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COMUNICACIONES
ORALES

CONSULTA MODELO UMIPIC: CALES SON 0S FAC-
TORES DE RISCO PARA INGRESAR POR INSUFICIEN-
CIA CARDIACA?

ML Ldpez Reboiro; S Albarran Gonzalez; Marchan Lépez,
A; Sardina Gonzalez, C; Gutiérrez Lopez, R; Lopez Mouri-
fio, VM; Alvarez Asensio, EJ; Dib Paz, L; Lépez Castro, J.
Hospital Pdblico de Monforte de Lemos

OBXECTIVOS: Identificar os factores de risco para ingresar por Insu-
ficiencia Cardiaca (IC) unha vez que o doente esta seguido na UMIPIC
MATERIAL E METODOS: Realizamos un estudo prospectivo no que
incluimos todolos doentes seguidos na consulta UMIPIC dende o ano
2017 ata 0 2022. Recollemos as seguintes variables no momento da
inclusion: idade, xénero, factores de risco cardiovascular, comorhbili-
dades, Indice de Charlson, Cardiopatia de base, Fraccion de exerccion
ventricular esquerda, presenza de fibrilacion auricular e cantos chega-
das a urxencias ou ingresos por insuficiencia cardiaca presentaron nos
6 meses previos & inclusion. E documentamos a mortalidade, ingresos
e chegadas a urxencias por IC 6 meses despois do seguimento.

Os doentes dividimolos en dous grupos, agueles que ingresaron por IC
nos seis meses despois da inclusion (ingresadores) e aqueles que non
o fixeron (non ingresadores), comparamos as variables anteriormen-
te mencionadas, considerando valores estatisticamente significativos
aqueles que tefian unha P <0,05.

RESULTADOS: Obtemos un total de 169 doentes dos cales 36 ingre-
saron por IC nos seis meses de seguimento. As variables recollense
na Taboa 1.

CONCLUSIONS: Os doentes ingresadores tefien maior prevalencia de
enfermidade renal cronica, anemia e antecedentes de habito tabaqui-
co. Ademais antes de ser incluidos xa tifian maior taxa de ingresos
pero durante 0 seguimento precisaron un maior nimero de consultas
e rescates en Hospital de Dia. A sta mortalidade foi maior que o0s
doentes non ingresadores.

COMPORTAMIENTO DE LOS SANGRADOS MAYORES
EN EL PACIENTE ANCIANO: ¢ ES NECESARIO CREAR
UN SCORE PREDICTIVO?

Malvarez Martin-Aragon, C'; Machado Portugués, S'; Pa-
din Paz, EM'; Valle Bernard, R?;, Fidalgo Fernandez, M3,
Lopez Miguel, P4 Alda Lozano, AS; Lopez Ruiz, A®; Nifez
Fernandez, MJ'; Monreal Bosch, M”

" Servicio de Medicina Interna. Complexo Hospitalario Universitario de Pon-
tevedra. Pontevedra.

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Sierrallana. Santander.

3 Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca. Sala-
manca.

“ Servicio de Neumologfa. Hospital General Universitario de Albacete. Alba-
cete.

>Servicio de Medicina Interna. Hospital Reina Soffa. Tudela. Navarra.

6 Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de Axarquia. Mdlaga.
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7 Director de la Ctedra en Enfermedad Tromboembdlica, Facultad de las
Ciencias de la Salud, UCAM - Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.
(IBER Enfermedades Respiratorias (CIBERES). Madrid.

OBJETIVO: Las complicaciones hemorragicas secundarias al trata-
miento anticoagulante en pacientes diagnosticados de enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) difieren con la edad. El objetivo es de-
terminar como se comporta el sangrado en funcion de la misma, con
la finalidad de valorar si es necesario crear una escala predictiva en
ancianos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional longitudinal retrospec-
tivo de pacientes incluidos en el Registro Informatizado de Pacientes
con Enfermedad Tromboembdlica (RIETE) diagnosticados de sangrado
mayor (SM), separados en dos cohortes: mayores y menores de 80
afios. Se analizan distintas variables en potencial relacion con el de-
sarrollo de hemorragias, sus caracteristicas y evolucion, comparando
hallazgos obtenidos durante y tras los 90 primeros dias de tratamiento
anticoagulante en los dos grupos.

RESULTADOS: Se estudian un total de 102.723 pacientes con SM,
de los cuales 23.359 son mayores de 80 afios y 79.364 menores. En
el subgrupo de afiosos 65% son mujeres (en jovenes 46%), con un
peso medio de 69+12 kg (78+18 en menores), y mas comorbilidades
como IR (77% vs 20%), DM (21% vs 15%), HTA (72% vs 41%) y
polifarmacia.

Comparando mayores de 80 con menores: el riesgo relativo (RR) de
ETV recurrente los primeros 90 dias es 0.81 (0.73-0.89), sin diferen-
cias significativas tras ese periodo, siendo el RR de SM 2.16 (2.00-
2.32), significativo a nivel gastrointestinal (RR 2.5), hematoma (3.4),
intracraneal (1.8) y urinario (2.0), a diferencia del vaginal (0.38), cuyo
riesgo estd incrementado en jovenes.

En los mayores de 80 existe mayor mortalidad, con mas riesgo de SM
fatal (HR 2.6) y embolia (E) fatal (HR 3.07), y tras 3 meses de trata-
miento, 7 veces mas incidencia de SM fatal que E fatal.

Ciertos factores relacionados con sangrado en ancianos difieren en
funcion de la etapa (3 primeros meses: epilepsia 0 plaquetopenia; mas
de 3: demencia o esquizofrenia; comunes: cancer o IR).
CONCLUSIONES: El SM en el anciano es mas frecuente y conlleva
mayor mortalidad que en el joven, siendo mas habitual en mujeres
pluripatoldgicas, polimedicadas y delgadas, y principalmente a nivel
gastrointestinal, hematoma, intracraneal y urinario.

Tras 90 dias de tratamiento, los ancianos tienen 7 veces mas SM fatal
que E fatal, y los factores relacionados van a depender de la etapa.
Todo esto objetiva la necesidad de crear escalas de prediccion de he-
morragia especificas basandose en estas diferencias, principalmente
en mayores de 80 afios a partir de los 3 meses de tratamiento anti-
coagulante.

NEUMONIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA: DES-
CRIPCION DE UN BROTE EN EL AREA SANITARIA DE
VIGO

Garcia Formoso, L; Davifa Nuiez, C; Pena Martinez, M;
Martinez Lamas, L; Pérez Castro, S; Lopez Veiga, A; Garri-
do Ventin, M; Carreira Sampayo, U; Blanco Lépez, |; Zhy-
galova, I.

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
OBJETIVO: Descripcion de las caracteristicas clinicas y microbioldgi-

cas de un brote comunitario de neumonia por Legionella pneumophila
en nuestra area sanitaria.

COMUNICACIONES ORALES

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo de un bro-
te de Legionella en el sur de la provincia de Pontevedra. La enferme-
dad por Legionella se definié como clinica compatible y antigeno en
orina positivo. El cultivo se realizd en BCYEa. Se llevd a cabo genoti-
pado SBT (sequence-based) y cgMLST.

RESULTADOS: Se identificaron 21 casos de neumonia por Legionella
(29/10/2023-3/12/2023), 12 en A Guarda y localidades colindantes.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre (100%) y
tos (58%); otros hallazgos caracteristicos fueron hiponatremia (76%),
confusion (38%), diarrea (13%) y nduseas/vomitos (10%). Todos pre-
sentaron infiltrado radioldgico, siendo la consolidacion unilobar lo mas
frecuente (67%).

Se realizo cultivo de esputo en 10 pacientes (positivos 3, 30%). Las
CMI de azitromicina y levofloxacino fueron 0.25 pg/mly 0.19 ug/ml,
respectivamente. Se identifico el ST 2938 en 6 casos representativos.
En el andlisis filogenético (cgMLST, 3 aislados) se observd que los
aislados del brote formaban un cluster monofilético, no concordante
con ninguna de las muestras ambientales. Desde el punto de vista
epidemioldgico, tampoco se logrd identificar la fuente de exposicion.
El 43% de los pacientes recibid tratamiento empirico frente a Legio-
nella; no se constataron eventos adversos asociados al tratamiento.
Todos los pacientes requirieron hospitalizacion, con una mediana de
estancia de 6 dias (RIQ 5-11) y una tasa de curacion del 100%. Dos
pacientes (10%) precisaron ingreso en UCI por shock séptico e insu-
ficiencia respiratoria. Otro paciente precisd ventilacion mecanica no
invasiva. No se produjo ninguna muerte ni reingreso a los 90 dias.
CONCLUSIONES: La neumonia por Legionella se produce por inhala-
cion de aerosoles de aguas contaminadas por este microorganismo.
Las caracteristicas clinicas de los pacientes afectados por el brote de
Legionella pneumophila son consistentes con la literatura. El antigeno
en orina sigue siendo el test diagndstico de primera linea, aunque el
genotipado del aislado de las muestras respiratorias es fundamental
para el estudio del brote. En este caso, permitio la confirmacion a
nivel gendmico de un origen comun, aunque no se ha identificado la
fuente de exposicion.

CARACTERISTICAS DE LA ENCEFALITIS POR VIRUS
HERPES SIMPLE TIPO 1 EN LUGO ENTRE 2002 Y
2023

Chantres Legaspi, Y; Pifieiro Fernandez, JC; Peiné Cam-
ba, P; Suarez Pifiera, A; Capon Gonzalez, P; Rabunal Rey,
R.

Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas, diagndstico, trata-
miento, complicaciones y pronostico de los pacientes con encefalitis
herpética en nuestra area sanitaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todos los pacientes
diagnosticados de forma consecutiva en el area sanitaria de Lugo de
encefalitis herpética, entre 1/3/2002 y 31/8/2023. El diagnéstico se
establecio por una clinica compatible, junto con una PCR positiva para
VHS-1 en el LCR. Se analizaron variables clinicas, pruebas comple-
mentarias, evolucion, tratamiento y mortalidad. Andlisis estadistico
mediante SPSS 29.0.

RESULTADOS: Se incluyeron 54 pacientes, el 51.9% varones. La
edad media fue 63.6 + 24.4 y la estancia de 22.9 + 18 dias. El
46.3% tenia comorbilidad grave y el 14.8% eran inmunosuprimidos.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la fiebre (81.5%),
alteraciones del comportamiento (79.3%), disminucion del nivel de
conciencia (75.9%) y alteraciones del habla (76.1%). El retraso diag-
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nostico medio desde el inicio de los sintomas fue de 7.7 + 12.1 dias.
El 98.1% presentd un LCR patoldgico, siendo la norma la pleiocitosis
linfocitaria con hiperproteinorraquia (leucocitos 127.4 + 17.9, predo-
minio mononuclear, y proteinas 97.7 + 72.3). Todos tenian una PCR
(+) para VHS-1 en el LCR. La rentabilidad diagndstica, con un patron
o lesiones sugestivas de esta patologia, fue del 72.4% para el EEG,
19.1% para el TAC y 79.1% para la RMN (el 91.3% con afectacion
temporal y el 48.1% con afectacion fronto-temporal). El 94.4% fue
tratado con aciclovir iv (15.6 = 5.4 dias), con una demora de 3.9 +
2 dias desde el ingreso, el 41.5% con corticoides (media de 20.7 +
25.8 dias) y el 46.4% con antiepilépticos. Durante la hospitalizacion,
18 (33.3%) pacientes ingresaron en UCI, 32 (59.3%) presentaron
complicaciones (59.4% neuroldgicas, 46.9% infecciosas, 21.9% me-
tabolicas y 13.3% nefrotoxicidad por aciclovir) y 11 (20.4%) fallecie-
ron. En el andlisis univariante, se asociaron a una mayor mortalidad:
inmunosupresion (9.3% vs 36.4%, p=0.045), alteracion del nivel de
conciencia (69.8% vs 100%, p=0.033), alteracion del habla (6.6% vs
100%, p=0.031) y edad mas avanzada (60.9 vs 73.9, p=0.034); pero
ninguna demostro su relacion en el andlisis multivariante. Durante el
seguimiento, 20 (46.5%) presentaban secuelas (41.9% neuroldgicas
y 23.3% funcionales).

CONCLUSIONES: A pesar de los avances diagnasticos y terapéuticos,
la encefalitis herpética continda siendo una enfermedad grave, que
requiere un diagnostico (clinico, microbioldgico y de imagen) e inicio
de tratamiento precoces, para evitar una alta tasa de mortalidad, com-
plicaciones intrahospitalarias y secuelas a largo plazo.

DIGITALIZACION DEL PROCESO DE TRANSICION AL
ALTA EN INSUFICIENCIA CARDIACA DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL TERCIARIO
A TRAVES DE LA UMIPIC

Seoane Gonzalez, B; Rodriguez Osorio, |; Ferreira Gonza-
lez, L; Alonso Juarros, O; Sanclaudio Luhia, Al; Villa Latas,
A; Valle Cabo, C; Diaz Diez, T; Marcos Rodriguez, P; De La
Iglesia Martinez, F.

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

INTRODUCCION: Dada su prevalencia y consumo de recursos, las
estrategias de mejora sobre el proceso de IC son una necesidad del
sistema sanitario. La digitalizacion es una herramienta innovadora que
permite homogenizar, reduciendo la variabilidad de manejo clinico y
favorenciendo un uso eficiente de los recursos. Esto es especialmente
importante en los centros con alto volumen de pacientes.

METODOS: Se trata de un hospital terciario (550.000 habitantes)
aproximadamente 3800 ingresos/afio con diagnostico de IC, en 2.800
pacientes; de ellos, mas de la mitad ingresan en MI, servicio de alta
complejidad por su tamafio y fragmentacion.

Previamente al proyecto, la transicion al alta no se encuentraba co-
rrectamente estandarizada, quedando a criterio de cada facultativo la
derivacion o no del paciente a las unidades especificas y el tiempo
hasta dicha valoracion.

La estrategia consistio en la creacion de una herramienta digital que
detecte desde el inicio a los pacientes ingresados por IC y active un
protocolo de transicion al alta estandarizado.

Se articuld mediante un innovador sistema de alertas a traves de
IANUS, examinandose diferentes variables clinicas, radioldgicas y
analiticas y se cotejaron con una muestra de seleccion manual de
pacientes durante un periodo, analizandose 400 pacientes.
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Tras comparar dichos parametro se seleccionaron: diagndstico de IC
al ingreso, ingreso previo por IC en los ultimos 6 meses, diagnostico
de IC en el ultimo afio, peptidos natriuréticos elevados, alteraciones
radiologicas compatibles.El listado de pacientes generado por la he-
rramienta en IANUS es valorado por el personal de la UMIPIC, que
confirma el diagnéstico de IC.

En estos pacientes se activa seguimiento por enfermeria, cita auto-
matica al alta e inclusion en el registro propio de la unidad en SIMON
(aplicativo para recogida de datos propio del drea sanitaria). A través
de SIMON se detecta automaticamente tanto visitas a urgencias como
reingresos de dichos pacientes, realizandose intervencion en aquellos
episodios relacionados con IC, de cara a optimizar la continuidad asis-
tencial y reducir el n° de visitas programadas.

RESULTADOS: Se triplicd el n° de pacientes en los que se realizd una
transicion estandarizada, con reduccion de rehospitalizaciones y tiem-
po a primera visita. Se redujo mortalidad y se aumento el % de pa-
cientes con terapia modificadoras de enfermedad. Se detecto y realizo
intervencion sobre los nuevos contactos con el sistema sanitario por
IC de los pacientes incluidos en SIMON.

CONCLUSIONES: La digitalizacion del proceso de transicion al alta en
IC a traves del programa UMIPIC ha aumentando significativamente el
nuimero de pacientes en los que se realiza una transicion adecuada,
reduciendo reingresos, mortalidad y coste de todo el proceso.

ANALISIS DEL REINGRESO PRECOZ (30 DIAS) EN
LOS PACIENTES MANEJADOS DE FORMA AMBULA-
TORIA DESDE UNA UNIDAD DE ENLACE DE MEDI-
CINA INTERNA CON URGENCIAS. NUESTRA EXPE-
RIENCIA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2023

Vares Gonzalez, M; Valle Cabo, C; Sardina Villada, A; Rey
Azurmendi, T; Villa Latas, M; Ramos Alonso, L; Padin Tri-
go, A; Gomez Longueira, P; Vares Gonzalez, M; Pazos Fe-
rro, A; Vieito Porto, D.

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

OBJETIVO: El envejecimiento poblacional y la cronificacion de enfer-
medades se traducen en un continuo aumento de la demanda asis-
tencial, siendo frecuente el uso del ingreso hospitalario para paliar los
déficits organizativos del sistema sanitario, afectando especialmente
a los Servicios de Urgencias (SU) y de Medicina Interna (MI). Nuestra
unidad de MI de Enlace con Urgencias (UEU) juega un papel clave
en nuestro centro, buscando vias alternativas a la hospitalizacion
convencional de los pacientes candidatos a ingreso en MI. Hemos
analizado las caracteristicas y evolucion de los pacientes manejados
ambulatoriamente en el primer semestre del afio 2023.

MATERIAL Y METODOS: Anlisis retrospectivo, unicéntrico, de los pa-
cientes valorados por la UEU en los que se decidid manejo alternativo
al ingreso convencional durante el afio 2023. Para el analisis estadis-
tico se utilizo el programa SPSS (IBM statistics, v.20).

RESULTADOS: De enero a junio del 2023 se valoraron 1748 pacien-
tes. Se realiz6 un manejo alternativo al ingreso convencional en 823
pacientes (47%). De estos, 95 pacientes ingresaron con Hospitaliza-
cion a Domicilio (13%), y 728 (87%) fueron dados de alta directamen-
te desde urgencias.

La edad media fue de 77.8 afios; el 54.5% eran mujeres. El 34%
habian ingresado al menos una vez en el Ultimo afio, el 14% cumplian
criterios de multiingresador, y el 79.4% de polifarmacia Las comor-
bilidades analizadas a destacar son: hipertension (68.8%), dislipemia



(50.3%), enfermedad renal cronica estadio 3a 0 mas (35.4%), fibrila-
cion auricular (31.2%) y diabetes mellitus (30%).

Los diagndsticos mas frecuentes fueron infeccion respiratoria (30,90
%), insuficiencia cardiaca (19,64 %), infeccion del tracto urinario
(10,57 %), patologia neoplasica (6,86%) y COVID19 (4,80%).

El 55,2% fueron derivados a una consulta especifica: Consulta de
Alta Resolucion (28,4%), Unidad de Cronicos Complejos (7%), Unidad
de Manejo Integral de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca (6,4%),
Enfermedad Tromboembdlica (2,1%), MI convencional (2,5%) y otros
servicios (8,8%).

El reingreso a los 30 dias fue del 9,96%.

CONCLUSIONES: Pese a que en Ml atendemos a pacientes cada vez
mayores y mas complejos, resulta posible realizar un manejo alter-
nativo al ingreso convencional de forma segura en la mitad de los
pacientes valorados por la UEU.

Para ello, la continuidad asistencial tras el alta hospitalaria en una
consulta especifica resulta fundamental.

Potenciar las UEU es primordial para aportar eficiencia y calidad asis-
tencial.

FILTROS DE VENA CAVA INFERIOR EN ETV. PERFIL
CLINICO, INDICACION Y SEGUIMIENTO A LARGO
PLAZO EN UN AREA SANITARIA

Tobio Romero, A; Tobio Romero, A; Piedrafita Afonso, L;
Pifieiro Fernandez, JC; Pedrosa Fraga, C; Arce Otero, M;
Matesanz Fernandez, M; Lopez Carreira, L; Pombo Vide,
B.

Hospital Universitario Lucus Auguti. Lugo.

OBJETIVOS: Describir el perfil clinico de los pacientes en los que se
indico un filtro de vena cava inferior (FVCI), indicaciones para su uso,
complicaciones y evolucion.

MATERIAL Y METODOS: An4lisis retrospectivo de los pacientes con
enfermedad tromboembolica venosa (ETV) con indicacion de un FVCI
entre 6/2020-1/2024, en el &rea sanitaria de Lugo. Se recopilaron
variables demogréficas, clinicas, relacionadas con el procedimiento y
el seguimiento. Analisis estadistico con SPSS.

RESULTADOS: Se incluyeron 52 pacientes, con edad media de 71,4
+ 12,8 afos. El 65,4% eran varones. El 69,2% presentaban TEP y
el 53,8% TVP (82,1% proximal). Un 94,2% tenia factores de riesgo
de ETV, fundamentalmente cancer activo (51,9%; 40% estadio IV),
seguido de inmovilizacion (44,2%), obesidad (38,5%), y cirugia mayor
reciente (21,2%). Al diagndstico, el 38,5% tenia infeccion aguda (60%
respiratoria). El indice de Charlson medio fue de 6,5 = 3,4 (92,3%
de comorbilidad grave). Se utilizaron FVCI temporales en 51 (98,1%)
pacientes (el 94,2% por acceso femoral y todos con colocacion en la
VClinfrarrenal), el 86,5% con fines terapéuticos. Las principales indi-
caciones para la colocacion fueron: hemorragia grave activa (48,1%),
contraindicacion absoluta para la anticoagulacion (26,9%) y cirugia
mayor con alto riesgo de ETV (13,5%). En la fase aguda, 42 (80,2%)
fueron anticoagulados, todos con HBPM (51,4% a dosis intermedias),
12 (23%) presentaron hemorragias relacionadas con el tratamiento
(2 leve y 10 mayor) y 12 (23,1%) fallecieron durante el ingreso (6
por neoplasia, 4 por hemorragia y 2 por infeccion). Entre los supervi-
vientes, no se observaron complicaciones inmediatas o tardias rela-
cionadas con la colocacion del FVCI, se retird en 24 (60%) pacientes
(duracion media de 60 + 92,9 dias), 16 (40%) fueron anticoagulados
a largo plazo (media de 5,6 + 3 meses) y el resto indefinidamente.
Durante el seguimiento, hubo 4 (10%) recurrencias y 10 (25%) exitus
(7 por neoplasia y 3 por infecciones). La mediana de supervivencia
global, desde la colocacion del FVCI, fue de 39,8 = 4,5 meses.

COMUNICACIONES ORALES

CONCLUSION: La indicacion de los FVCI resulta controvertida y no
existen recomendaciones especificas. En nuestra area, los FVCI sue-
len indicarse en pacientes de alto riesgo y elevada complejidad (edad
avanzada, comorbilidad grave, cancer activo, contraindicacion para
la anticoagulacion o hemorragias graves). Los pacientes presentan
un alto porcentaje de complicaciones y mortalidad, tanto periproce-
dimiento (aunque no por el propio procedimiento) como durante el
seguimiento.

BIOPSIA DE ARTERIA TEMPORAL: RESULTADOS Y
FACTORES PREDICTIVOS

Vidal Vazquez, P; Costas Vila, M; Vidal Vazquez, P; Rodri-
guez Fernandez, S; Lamas Ferreiro, JL; Alonso Parada, M;
Enriquez Gomez, H; Fernandez Fernandez, E; De La Fuen-
te Aguado, J.

Hospital Ribera Salud Povisa. Vigo.

OBJETIVOS: Conocer el nimero de biopsias de arteria temporal (BAT)
realizadas en nuestro centro, porcentaje de biopsias diagndsticas de
Arteritis de Células Gigantes (ACG), factores asociados a su positivi-
dad y complicaciones asociadas al procedimiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, incluyendo pacientes
con BAT realizada entre 1-1-2011 y 30-6-2023. Se analizaron varia-
bles demograficas y clinicas mediante revision de historias clinicas.
Se considerd BAT positiva cuando presentaba hallazgos compatibles
con ACG. Para el andlisis estadistico descriptivo hemos utilizado la
media y desviacion estandar en variables que seguian distribucion
normal y mediana en las que no. Para el estudio comparativo en-
tre pacientes con biopsia positiva 0 negativa aplicamos los test de U
de Mann-Whitney para variables cuantitativas y test exacto de Fisher
para las categoricas, estableciendo p<0,05 como criterio de signi-
ficacion estadistica. Las variables con p < 0,25 se incluyeron en el
analisis multivariante y el disefio de una escala predictiva pre-test.
RESULTADOS: Se realizaron 133 BAT, 26 positivas (19,70%), 1 con
diagnostico alternativo, presentando hemorragia local leve 2 pacien-
tes (1,50%). La mediana de edad fue 76 afios, 79 mujeres (59,40%).
Los sintomas mas frecuentes fueron la cefalea (1=92, 69,20%), po-
limialgia (n=44, 33,10%) y alteraciones visuales (n=42, 31,60%).
Cumplian criterios clasificatorios (ACR 1990) 84 pacientes (63,20%).
Las BAT tuvieron un tamafio medio de 1,32 cm y la mediana de tiem-
po desde inicio de corticoides fue de 5 dias. En la tabla 1 se resumen
las variables analizadas en el estudio bivariante. En el analisis multi-
variante se asociaron a mayor probabilidad de tener BAT positiva el
engrosamiento de la arteria temporal y la claudicacion mandibular.
Un indice predictivo pre-test basado en tres variables clinicas (tabla
2), aporta un valor predictivo negativo (VPN) del 89% cuando estan
presentes 1 o ninguna (curva ROC con ABC de 0,745).

DISCUSION: La ACG es la vasculitis sistémica més frecuente en adul-
tos y la BAT es un pilar fundamental en su diagndstico. Observamos
un bajo porcentaje de resultados positivos en nuestra serie en compa-
racion con la literatura, que podria relacionarse con el tamafio de las
biopsias y las limitaciones de la técnica. Podemos identificar factores
relacionados con la probabilidad de BAT positiva, concordantes con lo
comunicado por otros autores. El uso de una escala prondstica pre-
test que permita mejorar su indicacion podria ser de utilidad.
CONCLUSIONES: Tenemos un porcentaje bajo de BAT positivas, no
obstante, podemos establecer factores asociados a resultados positi-
vos, faciles de determinar en la practica diaria.
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