica sugestiva de
PAN o Inmunodeficiencia ComUn Variable y realizar una recogida
exhaustiva de sus antecedentes familiares. £l DADA2 es una gran si-
muladora y se manifiesta en familiares con idéntico genotipo a tra-
vés de sus distintos fenotipos. Es el reto de los retos diagndsticos.

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Maria del Carmen Vazquez Friol (1), Maria Dolores Rivera Mos-
quera (1), Alberto Muhiz Gutiérrez (1), Lidia Allegue Rodriguez
(1), Marta Rabunal Garcia (1), Elena Fernandez Bouza (1),
Ignacio Lépez de Ullibarri (2)

(1) Medicina Interna . CHUF (2) Departamento de Matematicas. Universida-
de de A Corufia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

OBJETIVOS: Saber que anticoagulante se usa para fibrilacién auri-
cular (FA) en medicina interna (MI), si se cambia con el tiempo, y
como se relaciona con la mortalidad

Galicia Clin 2022; 83-1: 64-77
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METODO: Seleccion de los 64 primeros pacientes incluidos en CHUF
en estudio TUS GAFAS (multicéntrico, prospectivo, que recluta en
Galicia 1483 pacientes con FA ingresados en Ml entre 1-1-2016 y
31-1-2017) y se siguen 5 afios. Se analizan caracteristicas demo-
graficas, mortalidad, tipo de FA, tratamiento inicial (acenocumarol,
anticoagulante de accion directa -ACOD-, Hbpm, AAS, ninguno), si
hubo cambio en tratamiento motivado por hemorragia, INR Idbil,
embolismo u otro. Se compara supervivencia entre los que cam-
biaron o no el tratamiento. Cdlculos y graficos efectuados con pro-
grama R (4.1.3) y sus paquetes survival, cmprsk, prodlim y ggplot2
RESULTADOS: Mediana de edad 72.4 afios (Q179.9, Q3 83.0); hom-
bres 54.7%. FA paroxistica 28.1%, permanente 68.8%, persistente
3.1%. Tratamiento inicial: acenocumarol 73.4%, ACOD 11%, ningu-
no 6.3%, Hopm 4.7%, AAS 1.5%

Mediana de seguimiento: 67.3 meses. Fallecieron 53.1%. EI 54.7%
no cambid de tratamiento y el 31.3% murid sin necesidad de cam-
bio. Al 31.2% se le modificé una vez, a 6.2% dosya 7,9% tres o mas.
El 1° cambio de tratamiento (n = 29) fue por embolismo 10.4%,
hemorragia 13.8%, INR Iabil 37.9%, otros 37.9%. Mediana de su-
pervivencia: 67.5 meses

El tiempo hasta el 1° cambio de tratamiento (C) tiene incidencia
acumuladaa 12y 24 meses 0.20y 0.31 (1€95%: [0.11,0.317y [0.20,
0.43]), y hasta muerte sin cambio (M) 0.08 y 0.17 (1C95%: [0.03,
0.16]y [0.09, 0.27])Figura 1

Se hicieron dos grupos segln tratamiento (acenocumarol vs otros)
y se compararon Cy M, sin encontrarse diferencias (p 0.18 en C,
p 0.07 en M) ni tampaco en supervivencia global (p 0.52) Figura 2
CONCLUSION: Son pacientes mayores con alta mortalidad. El prin-
cipal motivo de cambio es INR Iabil. La hemorragia es significativa.
En los que no requirieron cambio de tratamiento la mortalidad es
menor.

ABSCESO CEREBRAL POR NOCARDIA FARCINICA

Clara Portela Pino, Rebeca Longueira Suarez, Cristobal
Taboada Martinez, lago Novo Vazquez, Andrea Cabaleiro
Loureiro, Marina Avila Nufiez, Manuel Sande Gonzalez-Cela,
Lia Garcia Formoso

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

INTRODUCCION: La Nocardia es una bacteria Gram-positiva, fila-
mentosa y ramificada del género actinomices. Las vias de trans-
misién son inhalada, inoculada o ingerida. Afecta a pulmén, mds
habitualmente, piel y SNC. Como factores de riesgo: diabetes me-
llitus, alcohol, EPOC, cancer, inmunosupresores, trasplante y VIH,
entre otros, aunque hasta un tercio no tiene.

El 2% de los abscesos son por Nocardia y el 25% de las nocar-
diosis se presentan como absceso, la N. Farcinica representa el
80%, debido a su elevada virulencia y siendo resistente a muchos
antibidticos.

DESCRIPCION DEL CASO: Presentamos a un varén de 53 afios
consumidor de tabaco y alcohol en estudio por una LOE cerebral,
sugestiva de glioblastoma. Ingresa por hemiparesia izquierda por
lo que se intervine mediante exéresis de la lesion, que mostraba
aspecto de absceso. Los resultados microbioldgicos informaron de
N. Farcinica que se tratd con cotrimoxazol y cefotaxima de acuerdo
con antibiograma. Con recuperacion de los déficits neuroldgicos.
Tras completar 4 semanas de antibioterapia intravenosa se da de
alta con amoxicilina-clavuldnico y cotrimoxazol, hasta completar un
afio. En el seguimiento el paciente no presento recurrencias.
DISCUSION: EI curso clinico es gradual, a lo largo de meses con
sintomas a nivel SNC. El estudio de imagen muestra un realce en
anillo, imagen similar a los gliomas. Por lo que es necesario es-
tudio microbioldgico mediante toma de muestras, habitualmente
con cirugfa.

Galicia Clin 2022; 83-2: 64-77

La antibioterapia empirica incluye cotrimoxazol, dada su penetran-
ciaen SNCy un carbapenem, de eleccion el meropenem por menor
tendencia a convulsiones. Debe mantenerse intravenoso 4-6 sema-
nasy 6-12 meses oral. Prolongando sobretodo en inmunodeprimi-
dos y afectacién de SNC.

El tratamiento quirdrgico es mediantecraneotomia con exéresis o
puncién con aspiracién. La exéresis previene mejor la recurrencia,
aunque lo primordial es la antibioterapia dirigida. La combinacidn
de cirugfa y antibioterapia tienen un mayor éxito.

QUISTE HIDATIDICO GIGANTE

Clara Portela Pino, Rebeca Longueira Suarez, Antdn Otero
Moreiras, Pablo Rubifan Iglesias, Marta Represa Montenegro,
David Lopez Neila, Victoria Pacios Rodriguez, Martin Garrido
Ventin

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

INTRODUCCION: EI Echinococcus pertenece a la familia de las Te-
nias a la clase Cestodos. El E. granulosus, causa la equinococco-
sis quistica y es el mds habitual. La infeccion ocurre al ingerir los
huevos de esta que se adhieren a la pared intestinal y entran a la
circulacion llegando al higado, el drgano mds afectado. General-
mente los pacientes estan asintomadticos y la aparicion de clinica
depende del tamafio, localizacion, respuesta inmunitaria y presen-
cia de complicaciones.

Su diagnéstico se basa en la imagen y los estadios han sido clasi-
ficado por la OMS. Los resultados de la serologia deben ser inter-
pretados con precaucion. El manejo debe ser multidisciplinario.
Descripcion del caso: Presentamos a una mujer de 68 afios que
describfa una cirugfa remota ginecoldgica y hepdtica en la que se
extirparon sendos quistes. Es enviada a consulta de MI por moles-
tias abdominales. Se realizé una ecograffa y un TAC en la que se
objetivo una masa quistica multiloculada de 20 cm. La serologia de
E. granulossus fue positiva, por lo que se inicid abendazol, como
profilaxis quirdrgica y se derivo a cirugfa. La paciente fue operada
al mes y completd tratamiento sin incidencias.

DISCUSION: La ecografia es electiva en el diagndstico y seguimiento
de la afectacion hepdtica. La TAC se realiza para identificar quistes
pequefios y descartar afectacion de otros 6rganos o complicacio-
nes. La serologfa es confirmatoria pero multiples factores influyen
en el resultado, siendo el estadio el mds importante. El manejo
se basa en el estadio, la localizacion, el tamafio y a presencia de
complicaciones. El abendazol es el antiparasitario de eleccién por
su biodisponibilidad y se recomienda de 3 dias a 3 meses, previo
a cirugfa y continuar 2-8 semanas si no hay complicaciones, y 3-6
meses si las hubiera. La técnica quirdrgica se escoge en funcion de
los factores del paciente y |a experiencia. En quistes pequefios, no
complicados y miltiples, se plantea solo abendazol y en degenera-
tivos vigilancia.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN UN PACIENTE CON
SINDROME DE KLINEFELTER Y MUTACION EN HETEROCI-
GOSIS DEL FACTOR V DE LEYDEN.

Maria Dolores Rivera Mosquera, Beatriz Buno Ramilo, Maria
del Carmen Vazquez Friol, Alberto Muiiz Gutiérrez, Lidia Alle-
gue Rodriguez, Marta Rabunal Garcia, Elena Fernandez Bouza,
Ramon José Jorge Sanchez

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

INTRODUCCION: EI Sindrome de Klinefelter (SK) afecta a 153-173
por 100.000 varones. Se trata de la alteracién cromosémica mas
frecuente en el hombre. El cariotipo caracteristico es 47XXY. Es Ia



causa principal de hipogonadismo en el vardn y se caracteriza por
presentar gonadotropinas elevadas y testosterona baja. Se estima
que solo el 25% de los afectados se llega a diagnosticar y el 17%
se diagnostica durante un estudio de infertilidad. El fenotipo cld-
sico se caracteriza por escaso vello corporal, ginecomastia y testes
pequefios.

DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 39 afios, nunca fumador, con
asma bronquial, rinitis y enfermedad por reflujo gastroesofdgico,
diagnosticado cuatro afios antes de SK, en tratamiento sustitutivo
con inyeccion mensual de testosterona. En marzo de 2019, se diag-
nostica de trombosis venosa profunda (TVP) en miembro inferior
izquierdo (MII). En Ia Tabla 1 se muestran los aspectos a destacar
en el diagndstico del SK'y la TVP.

DISCUSION: El sindrome de Klinefelter se ha relacionado con una
reduccién de 2,1 afios en la esperanza de vida e implica un aumen-
to en la morbilidad de hasta un 40%. Entre las enfermedades que
se asocian al SK destacan el sindrome metabélico, determinadas
neoplasias, osteoporosis, alteraciones neuropsiquidtricas y la en-
fermedad tromboembdlica (ETEV). En cuanto a la ETEV un estudio
realizado en Suecia expone que el riesgo trombatico en el SK es
similar a las trombofilias hereditarias, que los eventos tromboem-
bolicos se presentan a edades mds tempranas que en la poblacién
general y aumentan con la edad(1). La asociacion entre SKy ETEV se
ha relacionado con un aumento de la actividad del PAI-1 (inhibidor
del activador de plasmindgeno 1) y con una mayor predisposicion
de los pacientes con SK a presentar polimorfismos genéticos aso-
ciados a trombofilias como en Factor V de Leyden.

1. Zoller B, Ji ], Sundquist J, Sundquist K. High Risk of Venous
Thromboembolism in Klinefelter Syndrome. ] Am Heart Assoc. May
20, 2016;5(5):e003567

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO. ESTUDIO EN UNA
PLANTA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

Marta Pose Bar, Juan José Gonzalez Soler, Ana Latorre Diez,
Antonio Varela Sampayo, Raquel Fernandez Gonzalez, Carlos
Hernandez Cerdn, Teresa Seoane Pillado

MEDICINA INTERNA, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia de Sindrome Confusional Agudo
(SCA) y sus caracterfsticas en pacientes hospitalizados en Medicina
Interna.

METODOS: Estudio descriptivo transversal retrospectivo realizado
en Abril de 2022 en una planta de Medicina Interna del Hospital
de Ourense. Se incluyeron pacientes mayores de 70 afios sin SCA
al ingreso o imposibilidad para realizar una adecuada valoracidn
cognitiva. Se clasificaron los pacientes mediante escalas funciona-
les y variables descriptivas (Anexo 1), analizando su relacién con el
desarrollo de SCA, diagnosticado segln criterios CAM.
RESULTADOS: Muestra de 63 pacientes con media de 85.24 afios.
El 44.4% presentaron SCA tras mediana de ingreso de 2 dias con
duracion media de 3.18 dfas. Prevalencia del SCA nocturno (53.6%)
e hiperactivo (40%) destacando alteraciones motoras como inquie-
tud y agitacion. Se observd un aumento de incidencia estadistica-
mente significativo (p<0.05) en relacién con la edad, sexo feme-
nino, dependencia (IB media 58), fragilidad (CFS >5), deterioro
cognitivo (MM<24), antecedentes previos de SCA (76.9% vs 36.0%)
e institucionalizacion previa (66.7% vs 37.5%). EI SCA fue mads fre-
cuente en pacientes portadores de sonda vesical (60.9% vs 35%) o
sueroterapia (57.8% vs 11.1%). La deambulacion activa durante el
ingreso constituyd un factor protector (25.0% vs 60.0%).

EISCAfue detectado en un alto porcentaje por el personal de enfer-
merfa/auxiliar (67.8% acierto sQiD) y el tratamiento mds empleado
fueron los neurolépticos atipicos (70.8%). La institucionalizacion

COMUNICACIONES POSTER

secundaria al ingreso fue mayor en pacientes con SCA (10.7% vs
3%) sin observar diferencias en la mortalidad.

CONCLUSIONES: £l SCA es una patologia prevalente en pacientes
ancianos con dependencia y deterioro cognitivo, agravada por tra-
tamientos modificables como el sondaje vesical y la sueroterapia.
Se trata de una patologfa ampliamente infradiagnosticada por lo
que debemos trabajar en mecanismos que permitan su identifica-
cién precoz.

INFECCION AGUDA POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIEN-
TES INMUNOCOMPETENTES: A PROPOSITO DE 4 CASOS
DIAGNOSITCADOS EN CORTO PERIODO DE TIEMPO

Rocio Del Carmen Gomez Fernandez
MEDICINA INTERNA, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

INTRODUCCION: En nuestro servicio de Medicina Interna , en el
plazo de 6 meses hemos podido objetivar cuatro casos de infeccio-
nes por citomegalovirus (CMV) en pacientes inmunocompetentes:
todos ellos en pacientes de mediana edad, con cuadros de males-
tar general, fiebre y elevacion de transaminasas. Describiremos en
mayor profundidad el Ultimo de ellos, que por hallazgos analiticos
obligd a un diagnéstico diferencial mayor.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 46 afios, que ingresa
en nuestro servicio por cuadro de malestar general y fiebre de al
menos una semana de evolucion. A la exploracion fisica, destacan
esplenomegalia y en analftica sanguinea elevacién de transamina-
sas. En estudios posteriores, se objetiva: presencia de linfocitos
reactivos en frotis de S.P., pero también elevacién de IgM total y
cadenas ligeras, asi como multiples IgM + en serologia. Ante falta
de respuesta a antipiréticos y mdltiples antibidticos, se plantea el
diagndstico diferencial entre enfermedad viral (CMV) vs. enferme-
dad hematoldgica. Se realiza TC abdomino-pélvico, con hallazgo de
variante de normalidad de I6bulo hepdtico izquierdo (que Ilevd a
confusién en la primera E.F. realizada); PCR de CMV con presencia
de 4044 copias, e inversion del cociente TCD4/TCD8 en citometria
de linfocitos en sangre periférica. La paciente es diagnosticada de
infeccion por CMV, se inicia tratamiento con Valganciclovir, sin pro-
ducirse nuevos episodios febriles y con mejorfa del estado general.
DISCUSION: A través de estos casos, queremos poner de manifiesto
laimportancia del diagndstico diferencial ante una fiebre de origen
desconocido, asf como en lo que respecta a esta enfermedad, lo
llamativo de los casos en cuanto a su forma de presentacion, el tipo
de paciente y el medio en el que se han dado y su consecucion de
un corto perfodo de tiempo. Esto también nos lleva a pensar en la
posibilidad de que se haya producido algin tipo de mutacion que
pueda explicar esta forma no tan comin de presentacion.

INFECCION AGUDA POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIEN-
TES INMUNOCOMPETENTES: A PROPOSITO DE 4 CASOS
DIAGNOSITCADOS EN CORTO PERIODO DE TIEMPO

Lia Garcia Formoso, Alberto Lopez Veiga, Martin Garrido
Ventin, David Lopez Neila, Victoria Pacios Rodriguez, Manuel
Sande Gonzalez-Cela, Maria Rebeca Longueira Suarez.

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

INTRODUCCION: La dermatitis facticia es una condicion psicocuta-
neaen que el paciente se provoca lesiones en la piel para satisfacer
una necesidad psiquica. Es mds frecuente en el sexo femenino y en
individuos con patologfa psiquidtrica o estresores externos. La so-
breinfeccion es frecuente como consecuencia de la manipulacion.
Se presenta la revision clinica y bibliografica de un caso.
DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 69 afios que ingresa por ce-
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lulitis facial izquierda con puerta de entrada en dos Ulceras en
regiones malar y submandibular izquierdas de mds de dos afios
de evolucidn, de bordes netos, con fondo exudativo la primera y
escara necrética la segunda. Presentaba leucocitosis y elevacion
de reactantes de fase aguda, con cultivo ordinario y cultivo de mi-
cobacterias del exudado negativos y biopsia cutdnea sin datos de
especificidad. Se inicid antibioterapia empirica con amoxicilina-cla-
vuldnico y curas locales, con resolucion de la infeccién y cierre de
las lesiones por segunda intencidn. La paciente se autoinflingfa las
lesiones en el contexto de un delirio por infestacion. Diagnosticada
de dermatitis facticia y sindrome de Ekbom o delirio de parasi-
tosis, a tratamiento con amitriptilina/medazepam y clomipramina,
ha requerido hasta cuatro hospitalizaciones por celulitis facial, con
recurrencia de las lesiones por automutilacion en esta y otras loca-
lizaciones de la cara.

DISCUSION: La dermatitis facticia debe contemplarse en el diag-
nostico diferencial de las pérdidas de sustancia cutdnea. La sospe-
cha clinica se basa en las caracteristicas e historia de las lesiones:
evolucion torpida y ambigua, localizacidn en regiones anatémicas
facilmente accesibles y morfologia atipica. Ademads, puede subyacer
patologfa psiquidtrica, como trastornos de la personalidad, tras-
tornos dismorficos o trastornos de ideas delirantes. El tratamiento
implica un abordaje multidisciplinar, con tratamiento de la patolo-
gla psiquidtrica si procede, de las lesiones y de sus complicaciones.

ENCUESTA VALORACION DE LAS CONSULTAS DE MEDICI-
NA INTERNA CHUO

Dres. C. Golpe Iglesias. J. Cadifianos Riesco. M. Pose Bar. C.
Hernandez Cerdn. L. Pérez Expdsito. D. Pefia Benitez. I. Izuz-
quiza Avanzini. L. Rodrigo Lara

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

INTRODUCCION: Las consultas de Medicina Interna ya han de-
mostrado su utilidad como enclave intermedio entre Ia atencidn
primaria y la hospitalaria, facilitando la comunicacion interprofe-
sional del sistema sanitario y creando nuevas vias accesibles, dgiles
y dindmicas. Abordan de forma ambulatoria tanto pacientes con
sospecha de enfermedad grave que requieren un diagndstico pre-
coz como pacientes con enfermedades crénicas, pluripatoldgicos o
ancianos fragiles.

Desde el servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUO) hemos realizado una encuesta va-
loracion sobre la seccion de nuestras consultas mediante un cues-
tionario online con el fin de conocer la opinién de los profesionales
sanitarios y profundizar sobre las caracteristicas de los pacientes y
sus patologias que se derivan. Los resultados serdn analizados y
presentados en modo poster.

OBJETIVOS: Conocer la opinidn de los médicas de Atencion Pri-
maria y profundizar sobre las caracteristicas de los pacientes y sus
patologfas que derivan a las consultas de Medicina Interna.
MATERIAL Y METODOS: Se elabor6 un cuestionario con un total
24 preguntas dirigido a los médicos de atencién primaria del drea
sanitaria de Ourense. Este cuestionario incluye preguntas que
abarcan tanto las caracteristicas de los médicos que van a respon-
der, el medio donde trabajan como aspectos de los pacientes y sus
patologfas que con mds frecuencia derivan a consultas de Medicina
Interna.

La encuesta se disefid a través de Google Forms.

RESULTADOS: Los resultados seran presentados en forma dia-
gramas que muestren el grado de satisfaccion de los médicos de
atencién primaria con las consultas de medicina interna asf como
aspectos de los pacientes, las patologias mds prevalentes y sus ca-
racterfsticas.
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ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS DE LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL LUCUS AUGUSTI

Antia Pérez Lopez, Yoana Besteiro Balado, Rubén Dario Marti-
nez Casas, Pedro Peing Camba, Yelco Chantres Legaspi, David
Rubal Bran

Servicio Medicina Interna, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

INTROCUCCION: £l aumento de la edad, comorbilidad y compleji-
dad de los pacientes ingresados en servicios quirdrgicos (5Q), su-
ponen un incremento de las interconsultas (IC) a Medicina Interna
(MI), alcanzando un 80% del total.

OBJETIVO: Evaluar Ia actividad y distribucion de las IC realizadas
porlos SQy el efecto de la asistencia compartida (AC) con Ml sobre
el resto de IC del drea médica (AM).

METODO: Estudio descriptivo observacional y retrospectivo en
el que se analizaron a través de IANUS, las IC solicitadas por los
SQ del Hospital Universitario Lucus Augusti (Lugo) durante el afio
2021. Se incluyeron los servicios de Traumatologfa, Cirugia Vascu-
lar, Urologfa, Cirugia General, Ginecologfa, Otorrinolaringologfa,
Oftalmologia y Neurocirugfa. Los 3 primeros con programa de AC.
RESULTADOS: Se analizaron un total de 5947 IC realizadas por 8 SQ
a un total de 33 especialidades. Los que mds IC solicitaron fueron
Traumatologia (43.3%), Cirugfa General (24.1%) y Vascular (15.1%)
(Tabla 1). Los servicios que mds IC recibieron fueron anestesia
(22.4%), M1 (15.7%) y rehabilitacién (15.5%), seguidas de Infeccio-
sas (6.2%) y geriatria (5.2%).

Entodos se solicitd 1Ca MI, destacando Traumatologfa con un 73.4%
de las IC totales realizadas a AM (OR 7.08 (5.79 a 8.66, p<;0,001).
Asf mismo, se alcanz significacion estadistica en Cirugfa Vascular
y Urologfa, con un 67.4% y 50.8% de las IC de AM realizadas a M,
respectivamente (Tabla 1). Al analizar en funcién del mes en que se
solicitaron no se encontraron diferencias significativas.
CONCLUSION: La necesidad de apoyo médico de los SQ en la ac-
tualidad supone una importante carga asistencial para los servicios
de MI, por lo que serfa necesario un cambio estructural y organi-
7ativo de los recursos hospitalarios para la atencién médica de los
pacientes quirdrgicos. La AC parece disminuir las IC al resto de ser-
vicios médicos, centralizando la atencion médica de los pacientes,
dada la versatilidad y visién global del internista.

PROGRAMA DE ALTERNATIVA A LA HOSPITALIZACION POR
IC AGUDA. RESULTADOS PILOTO.

Iria Rodriguez Osorio, Maria Vares Gonzalez, Tatiana Diaz
Diez, Pablo Gomez Longueira, Laura Ramos Alonso, David
Vieito Porto, Beatriz Seoane Gonzalez, Fernando de la Iglesia
Martinez.

Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario Universitario de A
Corufia, CHUAC., Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

OBJETIVOS: La insuficiencia cardiaca (10) es la causa mas frecuente
de ingreso en pacientes >65afios, con el consumo de recursos e
impacto de la hospitalizacién sobre el paciente que ello conlleva.
El objetivo del estudio es evaluar el beneficio de |a puesta en mar-
cha de un programa de alternativa a la hospitalizacion (PAH) en
pacientes con IC aguda.

METODOS: Se implementa un PAH en el Servicio de Medicina Inter-
na; realizado por la Unidad de Enlace con el Servicio de Urgencias
y la UMIPIC. En el protocolo de derivacién se incluyen pacientes
con IC aguda con necesidad de tratamiento diurético endovenoso
(iv), realizando valoracidn socio-familiar que asegure adherencia
al PAH. Se excluyeron los pacientes con otro motivo de ingreso. Se
recogen caracterfsticas demograficas, clinicas, nimero de consultas



realizadas, tratamiento administrado, complicaciones, mortalidad
y encuesta de satisfaccion con el PAH, durante el primer mes. Se
evalla la eficacia y seguridad del programa.

RESULTADOS: la derivacion durante el primer mes fue de 7 pacien-
tes. Dos ya participaban en el programa UMIPIC. La edad media
fue 87.5¢5.4afios, un 12.5%mujeres. El 37.5%tenfan FEVI reducida.
Todos presentaban ERC. Solamente 1 paciente preciso ingreso, por
motivos ajenos a la IC. No hubo ningln exitus. EI 50% precis6 tra-
tamiento iv en Ia consulta, se utilizd SSH en 2 casos. El ndmero de
visitas medio fue 2.5¢0.8, de Ias cuales un 20% fueron telemdticas.
Se realiz0 encuesta de satisfaccion y en todos los casos, paciente y
cuidador, mostraron satisfaccion muy alta con el PAH.
CONCLUSIONES: El seguimiento estrecho por una UMIPIC de pa-
cientes con 1C aguda y necesidad de tratamiento iv se muestra
como alternativa segura y eficaz a la hospitalizacion convencional
en pacientes adecuadamente seleccionados por una UE, incluso en
pacientes muy ancianos y con ERC. La presencia de cuidador capaz
y la atencién continuada con facilidad de acceso al medio pueden
ser caracteristicas determinantes de dicho éxito.

CONECEMENTO DO GRADO DE CALIDADE DA ATENCION
SANITARIA PRESTADA NA CONSULTA DE ICC

M2 Candelaria Fraga Gpnzélez, Mnuel Lorenzo Lépez Reboiro,
Cristina Pardo Lépez, Angeles del Carmen Cordero Grela, José
Lopez Castro

Medicina Interna, Hospital Comarcal Monforte de Lemos

OBXECTIVOS: Determinar o grado de satisfaccion manifestado po-
los pacientes e a stia familia que son atendidos na consulta de ICC
de Medicina Interna.

Caracterizar & poboacion atendida na nosa consulta.

METODO: estudo descritivo retrospectivo dos pacientes atendidos
na consulta de MI-ICC que abarca un perfodo de tempo dende maio
de 2021 a maio de 2022. Mediante unha enquisa de satisfaccion
que foi cumprimentada pola enfermeira xestora da unidade de
modo telefdnico.

RESULTADOS: dunha base de n= 141, 66 foron excluidos, 4 non
contestaron, 9 foron doentes derivados a outras consultas e 53 fi-
naron, contando finalmente con unha base de estudo a n=75 doen-
tes, cunha idade de 86,20+/-, cun promedio 4,6, o doente mdis
lonxevo ten 96 anos e 0 mdis novo 64 anos de idade. 0 69% dos
nosos doentes requiriron entre 5 ou menos consultas 4 unidade ao
longo de este ano. 0 67% dos doentes non precisou dun ingreso
hospitalario e tan s6 0 23% precisou dun ingreso para estabilizarse.
Ao 68% non lle fixo falta acudir ao servizo de urxencias e 0 20% s6
acudeu en unha ocasion. 0 51% da nosa poboacidn precisa dun
coidador, que no mesmo % é un familiar directo, o 45% coidase s6
e 0 4% estd institucionalizado. Un 76% dos doentes non responde-
ron por si mesmos & enquisa, facendo no se seu lugar o coidador
principal e un 79% pertencen ao medio rural.

CONCLUSIONS: o nivel de satisfaccion manifestado polos nosos
doentes é bo ou moi bo, se ben factores como o tempo de demora
para entrar na consulta ou a relacién co sistema administrativo son
facilmente mellorables con peugenas xestions de citas e maior au-
tonomia das mesmas.

A nosa asistencia estd enfocada principalmente a unha poboacion
moi lonxeva, con unhas caracteristicas moi especificas que son
cubertas asistencialmente xa que a gran maioria non precisou de
ningln ingreso hospitalario e foron atendidos a demanda na nosa
consulta de M1 1CC
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LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA EN
PACIENTE TRASPLANTADO HEPATICO.

Alberto Muhiz Gutiérrez (1), Lidia Allegue Rodriguez (1), lago
Fouce Calvo (2), Maria del Carmen Vazquez Friol (1), Maria
Dolores Rivera Mosquera (1), Marta Rabuiial Garcia (1), Elena
Fernandez Bouza (1), Ramén José Jorge Sanchez (1)

Medicina Interna (1), Radiodiagndstico (2), Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Ferrol

INTRODUCCION: Vardn de 60 afios, independiente, diagnosticado
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
renal cronica. Recibe tratamiento con Micofenolato de Mofetilo
500mg/12h tras trasplante hepdtico en 2015 por cirrosis de etiolo-
gia etilica. En marzo de 2021 ingresa por diarrea con PCR de CMV
positiva en heces, pautdandose Valganciclovir 450mg/dfa.
DESCRIPCION DEL CASO: Acude a Urgencias en octubre de 2021
por hemiparesia derecha, disartria y alteraciones conductuales de
un mes de evolucion. Se realizd estudio de infecciones oportunistas
del SNC mediante PCR de virus JC, siendo positiva tanto en LCR
como en plasma. En la RM cerebral se identifican dos lesiones en
[6bulo frontal y hemisferio cerebeloso izquierdos compatibles con
leucoencefalopatia multifocal progresiva. Al alta se sustituye el Mi-
cofenolato por Everdlimus 0.75 mg/12h. Meses después persiste
limitacion funcional sin nuevos brotes ni disfuncién del injerto.
DISCUSION: La leucoencefalopatia multifocal progresiva es una en-
fermedad tipica de pacientes inmunodeprimidos producida por Ia
reactivacion del virus JC. Los pacientes trasplantados constituyen
una poblacién en riesgo, con una mediana de tiempo hasta la in-
feccion de 27 meses. La clinica consiste en déficits motores y sensi-
tivos, ataxia, alteraciones conductuales y cambios en el comporta-
miento. Enla RM cerebral son tipicas lesiones hiperintensas en T2 y
DWI, e hipointensasy bien definidas en T1 que no captan gadolinio
ni producen efecto masa, salvo que se produzcan en el contexto de
un sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune. £l diagndstico
se realiza mediante PCR en LCR con una sensibilidad >95% y una
especificidad >97%. Un resultado negativo no descarta la enferme-
dad ya que puede corresponderse con una carga viral baja. Para el
diagnostico definitivo hay que combinar datos clinicos, radiolégicos
y microbioldgicos. No existe tratamiento especifico y el manejo se
basa en intentar restaurar la inmunidad del paciente.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

Monica Gutiérrez Garcia, Emilia Fernandez Fernandez, Marta
Costas Vila, Laura Gonzalez Vazquez, Luisa Valle Feijoo,
Paula Sanchez Conde, Antonio Pato Pato, Javier de la Fuente
Aguado

MEDICINA INTERNA, Hospital Ribera Povisa Vigo

1- 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

2-valorar las caracteristicas clinicas, los factores desencadenantes,
las pruebas complementarias realizadas y la evolucién a un afio
respecto a ictus, IAM y muerte cardiovascular o por cualquier causa
3- estudio retrospectivo y descriptivo de los casos de AGT diagnos-
ticados entre enero del 2010y diciembre del 2020

4- se diagnosticaron 70 pacientes, 47 mujeres(67,1%) con edad
media de 66,7(48-90). Estancia media: 2,2 dias(1-6). Antecedentes:
dislipemia 38(54%), HTA 31(44%), depresion 9 (13%), tratamien-
to con BDZ 12(17%), con antidepresivos 6, diabetes 3, migrafia 3,
epilepsia 2, FA 2, cardiopatia isquémica 2, ateromatosis carotidea
1, ictus en 3. Factores desencadenantes: cercano de pocas horas
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en 25(38%) y en 17(24,2%) una situacion mds alejada en el tiem-
po. Eventos precipitantes: 29(41%) con stress, 2 esfuerzo fisico, 2
gastroenteritis, otros en 5. El 40%(28) no presentaba factor pre-
cipitante. Sintomas: confusion en 53 (76%), amnesia anterdgrada
en 43(61%), amnesia retrograda en 35(50%), preguntas repetitivas
en 38(54%). Exploracion: 37(52%) HTA. Duracion <12 horas en 55
(78%). Se realiz6 TAC craneal en 69 pacientes (normal en 20), RMN
cerebral en 21 (9 normal) y EEG en 14 pacientes: actividad irritativa
2 (1 epilepsiay 1 cavernomatosis). La ecograffa doppler de cardti-
das fue normal en 17, en 10 presentaba ateromatosis carotidea no
significativa. Tratamiento: en 14 se afiadid AAS, en 9 hipolipemian-
tes, en 7 antihipertensivos, en 6 benzodiacepinas y en 3 antidepre-
sivos. En Ia evolucién a un afio, ninguno presentd ictus, ni AIT, ni
IAM, ni muerte por cualquier causa.

5- La AGT no aumenta el riesgo de ictus, IAM, ni muerte al cabo de
un afio. Consideramos que no estd indicado realizar de rutina RMN
cerebral, ni EEG, ni ecografia doppler de carétidas. Se solicitardn
solo en casos seleccionados

IMPACTO DE LAS CAMPANAS DE VACUNACION FRENTE AL
MENINGOCOCO EN LA INCIDENCIA DE BACTERIEMIA POR
NEISSERIA MENINGITIDIS.

(1) Rocio Vazquez Vigo, (1) Maria Dolores Rivera Mosquera,
(1) Carmen Mella Pérez, (1) Alberto Muiiz Gutiérrez, (1) Maria
del Carmen Vazquez Friol, (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 meningococo en la incidencia de bacteriemia por Neisseria
meningitidis.

METODO: estudio prospectivo de los casos de bacteriemia por
Neisseria meningitidis entre los afios 1991-2020 en un hospital se-
cundario. Para todos los casos de bacteriemia serecogieron: sexo,
edad, lugar de adquisicion de la bacteriemia, foco de la bacterie-
mia, y evolucion clinica. Los tipos de vacuna frente al meningococo
y su fecha de introduccién en Galicia figuran en la figura 1. Se ana-
liz6 la evolucion de la incidencia de bacteriemia por quinquenios y
grupos de edad, y la evolucion clinica.

RESULTADOS: se siguieron 62 casos bacteriemia por meningococo (
0,9% de las 6.777 bacteriemias en el periodo de estudio). De Ias 62,
27 (43,5%) varones, media de edad 20,5 O 28,6 afios (1-89 afios),
60 (96,8%) extrahospitalarias y 2 intrahospitalarias; 26 (41,9%)
meningitis, 28 (45,2%) meningococemia primaria, 8 (12,9%) otro
foco. La frecuencia de bacteriemia fue mayor en los grupos de edad
0-4 afios (30 casos, 48,4%; 18 en < 1afio) 5-14 afios (10 casos,
16,1%), 15-24 afios (7 casos, 11,3%) que en > 25 afios (15 casos,
24,2%), p < 0,001. A lo largo del estudio no existi¢ diferencia en el
foco de la bacteriemia ni en mortalidad (mortalidad total 5, 8,1%).
La incidencia de bacteriemia por meningococo disminuyd desde el
quinguenio 1996-2000, tras la campafia de vacunacion en mayores
de 18 meses de edad y menores de 19 afios con la vacuna polisa-
cdrida frente al meningococo A+C, y de la vacuna conjugada frente
al meningococo Calos 2, 4y 6 meses de edad (2001-2005 vs 1996-
2000: RR 0,23, 1C95% 0,11-0,49, p < 0,00), figura 1.
CONCLUSIONES: La incidencia de bacteriemia por Neisseria me-
ningitidis disminuy6 tras las campafias de vacunacién frente al
meningococo Ay C. Desde esa fecha los casos son anecdéticos y la
incidencia no ha disminuido tras la introduccion de vacunas frente
al meningococo B.
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ATENCION AMBULATORIA DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA.

Chantres Legaspi, Yelco , Suarez Pifiera, Adrian; Matesanz
Fernandez, Maria

Medicina Interna. , Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBJETIVOS: En los dltimos afios se ha extendido el uso de proto-
colos para la atencion ambulatoria de la TVP. En las dltimas gufas
de ETV se recomienda esta modalidad, pero existen pocos trabajos
publicados. El objetivo de este trabajo fue analizar las caracterfsti-
cas de los pacientes con TVP atendidos en el hospital de dia (HDD)
de nuestro servicio, si se sigui6 el protocolo, y si el tratamiento fue
el adecuado.

METODOS: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de TVP en Urgencias del HULA remitidos al HDD entre 12/20 y
12/21. El diagnostico se realiz6 mediante eco Doppler. Se analiza-
ron datos epidemioldgicos, clinicos, evolutivos y terapéuticos.
RESULTADOS: 62 pacientes incluidos con caracteristicas basales y
comorbilidades (Tabla 1). Se demostré TVP en 56 pacientes (78%
proximal, 22% distal, 10% proximal y distal). 10% con trombofle-
bitis asociada y no se registrd ningn TEP. 45,5% TVP provocada
(75.8% mujeres); 54.5% TVP idiopatica (63.3% hombres). De las
provocadas el 68% tenfa antecedentes de inmovilizacién, 4% trata-
miento hormonal, 8% cirugia reciente, 4% viaje de larga duracidn
y el 7% cancer activo. El protocolo se aplicé correctamente al 84%,
con 3 pacientes con HBPM mal ajustada y 6 con diagndstico erré-
nea. Ingresaron el 3%. Todos fueron tratados con HBPM en la fase
inicial. 36% completd el tratamiento con HBPM, el 18% con AVKy el
46% con ACOD. Falleci6 un paciente durante el seguimiento. 7,1%
de recurrencias.

DISCUSION: En nuestra serie, se confirma que la implantacién de
un protocolo para el tratamiento ambulatorio de la TVP consigue
mejorar el manejo. Se ha incrementado exponencialmente el tra-
tamiento ambulatorio, disminuyendo el nimero de ingresos, sin
mayor nimero de complicaciones.

CONCLUSIONES: La correcta adecuacion al protocolo de atencidn
ambulatoria a Ia TVP de bajo riesgo en nuestro centro ha consegui-
do disminuir el nimero de ingresos hospitalarios, estableciéndose
un tratamiento correcto, eficaz y con baja tasa de complicaciones.

ATENCION AMBULATORIA DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA.

Chantres Legaspi, Yelco , Suarez Pifiera, Adrian; Matesanz
Fernandez, Maria

Medicina Interna. , Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBJETIVOS: En los dltimos afios se ha extendido el uso de proto-
colos para la atencién ambulatoria de la TVP. En las Gltimas gufas
de ETV se recomienda esta modalidad, pero existen pocos trabajos
publicados. El objetivo de este trabajo fue analizar las caracterfsti-
cas de los pacientes con TVP atendidos en el hospital de dia (HDD)
de nuestro servicio, si se siguié el protocolo, y si el tratamiento fue
el adecuado.

METODOS: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de TVP en Urgencias del HULA remitidos al HDD entre 12/20 y
12/21. El diagnostico se realiz6 mediante eco Doppler. Se analiza-
ron datos epidemioldgicos, clinicos, evolutivos y terapéuticos.
RESULTADOS: 62 pacientes inclufdos con caracterfsticas basales y
comorbilidades (Tabla 1). Se demostrd TVP en 56 pacientes (78%
proximal, 22% distal, 10% proximal y distal). 10% con trombofle-
bitis asociada y no se registré ningln TEP. 45,5% TVP provocada
(75.8% mujeres); 54.5% TVP idiopdtica (63.3% hombres). De las



provocadas el 68% tenfa antecedentes de inmovilizacién, 4% trata-
miento hormonal, 8% cirugia reciente, 4% viaje de larga duracién
y el 7% cancer activo. El protocolo se aplicd correctamente al 84%,
con 3 pacientes con HBPM mal ajustada y 6 con diagndstico erré-
neo. Ingresaron el 3%. Todos fueron tratados con HBPM en la fase
inicial. 36% complet6 el tratamiento con HBPM, el 18% con AVKy el
46% con ACOD. Fallecid un paciente durante el seguimiento. 7,1%
de recurrencias.

DISCUSION: En nuestra serie, se confirma que la implantacién de
un protocolo para el tratamiento ambulatorio de la TVP consigue
mejorar el manejo. Se ha incrementado exponencialmente el tra-
tamiento ambulatorio, disminuyendo el ndimero de ingresos, sin
mayor nimero de complicaciones.

CONCLUSIONES: La correcta adecuacién al protocolo de atencion
ambulatoria a la TVP de bajo riesgo en nuestro centro ha consegui-
do disminuir el nimero de ingresos hospitalarios, estableciéndose
un tratamiento correcto, eficaz y con baja tasa de complicaciones.

HOSPITALIZACION EN MEDICINA INTERNA POR TRASTOR-
NOS AGUDOS RELACIONADQOS CON ALCOHOL.

Peiné Camba, Pedro; Chantres Legaspi, Yelco; Linares Mar-
tinez, Jesus; Suarez Pifera, Adrian; Martinez Casas, Dario;
Besteiro Balado, Yoana; Pérez Lopez, Antia; Pablo Ventura
Valcarcel.

Medicina Interna, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBJETIVOS: Describir el patrén de consumo, las caracterfsticas
clinicas y la evolucion de los ingresos de pacientes con consumo
perjudicial de alcahol.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de los
datos obtenidos a través CMBD del alta hospitalaria de los pacien-
tes con abuso de alcohol ingresados en Medicina Interna del HULA
entre 2016-2021. Se analizaron diversas variables demograficas,
clinicas, analiticas y escalas con validez prondstica.

RESULTADOS: Se registraron 74 pacientes. En la Tabla 1 se resumen
las principales variables socio-demogrdficas. La causa mds frecuen-
te de ingreso fue la abstinencia alcohdlica (53%) -Figura 1- en la
mayor parte de los casos secundaria a enfermedades intercurren-
tes (40,5%). La estancia media fue de 10,3 £ 7,2 dias. 22 (29,7%)
tenfan cirrosis, de ellos el 77% CHILD A. EI 25,7% tenfa comorbi-
lidad (CHARLSON > 3). El 41,9% tuvieron complicaciones duran-
te el ingreso, las mds frecuentes neumonia nosocomial (25,8%) y
rabdomidlisis (9,7%). Precisaron ingreso en UCI 20 pacientes (en
su mayoria por abstinencia mayor) y se produjeron 10 reingresos
repartidos en 3 pacientes. Fallecieron 2 pacientes durante el in-
greso. Al alta, el 64,9% realizd un seguimiento activo (21 (43,7%)
pacientes en Interna, 14 (29,3%) en la unidad de alcoholismo y
13 (27,1%) en ambos) y se institucionalizaron 15 (21%) pacientes.
CONCLUSIONES: En nuestro medio los ingresos por problemas agu-
dos derivados del consumo crénico de alcohol se relacionan en su
mayorfa con cese brusco de consumo secundario a enfermedades
intercurrentes. La mayorifa son varones de mediana edad con esca-
sa comorbilidad y sin cirrosis como factor predisponente. La mitad
de los pacientes tienen complicaciones durante el ingreso, la mds
frecuente neumonia nosocomial. Es frecuente la necesidad de in-
greso en UCl pero la mortalidad es muy baja. Al alta los pacientes
con reingresos relacionados con el alcohol tuvieron una tasa mds
alta de institucionalizacion.

APLICACION DE iNDICES PRONOSTICOS PARA PREDECIR
EL RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON MULTI-
MORBILIDAD Y REINGRESOS FRECUENTES

COMUNICACIONES POSTER

Ana Rodriguez Alvarez, Adrian Sudrez Pifiera, Antia Pérez
Lopez, Rubén Dario Martinez Casas, Alvaro Fernandez Rial,
Roi Suarez Gil, Ménica Martinez Garcia, Juan Carlos Piiieiro
Fernandez

Medicina Interna, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBJETIVOS: comparar la utilidad de diferentes indices y escalas
prondsticas validadas para predecir la mortalidad en pacientes cro-
nicos complejos (PCC) con reingresos frecuentes.

METODOS: Estudio prospectivo de los pacientes incluidos en el
programa de atencién al paciente crénico de MI del HULA, entre
8/2018-1/2022. Se analizaron variables demograficas, clinicas,
evolutivas y se calcularon en el momento de la inclusion: indices
PROFUND, PALIAR, CRONIGAL, Barthel y Charlson; cuestionario de
Pfeiffer y escala de Lawton-Brody. Se realiz6 un seguimiento du-
rante al menos un afio. Se realizé un andlisis descriptivo de las va-
riables, se calcularon las curvas ROCy de supervivencia de Kaplan-
Meier. Se realiz6 el andlisis estadistico con SPSS 22.0.
RESULTADOS: se incluyeron 198 pacientes, edad media 82,8 (10,1)
afios. £ 50,2% fueron varones. Las puntuaciones totales y las tasas
agrupadas de los indices y escalas se muestran en la Tabla 1. Du-
rante el seguimiento fallecieron 107 (54%) pacientes. La mediana
de supervivencia fue de 574 (93,8) dfas, en el 1° afio fallecieron 64
(32,3%) pacientes. Las areas bajo la curva (Figura 1) para el indice
PROFUND [0,595 (1€ 95% 0,514-0,677)] y CRONIGAL 0,630 (1€ 95%
0,550-0,709)] fueron similares. Tanto el PROFUND (p=0,007) como
el CRONIGAL (p=0,011), medidos al inicio del seguimiento, tuvie-
ron una adecuada capacidad de prediccion.

DISCUSION: Disponer de una estimacién adecuada de la supervi-
vencia parece clave para conseguir objetivos realistas acordes al
grado de evolucion de las enfermedades crénicas en PCC. Existen
indices prondsticos que han demostrado su capacidad para prede-
cir el riesgo de muerte al afio y pueden ayudarnos a tomar decisio-
nes diagndsticas o terapéuticas complejas, probablemente a favor
de actitudes menos invasivas, que tengan como objetivo mejorar |a
calidad de vida.

CONCLUSIONES: Los indices PROFUND y CRONIGAL pueden ayudar
a predecir la evolucion de los PCCy permiten adecuar los cuidados
a sus necesidades reales.

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
PARA REDUCIR INGRESOS EN PACIENTES CON MULTIMOR-
BILIDAD Y REINGRESOS FRECUENTES

Adrian Suérez Pifiera, Ana Rodriguez Alvarez, Manuel
Francisco Liroa Romero, Elena Rodriguez Ameijeiras, Alvaro
Fernandez Rial, Roi Suarez Gil, Ménica Martinez Garcia, Juan
Carlos Pifeiro Fernandez

Medicina Interna, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBJETIVOS: describir las caracterfsticas de los pacientes crénicos
complejos (PCC) multiingresadores y evaluar un programa para
reducir ingresos.

METODOS: Estudio prospectivo de pacientes incluidos en el progra-
ma de atencion al paciente crénico de Ml del HULA (> 2-3 ingresos
en drea médica el Gltimo afio natural, pertenecer al drea sanitaria
del HULA, cumplir criterios de PCC con riesgo de descompensacion
frecuente y disponer de buen soporte familia), 8/2018-1/2022.
Herramientas: valoracién multidimensional, plan de cuidados per-
sonalizado y seguimiento proactivo (equipo médico y Enfermera
gestora de casos), a través de un sistema hospitalario de altas pres-
taciones (HDDP). Se analizaron variables clinicas, demograficas y
uso del sistema sanitario, a los 6y 12 meses antes y después de la
inclusion. Se realiz un andlisis descriptivo con SPSS 22.0.
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RESULTADOS: Se incluyeron 198 pacientes. La Tabla 1 recoge las
principales variables demogrdficas. Se caracterizaron por su: eleva-
da edad [82,7 (10,1) afios], no de patologfas crénicas [10,5 (2,9)],
puntuacion en indices prondsticos [PROFUND: 8,4 (4,5); Charlson:
7,2 (2,8); CRONIGAL: 36,5 (21,5) %)] y farmacos [10,7 (3,6)]. Los
motivos principales de reingresos fueron: 1CC (43,9%), ICC/EPOC
(16,7%), EPOC (8,6%). Se observaron diferencias significativas en-
tre varones mds EPOC, tabaquismo, abuso de alcohol, arteriopatia
periférica y neoplasia) y mujeres (mds obesidad, incontinencia uri-
naria, enfermedad psiquidtrica y osteoarticular). El no medio de
consultas a los 6 y 12 meses fue: presenciales equipo médico 3,2
(3,1) y 4,2 (4,7); Gestora, presenciales 2,8 (3,6) y 3,6 (3,8), tele-
fénicas 7,3 (5,4) y 10,9 (8,9). Se redujo la asistencia sanitaria de
forma significativa (p=0,0001; Tabla 2).

CONCLUSIONES: La seleccion de pacientes por el no de ingresos
identifica adecuadamente aquellos con alta complejidad. Un pro-
grama de atencion integral y personalizada reduce el nimero de
ingresos y permite tomar decisiones individualizadas.

ANALISIS DELA INFECCION POR SARS-COV2 EN PACIEN-
TES OBSTETRICAS: COMPLICACIONES DURANTE EMBARA-
Z0, PARTO Y PUERPERIO PRECOZ

Jesus Lifares Martinez; Roi Suarez Gil; Emilio Casariego Vales
MEDICINA INTERNA, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBJETIVOS: Evaluar las caracteristicas de la infeccion por SARS
cov2 en mujeres gestantes, asf como su influencia durante Ia gesta-
cién, parto y en el neonato.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de em-
barazadas diagnosticadas de SARS-Cov2 (PCR y/o Ag positivo) in-
cluidas en el programa de telemedicina (TELEA) en la provincia de
Lugo desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 31 de agosto de 2021.
Tras el parto, se realiz0 una encuesta telefonica al subgrupo de
embarazadas para evaluar sintomatologia e incidencias durante el
resto de Ia gestacion, parto y puerperio inmediato.

RESULTADOS: De los 1431 positivos, 53 estaban embarazadas. Las
principales comorbilidades fueron obesidad (17%), hipotiroidismo
(18.9%) y diabetes gestacional (13.2%), tabla 1. EI 88.7% de las
pacientes se mostraron sintomaticas al diagnostico y la duracién
media de la enfermedad fue 13.8 dias (DS 18.6). La mitad de los
contagios sucedieron en el tercer trimestre.

La principal complicacion durante el embarazo/puerperio fue la
preeclampsia (7.9%); se reportaron 2 casos de trombosis atipicas
(ovdrica e isquemia de nervio 6ptico).

El 34.6% de los embarazos finalizaron con cesdrea (tabla 1).
CONCLUSION: Nuestro estudio sugiere que la infeccién por Sars-
cov2 en embarazadas suele ser sintomatica. El trimestre en que se
produce Ia infeccion, no modifica el curso de Ia gestacion ni afecta
de forma diferente a la gestante o al neonato

FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO DE INFECCIONES
DE PROTESIS ARTICULARES POR ANAEROBIOS

Alejandra Canoa Rico, Judith Alvarez Otero, Laura Fernandez
Gonzalez, Fernando Maroto Pifieiro, Jose Luis Lamas Ferreiro,
Ana Sanjurjo Rivo, Ignacio Enriquez de Salamanca, Jorge
Eduardo Cavero, Maria Jose Fernandez Soneira, Irene Rodri-
guez Conde, Javier De La Fuente Aguado

Medicina Interna, Hospital Ribera Povisa Vigo

1- Los microorganismos (MO) anaerobios producen aproximada-
mente del 3 al 6% de las infecciones de protesis articulares (IPA) y
en ocasiones se asocian a un peor pronostico. No existen estudios
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especificos que evallen los factores de riesgo (FR) asociados al
desarrollo de IPA por anaerobios.

2- Evaluar las caracterfsticas de las IPA producidas por anaerobios
e identificar los FR para desarrollar estas.

3- Estudio retrospectivo de casos y controles. Criterios de inclusion:
mayores de 18 afios ingresados en nuestro hospital con IPA por
anaerobios entre 01/2000-12/2020. Por cada caso de IPA por anae-
robios se seleccionaron 2 controles de IPA por no anaerobios de la
misma localizacion (cadera o rodilla) y afio de diagndstico. El obje-
tivo primario fue analizar los FR de IPA producida por anaerobios.
Se analizaron las diferencias en las caracteristicas demograficas,
clinicas y de laboratorio.

4- Se incluyeron 42 pacientes, 14 casos (IPA por anaerobios) y
28 controles (IPA no producida por anaerobios). La mediana de
edad fue de 74 afios y el 78,6% eran mujeres. La mediana del |.
Charlson fue 1 (RIC 0-2). Las comorbilidades mds frecuentes fue-
ron HTA(54,8%) y obesidad(38,1%). El 59,5% de las IPA fueron cro-
nicas. En el 71,4 % de los pacientes la rodilla fue la articulacion
afectada. £ MO anaerobio mds frecuente fue Peptoestreptococcus
asaccharolyticus y el aerobio S. aureus. El 38,1% fueron infeccio-
nes polimicrobianas. En el andlisis bivariante y multivariante, un
mayor I. Charlson se asocié con un menor riesgo de infeccion por
anaerobios (P=0,01), Ia VSG media fue mayor en pacientes con IPA
por anaerobios (P =0,02) y el aislamiento de un MO anaerobio se
asocid con IPA previa por otros MO en la misma prétesis (P=0,01).
5- Las IPA producidas por anerobios son infrecuentes. La VSG mds
alta y la IPA previa producida por otros MO en la misma protesis se
asaciaron con IPA producidas por anaerobios. Un I.Charlson mds
alto se asoci6 con un menor riesgo de IPA por anaerobios.

A PROPOSITO DE DOS CASOS DE TROMBOSIS OVARICA

Olaya Alonso Juarros, Alicia Alonso Alvarez , Cristina Barbage-
lata Lopez

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

INTRODUCCION: La trombosis de Ia vena ovarica (TVO) es una for-
ma infrecuente de enfermedad trombo-embdlica (TVE). Suele estar
relacionada con el embarazo o la toma de tratamiento estrogénico.
Solo el 4-16% son idiopdticas y por cuestiones anatomicas hasta el
80% se localizan en la vena ovdrica derecha.

DESCRIPCION: Primer caso: 33 afios, diagnosticada durante el em-
barazo de adenocarcinoma de mama evidencidndose durante el
estadiaje TVO izquierda incidental. Se interpreté como provocada
en relacién con el embarazo y la neoplasia decidiéndose anticoa-
gulacion al menos los 5 afios que durard la terapia con anastrozol,
por ser por si mismo un factor de riesgo para ETV.

Segundo caso: 69 afios sin antecedentes relevantes, consulta por
dolor abdominal sibito evidenciando TVO izquierda en la TAC. La
exploracion resultd normal y se descartaron otros predisponentes,
etiquetandose de TVO sin factores de riesgo e indicandose anticoa-
gulacién con HBPM durante 3 meses.

CONCLUSIONES: La TVO es 60 veces menos frecuente que la ETV de
miembros inferiores, aunque cada vez mds diagnosticada.

La predisposicion a que se localice sobre la vena ovarica derecha
se explica por una parte porque dicha vena es de mayor longitud
que la contralateral, y ademds es tributaria directa de la cava infe-
rior a la que se une formando un dngulo oblicuo, mientras que la
izquierda desemboca de forma lineal en la vena renal ipsilateral.
Ademds durante el embarazo el Gtero tiende a la dextrorotacion,
comprimiendo la vena ovdrica derecha contra el borde de Ia pelvis.
Esta patologfa suele presentarse en forma de dolor abdominal en
cuadrantes inferiores o bien de forma incidental en el seguimiento
de pacientes oncoldgicos.



En cuanto al tratamiento cabe destacar que en Ia literatura se re-
coge la opcién de manejar dnicamente mediante vigilancia clinica
a aquellos pacientes en los que se trate de un hallazgo incidental,
si bien las evidencias son escasas, por lo que en nuestra paciente
se decidio mantener

EXPERIENCIA CON ARGLP-1 NUNHA CONSULTA DE
MEDICINA INTERNA.

Yoana Besteiro Balado, Rubén Dario Martinez Casas, Antia
Pérez Lépez, Ana Rodriguez Alvarez, Jesus Lifiares Martinez,
Adrian Suarez Pinera, Elena Rodriguez Ameijeiras, Pablo
Ventura Valcarcel

Medicina Interna, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBXECTIVOS: Caracterizacién e seguemento clinico-analitico dos
pacientes diabéticos da consulta de Medicina Interna (M) tras ini-
ciar agonistas do receptor de GLP-1 (arGLP-1).

METODOS: Estudo retrospectivo dos pacientes con DM2 a segue-
mento en MI que iniciaron arGLP-1 dende 0 2013 ata a actualida-
de. Estuddronse a epidemioloxfa, factores de risco cardiovascular,
micro e macroanxiopatia e toma doutros farmacos, calculdronse o
indice de comorbilidade de Charlson e o Cardiovascular Score. Rea-
lizouse un seguemento clinico e analitico inicial e a0s 6,12,18 e 24
meses, monitorizando a hemoglobina glicada (HbATc) e a funcion
renal mediante CKD-EPI.

RESULTADOS: Rexistraronse 26 pacientes, 0 61.5% mulleres, cunha
media de idade de 65.5£10.5 anos. 0 IMC medio foi de 36.445 kg/
m2. As caracteristicas basais e a toma concomitante doutros farma-
cos recéllense na taboa 1e 2.

A HbATc inicial media foi de 8.7+1.1%, no 3.8% era menor de 7% e
no 15.2% maior de 10%. Aos 6 meses a HbA1c¢ media foi de 6.8+1%,
sendo no 41.9% inferior a 7% e en ningln caso superior a 9%. Aos
12 meses a HbATc media foi de 7.141.3%, sendo inferior a 7% no
22.8%. Aos 18 meses a media foi de 7.2+1.4% mantendoa inferior a
7% 030.6%. Aos 24 meses a HbATc media foi de 7.6+1%.

0 peso inicial medio foi de 98.9+18.2 kg, aos 6 meses 95.6+16.6,
a0s 12 95.8419.4 e aos 24 meses 94.8+14.6. A funcion renal ini-
cial media foi de 71.3+19.5 ml/kg/1.73m2, sendo inferior a 60 no
26.6% ao inicio e no 19% aos 6 meses. Aos 12 e aos 24 meses a
media mantivose por riba de 70. Puido descenderse ou suspender-
se a insulina no 38.8% dos doentes. 84.6% acudfan a consulta de
educacion. 0 3.8% tiveron reaccions adversas, todas leves.
CONCLUSIONS: 0 efecto dos arGLP-1 sobre o peso e a HbA1c foi
0 esperable en comparacion con outras series, a pesar da maior
comorbilidade, xa que produciron unha diminucién de ambas va-
riables moi marcada ao inicio, que posteriormente se atenta pero
mantendo no tempo unha melloria respecto aos valores basais.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y HEMORRAGIA
ALVEOLAR

Alicia Alonso Alvarez, Olaya Alonso Juarros, Ana Padin Trigo,
Cristina Barbagelata Lopez

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

INTRODUCCION: La hemorragia alveolar difusa es una complica-
cion infrecuente de algunas enfermedades sistémicas, incluyendo
el sindrome antifosfolipido (SAF), el lupus eritematoso sistémico
(LES), y las vasculitis. Su presentacion combinada con tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) es adn mds rara y complica el manejo de
ambas entidades.

DESCRIPCION DEL CASO: paciente de 56 afios con anticoagulante
lipico positivo y antecedentes de artralgias, Raynaud, Ulceras ora-

COMUNICACIONES POSTER

les y ANAs positivos con un cuadro de un afio de disnea de esfuerzo
progresiva y hemoptisis intermitente. Acude por aumento stbito de
disnea. Presentaba insuficiencia respiratoria, taquipnea, dimeros
D elevados y troponina ultrasensible normal. El angioTC pulmonar
muestra TEP segmentario bilateral y hemorragia alveolar difusa, y
arteria pulmonar dilatada. La ecocardiografia objetiva datos indi-
rectos de hipertensién pulmonar severa, que confirma el catete-
rismo derecho. Se realizé broncoscopia tras 4 dias de tratamiento,
que fue normal. Iniciamos tratamiento con oxigeno, heparina de
bajo peso molecular a dosis anticoagulantes, levofloxacino, bolos
de esteroides y una dosis de ciclofosfamida. Tres dias después es
dada de alta con acenocumarol, pauta descendente de esteroides
via oral y saturacion basal de 98%.

CONCLUSIONES: La asociacién de SAF con hemorragia alveolar es
infrecuente (2%) pero bien descrita en la literatura. EI manejo in-
cluye esteroides a dosis elevadas e inmunosupresores. El mds em-
pleado es ciclofosfamida, si bien algunos grupos reportan buenos
resultados con otros con mejor perfil de efectos secundarios, como
el micofenolato o el rituximab, o incluso remisién sélo con esteroi-
des. En aquellos pacientes previamente diagnosticados de SAF, la
hemorragia alveolar obliga habitualmente a suspender temporal-
mente la anticoagulacidn. El interés de este caso radica en la rara
concurrencia con TEP, que nos llevé a iniciar heparina en la fase
aguda de la hemorragia, tras sopesar riesgos y beneficios.

CUANDO EL LABORATORIO NO DIAGNOSTICA Y LA ME-
DICINA DE PRECISION CON ANALISIS DE GENES SI

Miguel Angel Pérez Aranda, Viviana Matilde Mesa Cornejo,
Rosa Elena Cervantes Ramirez, Saul de la Torre Cabrales,
Francisco Javier Rubio Macias, Guillermo Pérez Garcia, Sol
Ramirez Ochoa, Israel Anaya Silva.

Medicina Interna, Servicio de Genetica y CULagos Universidad de Guadala-
jara, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Jalisco México

INTRODUCCION: La Deficiencia de alfa-1-antitripsina (DAAT) es una
enfermedad congénita autosémica co-dominante de aparicién cli-
nica en la nifiez, adolescencia ¢ adulto. El presente caso clinico
es una deficiencia con valores normales y una genotificacién nos
otorgd el diagndstico de precisidn.

DESCRIPCION DEL CASO: Femenina 57 afios de edad y que ingresa
a hospital por somnolenciay disnea, tiene un antecedente de EPOC
de 5 afios de evolucién por exponerse a biomasa al cocinar con
madera por 40 afios, a la exploracidn fisica tenemos una paciente
somnolienta con un térax en tonel y estertores crepitantes disemi-
nados en ambos campos pulmonares.

Laboratorialmente: leucocitosis, hipoglucemia, hiponatremia, hi-
percapnia e hipoxemia. Otros estudios con Insuficiencia cardiaca
y cor pulmonale.

Seinician medicamentos y soporte ventilatorio, e normaliza su des-
compensacion metabélica y la paciente continia con somnolencia,
un ecosonograma hepatico reporta cirrosis hepdtica. Child-Pugh A,
iniciamos medicamentos para encefalopatia hepdtica y la paciente
recupera el estado de conciencia al resolverse la somnolencia.

No encontramos respuesta por la cirrosis hepdtica y solicitamos
niveles séricos de Alfa-1-Antitripsina (AAT) por la asociacién de en-
fisema pulmonar y cirrosis hepatica y los valores séricos resultaron
de 104 mg/dL dentro del rango normal (103-200 mg/dL). A pesar
de resultar con niveles normales de ATT, solicitamos genotificacidn
del gen de serpina-1 resultando positivo variante MZ por lo que
diagnosticamos Deficiencia de Alfa-1-Antitripsina (DAAT) lo que ex-
plica el enfisema pulmonar y la cirrosis hepética.

DISCUSION: Es posible diagnosticar una enfermedad clasificada
como deficiencia sin deficiencia en sangre?
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En éste caso si porque la AAT es una proteina de fase aguda que
normalizd niveles por fase aguda secundario a neumonfa.

Otro dato interesante es que la somnolencia nos llevo a ver el higa-
doy al no encontrar respuestas fue que pensamos en DAAT.

CASO CLINICO: NEGRA SOMBRA

Lia Garcia Formoso, Martin Garrido Ventin, Alberto Lopez
Veiga, David Lopez Neila, Victoria Pacios Rodriguez, Manuel
Sande Gonzalez-Cela, Julian Fernandez Martin, Julio César
Lugo Adan.

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

INTRODUCCION: Se presenta el caso de una mujer de 70 afios con
estenosis aortica severa que ingresa para sustitucion valvular aor-
tica por bioprétesis.

DESCRIPCION DEL CASO: Antecedentes personales: hipertension
arterial, dislipemia, estenosis adrtica severa, artropatia degenera-
tiva y melanosis escleral.

En la cirugia cardiaca, se constata la coloracion negra de la pared
interna de la aorta y de la valvula adrtica.

Se solicita valoracién por nuestro servicio. En la exploracion fisica,
destaca la pigmentacion cerllea de ambos pabellones auriculares
y parda de la esclera.

El andlisis anatomopatoldgico de la vdlvula revela engrosamientos
nodulares parduzcos, con calcificacién y cambios degenerativos. Se
revisa la historia radioldgica, con marcada poliartropatia.

Se confirma el diagndstico de sospecha mediante niveles de dcido
homogentisico en orina: 2116,50 mg/L (valores de referencia: <10
mg/24h). La paciente no habfa sido tratada con amiodarona, tetra-
ciclinas, hidroxicloroquina ni hidroguinona. Se emite el diagndsti-
co de alcaptonuria. El estudio genético estd en realizacion.

Hasta la fecha, la paciente ha recibido tratamiento sintomdtico y
dirigido de las complicaciones, pendiente de autorizacién para tra-
tamiento con Nitisinona.

DISCUSION: La alcaptonuria es un trastorno congénito de heren-
cia autosOmica recesiva debido a un déficit de homogentisato
1,2-dioxigenasa, enzima responsable del metabolismo del dcido
homogentisico (HGA). Este se acumula en fluidos y tejidos orgédni-
cos. Asf, nuestra paciente presentaba ocronosis escleral y auricular,
artropatia y estenosis adrtica severa.

La deteccion de niveles significativos de HGA en orina confirma el
diagnostico y es posible identificar variantes patogénicas bialélicas
en HGD.

Al margen del tratamiento de las complicaciones, la Nitisinona ha
demostrado enlentecer la progresion.

En conclusion, una alta sospecha clinica es clave para el reconoci-
miento temprano y manejo precoz de la alcaptonuria.

MENINGOENCEFALITIS POR VIRUS VARICELA ZOSTER EN
PACIENTE VIH

Moron Losada, Sonia Maria; Vidal Gonzalez, Irea, Canoa Rico,
Alejandra; Fernandez Gonzalez, Laura; Sanjurjo Rivo, Ana
Belén; Sanchez Conde, Paula; Rodriguez Villar, Marta; Abalde
Ortega, lolanda; de la Fuente Aguado, Javier

Medicina Interna, Hospital Ribera Povisa Vigo

INTRODUCCION: El virus varicela zoster (VWWZ) es un virus neuro-
tropo cuya reactivacion se suele producir en situaciones de inmu-
nosupresion, siendo la forma mds frecuente la erupcion cutdnea
vesiculosa limitada a un dermatoma o dermatomas contiguos.
Aproximadamente en un 10% de pacientes existe afectacion visce-
ral (pulmonar, hepdtica o del SNC) conociéndose entonces como
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infeccion diseminada por WZ que se caracteriza por una elevada
morbimortalidad (20-30%)

DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 63 afios con infeccion VIH esta-
dio (3 que acude a Urgencias por dolor en oido derecho irradiado
a hemicara inferior. Es valorado por Otorrinolaringologfa eviden-
ciando lesiones aftosas en paladar blando, amigdala y hemilaringe
derechos. Ingresa con sospecha de infeccion por herpes simple, se
inicia Valaciclovir empirico y se actualiza situacion inmunoviroldgica
(103 CD4 mm3 y carga viral indetectable). Durante el ingreso pre-
senta fiebre de hasta 39.8°C, pardlisis facial periférica derecha, alu-
cinaciones visuales y lesiones vesiculares en concha auricular. Ante
sospecha de afectacion del SNCy tras descartar complicacién aguda
por TC craneal se realiza puncidn lumbar evidenciando pleocitosis
linfocitaria y proteinorraquia en LCR. Se pauta aciclovir intravenoso
y prednisona ante sospecha de sindrome de Ramsay-Hunt con afec-
tacion neurologica, confirmandose meningoencefalitis por VVZ por
PCR en LCR. El paciente cumple 14 dfas de tratamiento antiviral con
resolucion del cuadro.

DISCUSION: Las complicaciones neuroldgicas tras la reactivacion
del WI se suelen desarrollar en los primeros 10 dias tras la erup-
cién cutanea. La prueba mds Gtil en el diagndstico precoz de me-
ningoencefalitis es la determinacion de ADN viral por PCR en el
LCR dada su alta sensibilidad y especificidad. Como potenciales
complicaciones cabe destacar la leucoencefalitis con desmieliniza-
cién de la sustancia blanca y la vasculopatia cerebral secundaria a
inflamacion de arterias cerebrales.

ULTRAFILTRACION PERITONEAL EN PACIENTES ANCIANOS
CON INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA

Rodriguez-Alvarez Ana, Pérez-Lopez Antia, Martinez Casas
Rubén Dario , Guerrero Sande Héctor, Cerqueiro-Gonzalez
José Manuel

Medicina Interna, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo

OBJETIVO: Analizar el impacto que tiene la ultrafiltracion perito-
neal (UFP) en pacientes ancianos, con importante comorbilidad e
insuficiencia cardiaca (IC) avanzada, en cuanto a los eventos rela-
cionados con la ICy en la supervivencia.

METODOS: Se analizaron retrospectivamente los datos de 18 pa-
cientes con IC avanzada sometidos a UFP entre 2014 y 2021 en el
servicio de Medicina Interna. Se contabilizaron los ingresos y res-
cates con diurético endovenoso el afio previo al inicio de la UFPy
un afio después. Se analiz6 la evolucion de la funcion renal, las
complicaciones secundarias a la técnica durante el primer afio, asf
como la supervivencia.

RESULTADOS: La mediana de edad al inicio de la UFP fue 80 afios
y habfa predominio de varones. El resto de caracterfsticas basales
de la poblacién aparecen recogidas en la tabla 1. En el primer afio
tras inicio de UFP, se redujeron los ingresos hospitalarios por ICy
los rescates de diurético endovenoso, si bien no hubo diferencias
en los ingresos por causas diferentes a la IC ni complicaciones ma-
yores asociadas a la técnica (tabla 2). La supervivencia fue del 72%
al 1° afio, 44,4% al 2° afio y 22,2% al 3° afio (tabla 2).
CONCLUSIONES: La IC avanzada se acompafia de clinica congestiva
refractaria al tratamiento diurético, lo que ensombrece el pronds-
tico y la calidad de vida del paciente. La UFP es capaz de reducir
los ingresos hospitalarios y los rescates con diurético endovenoso
en pacientes ancianos, comorbidos, con IC avanzada y congestion
refractaria.
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Lucia Pérez Exposito, Daniel Pefa Benitez, Laura Rodrigo Lara,
Isabel Izuzquiza Avanzini, Carlos Hernandez Cerén, Marta
Pose Bar, Jorge Cadifianos Riesco, Cheyenne Golpe Iglesias.

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

La enfermedad de Chagas es una infeccion producida por un pard-
sito protozoario Trypanosoma cruzi, cuyo vector es Triatoma infes-
tans (chinche o vinchuca), aunque existen otras formas de transmi-
sién como la transfusional y la vertical. Es una enfermedad de alta
prevalencia en América Latina que afecta a zonas rurales.
Descripcion del caso

Varén de 69 afios que acude a urgencias por distension y dolor
abdominal. Referfa ausencia de deposicion en los 12 dias previos.
No nduseas ni vomitos, tampoco fiebre. Como antecedente de re-
levancia, intervenido de hernioplastia inguinal izquierda en 2015.
Natural de Loreto (Argentina), durante su infancia vivié en zona
rural en una casa de madera. A la exploracion fisica presentaba
ausencia de ruidos hidroaéreos, marcada distension abdominal,
escasa depresibilidad y molestias generalizadas a la palpacidn. Se
realizd TC abdominal que confirmd dolicomegacolon y vélvulo. Se
intervino de forma urgente mediante reseccion de colon sigmoide y
anastomosis colo-rectal. La serologfa para Chagas fue positiva (HAI
y ELISA).

DISCUSION: La enfermedad de Chagas tiene dos fases clinicas: agu-
da y crénica. La primera dura pocas semanas y se caracteriza por
parasitemias elevadas. Aproximadamente 80% de los infectados
son asintomadticos durante toda su vida pero el 20% evoluciona a
cuadros crénicos sintomaticos asociados a dafio cardiaco (20-30%),
digestivos (10%) o neurologicos (<5%). La deteccién serologica
de anticuerpos Ig G (HAI-IFI-ELISA) es (til para el diagndstico en
pacientes cronicamente infectados; confirméndose el diagndstico
por dos métodos de anticuerpos positivos. En nuestro paciente se
realiz6 serologfa VIH que fue negativa y se realiz6 estudio cardiaco
(ecocardiograma, holter) que no mostrg alteraciones. En pacientes
con enfermedad de Chagas en fase de afectacion orgdnica el trata-
miento con benznidazol debe individualizarse ya que no estd exen-
to de efectos adversos. En el caso que presentamos se desestimo
tratamiento antiparasitario.

EL INICIO DE LA ECOGRAFiA CLINICA EN EL HOSPITAL DE
OURENSE

Daniel Pena Benitez, Lucia Pérez Expdsito, Marta Pose Bar,
Carlos Hernandez Ceron, Jorge Cadifianos Riesco, Cheyenne
Golpe Iglesias, Tatiana Addn Blanco, Maria Martinez Villaver-
de.

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

INTRODUCCION: La ecografia a pie de cama es una herramienta
empleada en el momento del contacto con el paciente formando
parte de Ia exploracién. Sus aplicaciones son la obtencion de imd-
genes, screening y como gufa de técnicas. Se usa para optar por
una actitud terapéutica mds exacta y como triage reduciendo tiem-
pos de diagndstico sin ser el objetivo realizar un examen reglado.
Recientemente, residentes y adjuntos del servicio de Medicina In-
terna del Hospital de Ourense, han comenzado a aplicar esta he-
rramienta. El papel que ha tenido ha sido doble: extensién de la
exploracidn fisica aumentando la sensibilidad de la misma; y en el
ambito de patologfas agudas. El futuro estd orientado en Ia forma-
cién y promover su uso para beneficiarse de sus ventajas.
OBJETIVOS: Cuantificar el nimero y tipo de ecograffas realizadas
por un residente de Medicina Interna en 4 meses.

COMUNICACIONES POSTER

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo. Se realizaron ecograffas
a pacientes atendidos en planta o durante una guardia. Los hallaz-
gos se dispusieron de forma anonima en un documento Excel en
forma de variables cualitativas. Se analizaron los datos mediante el
programa estadistico SPSS evaludndose la frecuencia y expresdn-
dolos en porcentajes.

RESULTADOS: Se realizaron 34 examenes ecograficos: 12 tordcicos,
11 ecocardioscopias, 6 urinarios, 4 abdominales y 1 con partes
blandas.

Ecocardioscopia: La funcidn ventricular fue disminuida en un 45% y
las cavidades izquierdas fueron normales en un 81%

Térax: Se encontraron Ifneas B en el 41% de los casos y una hepati-
zacion del parénquima en el 58%.

CONCLUSIONES: Hay ventajas de incorporarla en la prdctica dia-
ria: rapidez, coste-efectividad, reduccion de estancia... El uso de
esta herramienta empodera la autonomfa y seguridad del clinico.
Su uso se estd estandarizando, siendo necesaria su formacién para
obtener los beneficios a largo plazo. Se esperan futuros estudios
ampliando el tamafio muestral orientados a observar implicaciones
terapéuticas sobre los pacientes.

LINFOMAS T HEPATOESPLENICOS EN EL AREA SANITARIA
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 1992-2022.

Ivan Fernandez Castro, Maria del Mar Mosquera Arcos, Maria
Lopez Rodriguez, Clara Casar Cocheteux, Adela Lama Lopez,
Lucia Gémez Suarez, Rocio Prado Alvarez, Jose Antonio Diaz
Peromingo.

MEDICINA INTERNA, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

INTRODUCCION: Los linfomas T hepatoesplénicos (LTHE) son un
tipo de linfoma T periférico que suele afectar a hombres jovenes
. Se originan por proliferacién de linfocitos T y/6. Un 20% de los
(as0s se asacian con historia previa de inmunosupresion o trastor-
noinmuney en el momento de su diagndstico los pacientes suelen
presentar sintomas B, esplenomegalia y/o hepatomegalia y citope-
nias. Esta patologfa tiene un mal prondstico con los tratamientos
habituales.

OBJETIVOS: Conocer las caracterfsticas de los LTHE diagnosticados
entre 1992 y 2022 en el Complexo Hospitalario de Santiago de
Compostela

METODOS:A través del servicio de Anatomia Patoldgica se identifi-
caron los pacientes con un diagndstico de LTHE durante este perio-
do. Recogiendo sus variables a través de su historia clinica.
RESULTADOS: Las caracteristicas clinicas y de laboratorio estdn re-
sumidas en la Tabla 1. EI 100% s son varones con una mediana de
edad de 61 afios. Uno de los pacientes no presentaba tratamiento
inmunosupresor. Todos ellos presentaban hepatoesplenomega-
lia, sintomas B y trombopenia en el momento del diagndstico. A
ninguno se le practico una eplenectomia, ni trasplantes hemato-
poyéticos; uno de ellos recibié un ciclo con Cilosfosfamida, Doxo-
rrubicina, Vincristina y Prednisona (CHOP), otro con Rituximab,
Ciclofosfamida, Etoposido, Vincristina y Prednisona (R-CEOP), y el
ultimo de ellos no recibio ningdn tipo de tratamiento. Todos habian
fallecido en el momento de la revisién y la mediana de superviven-
cia fue de 51 dias.

CONCLUSIONES: Este tipo de linfoma es un gran reto diagndsti-
(o y terapéutico. Nuestros datos son concordantes con las series
internacionales de casos publicados pero llaman la atencién los
pobres resultados de supervivencia que se pueden deber a que el
diagndstico se realiza de manera tardia, es por tanto que debemos
considerar esta entidad en aquellos pacientes con hepatoespleno-
megalia y citopenias.
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VALACICLOVIR COMO PROBABLE AGENTE CAUSAL DE
SINDROME CONFUSIONAL DE UN PACIENTE EN HEMODIA-
LISIS.

Maria del Carmen Vazquez Friol (1), Edwin Palomino Giiere
(2), Helena Diaz Cambre (2), Carlos Fernandez Fernandez(2),
Hortensia Alvarez Diaz(3)

Medicina Interna (1). Nefrologia (2). Unidad de Enfermedades Infecciosas.
Medicina Interna (3) , Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

INTRODUCCION: Paciente con sindrome confusional en hemodidli-
sis en probable relacién con neurotoxicidad por valaciclovir.
Descripcion: Varén de 75 afios,con enfermedad renal crénica es-
tadio G5 secundaria a nefropatia diabética en hemodialisis, y tra-
tamiento de absceso corneal de ojo derecho por Moraxella non
liquefaciens con valaciclovir 1 g/24h, esteroides y amoxicilina-cla-
vuldnico, desde 48 horas antes. Ingresa por disminucion del nivel
de consciencia, que inicialmente se atribuyé a descompensacion
metabélica (hiperglucemia secundaria a esteroides). Ante persis-
tencia de cuadro confusional tras correccidn de alteraciones meta-
bélicas, con TC craneal y EEG normales, se realizé puncién lumbar,
sin evidencia de pleocitosis, con cultivo negativo, pero positividad
de PCR para Streptococcus agalactie en LCR. Ante posible menin-
goencefalitis decapitada por antibioterapia previa, se reajustd
tratamiento a ampicilina intravenosa, sin mejorfa. Se considerd la
posibilidad de neurotoxicidad por valaciclovir, por lo que se reti-
ré e intensificd la hemodialisis, con recuperacion hasta situacion
funcional basal.

DISCUSION: EI sindrome confusional del paciente sugerfa inicial-
mente un sustrato multifactorial metabdlico e infeccioso, pero la
relacién temporal entre la suspensién del valaciclovir y resolucidn
del cuadro orientan hacia una probable neurotoxicidad por dicho
farmaco. Este efecto adverso se relaciona con niveles elevados de
valaciclovir en plasma, en contexto de insuficiencia renal, edad
avanzada y sobredosificacion. Se ha planteado el incremento plas-
matico del metabolito 9-carboximetoximetilguanina, como posible
mecanismo patogénico. El espectro clfnico es amplio, pudiendo
condicionar desde disminucion del nivel de consciencia hasta
coma. La clinica aparece en las primeras 48-72h de exposicion y
mejora en una semana tras su retirada. Debe suspenderse el far-
maco y la hemadidlisis intensiva puede contribuir a reducir signifi-
cativamente sus concentraciones plasmaticas.

VASCULITIS IGA EN PACIENTE ADULTO

Maria del Carmen Vazquez Friol (1), Tamara Cainzos Romero
(2), Iria Bravo Blazquez (2), Maria Dolores Rivera Mosquera
(1), Alberto Muiiiz Gutiérrez (1), Lidia Allegue Rodriguez(1),
Marta Rabufal Garcia(1), Elena Fernandez Bouza(1).

Medicina Interna (1). Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas.
Medicina Interna (2), Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

INTRODUCCION: Presentamos el caso de un varén adulto con afec-
tacion articular, renal y pirpura palpable como manifestaciones de
vasculitis por IgA.

DESCRIPCION DEL CASO: Vardn de 52 afios,ex fumador,sin otros
antecedentes,que tras cuadro catarral las dos semanas previas,
presenta poliartralgias y lesiones purpdricas en abdomen y miem-
bros inferiores. Inicialmente,la funcidn renal estaba preservada,
evidenciando en sedimento urinario hematuria microscépica. Se
programé ingreso para estudio, presentando deterioro de funcidn
renal (Cr de 1.44 mg/dl) la primera semana. El panel de autoin-
munidad (complemento, FR ,ANA, ANCAS, Acs antimembrana basal
y crioglobulinas) y serologfas fue negativo. Se detectd elevacion
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de IgA (850 mg/dl) y proteinuria de 1.5 g/dl en orina de 24 h. Se
iniciaron bolos de metilprednisolona intravenosos durante 3 dias,
con mejoria de la funcidn renal y afectacion purpdrica. Tanto la
biopsia renal como cutdnea confirmaron el diagnostico de vasculitis
IgA, demostrando la presencia de depdsitos de IgA.

DISCUSION: La vasculitis IgA es una vasculitis de pequefio vaso, ca-
racterizada por el depdsito de inmunocomplejos de IgA en la pared
vascular. Es mds frecuente en la infancia. La afectacion en adultos
esrara, con una incidencia de 1.5-14 casos/millon, y presentan un
peor prondstico y mayor tasa de recurrencias, condicionado funda-
mentalmente por la afectacion renal. Es mds frecuente en varones.
Su etiologfa es desconocida, aunque se han propuesto diferentes
factores desencadenantes, como agentes virales, tumorales o far-
macoldgicos, que pueden favorecer el depdsito de complejos IgA.
La trfada cldsica consiste en plrpura palpable, dolor abdominal
y articular, aunque puede implicar a otros drganos, obligando a
descartar afectacion renal. La elevacion de IgA sérica ocurre en el
50% de casos. Los estudios de tratamiento en adultos son limita-
dos, incluyen desde tratamiento sintomatico en casos leves, hasta
esteroides y otros inmunosupresores en formas graves.

UNA CAUSA INFRECUENTE DE VOLVULO DE SIGMA

Alejandra Canoa Rico, Angel Martinez Gonzalez, Laura Fernan-
dez Gonzalez, Irea Vidal Gonzalez, Sonia Moron Losada, Emilia
Fernandez Fernandez, Marta Costas Vila, Ruth Boente Varela,
Javier De La Fuente Aguado

Medicina Interna, Endocrinologfa, Hospital Ribera Povisa Vigo

INTRODUCCION: Desde 2018 hemos tratado con iPCSK9 de forma
selectiva a un grupo minoritario de pacientes con dislipemia (por
criterios de financiacion).

OBJETIVOS: Analizar el manejo y los resultados con iPCSK9 en
nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional descriptivo retroes-
pectivo en pacientes que iniciaron tratamiento con algln iPCSK9 en
el Hospital Ribera Povisa desde enero de 2018 hasta julio de 2020.
RESULTADOS: Se incluyeron 43 pacientes, con un seguimiento me-
dio de 25.1 meses. La edad media fue de 57.9 afios, 69.8 % varones
y 16.3% diabéticos. EI 86% fue tratado con evolocumab y 14% con
alirocumab. La indicacién més frecuente fue la no consecucién de
objetivos LDL y la patologfa asociada mds prevalente fue cardiopa-
tfa isquémica (86 %).

El tratamiento previo de los pacientes era estatina (25.6 %), ezeti-
mibe (23.3%), ambos (41.9%) o ninguno (9.3%).

Tras iniciar iPCSK 9 al 72.1% se le mantuvo el tratamiento previo, al
4.7% se le retir Ia estatina, al 14% se le retird el ezetrol, al 7% se le
redujo la dosis de estatina, al 2.3% se le retir¢ la estatina y ezetrol.
La reduccién media de colesterol en la primera visita fue del 60.3%.
En el grupo que mantuvo el tratamiento previo la reduccién fue del
64.1% vs el 50.5% en pacientes a los se les modificé.

Durante el seguimiento se realizaron otras modificaciones: aumen-
to de dosis de estatina ( 4,3%), afiadir o retirar ezetimibe (4,3%),
reduccion dosis de estatina (8,5%), retirar estatinas (8,5%), cambio
de iPCSK9 (2,1%) y retirada de inhibidor (2,1%).

La reduccion media de LDL al final del seguimiento fue del 54.7%.
Los efectos adversos fueron mialgias en 1 paciente (2.1%)
CONCLUSIONES: Obtuvimos reducciones de LDL similares a otras
publicaciones, con buena tolerancia clinica. La reduccion ha sido
Optima en pacientes que mantienen fntegro su tratamiento hipoli-
pemiante previo, y menor en el resto de grupos asi como a medio
plazo (en posible relacién con reduccién/retirada de hipolipemian-
tes).



APRENDIZAJE DE IDA Y VUELTA: ENSANCHANDO LOS
LIMITES

Lucia Pérez Exposito, Daniel Pefia Benitez, Laura Rodrigo Lara,
Isabel Izuzquiza Avanzini, Carlos Hernandez Cerén, Marta
Pose Bar, Jorge Cadifianos Riesco, Cheyenne Golpe Iglesias.

Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

INTRODUCCION: Realizar la rotacién externa MIR en el extranjero
permite conocer otros sistemas sanitarios.

OBJETIVOS: describir la experiencia de rotacion externa en la pro-
vincia de Misiones, Argentina.

METODOS: anlisis descriptivo mediante registro diario de las acti-
vidades asistenciales y docentes.

RESULTADOS: la actividad formativa se realizd en el Servicio de
Infectologia del Hospital Escuela de Agudos Madariaga (hospital
de referencia de la provincia), y en el Hospital rural de San Pedro
(hospital de primer nivel).

El Servicio de Infectologfa incluye pacientes oncohematoldgicos e
inmunosuprimidos (unidad de trasplante renal), del drea quirdr-
gicay de clinica médica (equivalente a Medicina Interna). El infec-
télogo combina el trabajo como interconsultor, con el programa de
optimizacion de antimicrobianos (PROA), es decir se realiza ade-
cuacion en todos los pacientes que tienen prescritos antibigticos
durante su internacion. Por la zona geogrdfica, hay patologia no tan
frecuente en Espafia: enfermedad de Chagas, paracoccidiomicosis,
histoplasmosis, hidatidosis, asi como infecciones oportunistas
en pacientes en estadio sida (toxoplasmosis, criptococosis, CMV,
TBC...)

La labor asistencial en San Pedro se desarrollé en urgencias. La
mayorfa fueron cuadros virales (50% de los casos), crisis hiperten-
sivas (16,66%), traumatismos menores (13,33%) , infecciones de
piel y partes blandas (8,33%). Se valord a gestantes y necesidad de
traslado por parto. También se atendi6 picaduras de alacran y de
yarard (2 casos) para los cuales se administrd suero antiveneno.
CONCLUSIONES: Experiencia muy enriquecedora desde el punto de
vista profesional y personal, cabe destacar Ia parte académica de
la formacién de residentes (mediante clases, ateneos, discusion
de casos clinicos y diagndsticos diferenciales). En San Pedro, el
trabajo sin el apoyo informdtico (historia clinica, prescripciones,
solicitudes de pruebas complementarias en papel) y la adaptacion
a los recursos disponibles.

COMUNICACIONES POSTER
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