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/,ES tan necesario cambiar nuestro sistema

publico de salud?

Is it S0 necessary to change our public Health System?

Antonio Pose Reino

Jefe Servicio Medicina Interna. Complexo hospitalario universitario de Santiago de Compostela.

Profesor Titular de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela

En los proximos 8 afios se espera un cambio demo-
gréfico poblacional similar al ocurrido en los Ultimos 40
anos, donde el 30% de la poblacion sera mayor de 65
anos. El 30% de esta poblacion mayor de 65 anos se
considera fragil'. Si bien es cierto que fragilidad no es
lo mismo que comorbilidad o multimorbilidad, si que
se relacionan o al menos coinciden en multiples oca-
siones y podemos decir que la tercera parte de la po-
blacion adulta y especialmente de los mayores de 65
afnos, tienen una enfermedad cronica.

Los cambios demograficos ocurridos en los Ultimos
anos nos han llevado a un aumento espectacular del
gasto sanitario y han hecho que nuestro sistema sani-
tario publico se encuentre en muchas ocasiones satu-
rado y no pueda atender de forma adecuada las ne-
cesidades de la poblacion. El sistema sanitario actual
maneja al paciente cronico como si fuera un paciente
agudo, y este es el motivo principal por el que ha fra-
casado. El paciente agudo se trata durante el episodio
y después no precisa seguimiento, pero el pacien-
te crénico se beneficia del tratamiento de los brotes
agudos de su enfermedad, y también del seguimiento
posterior, 10 que servira para detectar las descompen-
saciones de forma precoz y evitar en muchos casos
el ingreso hospitalario por este motivo, mejorando el
prondstico, su situacion funcional y su calidad de vida.
Si tenemos en cuenta que cerca del 30% de nues-
tra poblacién tiene una enfermedad crénica, seremos
conscientes de que tenemos que cambiar el enfoque
y nuestra estrategia; si queremos seguir manteniendo
un sistema publico de salud tan bueno y tan eficiente
como el que teniamos.

En la actualidad, sabemos que el 5% de la poblacion
consume el 50% de los recursos y se hace necesario
detectar cuales son esos pacientes para actuar sobre
ellos de forma proactiva, pero siendo conscientes de
que una actuacion dirigida sélo a este pequefo sub-
grupo de la poblacién no sera suficiente y precisamos
actuar sobre estratos mas bajos de la poblacion, in-
cluyendo los crénicos que aun no consumen tantos
recursos y que funcionalmente estan mejor, pero que
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tarde o temprano subiran al Ultimo escalén de la pira-
mide poblacional, y esto es los que hay que conseguir
que sea lo mas tarde posible, manteniendo la maxima
funcionalidad y tratando de evitar ingresos y descom-
pensaciones que iran mermando su funcionalidad has-
ta hacerlos cronicos complejos. Existen diferentes mo-
delos para estratificar a la poblacién, pero esta claro
que es necesario hacerlo. Esto se puede hacer desde
arriba hacia abajo, con un criterio socioeconémico y
de gasto a través de la administracion o hacerlo des-
de abajo hacia arriba, a partir de los clinicos. Estamos
convencidos de que es esta Ultima, la forma que me-
jor va a identificar a aquellos pacientes que se van a
beneficiar de una atencién mas personalizada ya sea
sanitaria, social, activa o paliativa.

Otro aspecto importante en el nuevo modelo de siste-
ma de salud es la implicacion del paciente. Es nece-
sario formar al paciente portador de una enfermedad
cronica para que el mismo sea capaz de tomar deci-
siones compartidas sobre el manejo de su enferme-
dad, lo que conocemos como el “empoderamiento”.
La tecnologia ha evolucionado de forma espectacu-
lar en los Ultimos anos y también su aplicacion a la
medicina, esto ha permitido mejorar las técnicas diag-
nosticas y terapéuticas, que muchas veces se pueden
hacer a distancia, sin que el paciente precise ingreso
para hacer una monitorizacion o un seguimiento ex-
haustivo. La telemedicina, la consulta electrénica, la
telemonitorizacion y otras técnicas en desarrollo, per-
mitiran tener controlado al paciente como si realmente
estuviera monitorizado en un centro hospitalario. Pero
hay que ir mas alla desarrollando férmulas alternativas
a la hospitalizacion convencional. Muchos pacientes
cronicos que precisan ingreso, se pueden beneficiar
mas de la hospitalizacion ambulatoria que del ingreso
en un centro hospitalario, pero en el momento actual
no podemos atender toda la demanda del crénico en
el medio ambulatorio, lo que significa que hay que po-
tenciar los sistemas de hospitalizacion ambulatoria y
otras formulas alternativas a la hospitalizacion conven-
cional, siempre en estrecha colaboracion con atencion



“Los cambios demograficos ocurridos en los ultimos

anos nos han llevado a un aumento espectacular
del gasto sanitario y han hecho que nuestro sistema
sanitario publico se encuentre en muchas ocasiones
saturado y no pueda atender de forma adecuada las

primaria. Este desarrollo requiere informacion, forma-
cion y cooperacion por parte de la familia, voluntariado
o individuos de la poblacion formados para tal fin. El
control de dichas formas alternativas de hospitaliza-
cion, probablemente deba ser compartido entre aten-
cion primaria y hospitalizada y siempre con el protago-
nismo de la enfermeria, que ya se esta especializando
en diferentes areas, como ésta.

Uno de los retos a los que se enfrenta el sistema ac-
tual es la fragmentacion organizativa, que hace que el
paciente cronico y especialmente pluripatologico, sea
abordado por diferentes especialistas que no son ca-
paces de realizar un abordaje integral del paciente y
por tanto, una estrategia integrada proactiva encami-
nada al mantenimiento funcional®. Precisamos romper
esta fragmentacion, lo que junto con los cambios de-
mograficos y epidemioldgicos, clinicos y de comple-
jidad que se estan produciendo en nuestra sociedad
actual, suponen algunos de los principales retos a los
que nos enfrentamos. Debemos intervenir pero cen-
trandonos sobre todo en la salud poblacional y en la
mejora de procesos para la calidad y productividad,
porque el desarrollo cientifico y tecnoldgico, proba-
blemente no supondra un avance espectacular en los
proximos anos.

En definitiva, precisamos un modelo asistencial mas
proactivo y preventivo, una mejor gestion de las con-
diciones cronicas y de los pacientes complejos, una
mayor focalizacion sobre la seguridad y la calidad en
clinica. En este sentido el ano pasado la National Cen-
ter for Health Statistics americana publicd que la tercera
causa de muerte en USA fueron los errores médicos,
algo en lo que sin duda habra que incidir. Igualmente
precisamos formar a los pacientes y a la comunidad en
el conocimiento de las enfermedades cronicas y a tener
capacidad de decision informada y compartida, mejorar
la gestion de la salud poblacional, atacar desigualdades
y lograr una mayor eficiencia del sistema.

Se estima que el 30% de las actuaciones médicas
diagndsticas y/o terapéuticas son ineficaces; tenemos
que reconocerlas y evitarlas y en este sentido muchas

necesidades de la poblacion.”

sociedades cientificas ya estan proponiendo cuales
son estas actuaciones que debemos reconocer y evi-
tar.

En una sociedad que de nuevo parece que empieza
a resurgir desde el punto de vista econémico, se es-
tablecen diferencias socioecondmicas importantes,
que haran mas dificil la universalidad del sistema. Es
preciso potenciar el apoyo social a los grupos mas dé-
biles y coordinarlo con los cuidados sanitarios, porque
una estrategia poblacional dirigida al crénico que se
base exclusivamente en aspectos sanitarios y no in-
tegre una politica social adaptada, sin duda fracasara
en sus resultados. Existen muchos sistemas de salud,
casi tantos como paises y todos distan mucho de ser
ideales, por lo que tenemos que aprender algo de to-
dos ellos y disefar el nuestro adaptandolo a nuestras
necesidades y a nuestra idiosincrasia.

En conclusion, podemos decir que es muy necesa-
rio el cambio del sistema sanitario publico y que no
existe un modelo ideal ni lo habra, pero existen mul-
tiples sistemas que se pueden adaptar al medio y a
las circunstancias. El clinico sin duda, seguira siendo
protagonista, pero debe implicarse mas en la gestion
y en la innovacion, porque es el clinico el que mejor
conoce el problema 'y por tanto el que puede plantear
las posibles soluciones. Debemos crear estructuras de
trabajo que promuevan y capaciten la participacion de
los profesionales y disenar redes para el aprendizaje
y el intercambio del conocimiento, debemos aceptar
gue muchas respuestas estan en la red y no en la pro-
pia organizacion sanitaria.
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IntoxicacOes agudas no servico de urgéncia
Acute intoxications in the emergency department

Marta Oliveira Ferreira, Diana Fernandes, Liliana Oliveira, Maria Vilela,

Tatiana Salazar, David Silva, Nuno Cardoso, Augusto Duarte

Centro Hospitalar do Médio Ave, Famalicéo (Portugal)

Abstract

Acute poisoning are a frequent cause of recurring to emergency de-
partments. This study aims to characterize poisoning in one emergen-
cy department. We made a retrospective study of the admissions to the
emergency department of Famalicdo and Santo Tirso’s units of Centro
Hospitalar do Médio Ave in Portugal for 6 months.

The 125 selected patients, 63 men and 62 women, had a mean age of
46.7 years. The intoxication was voluntary in 99 patients (79.2%) and
accidental in 26 patients (20.8%). Ethanol, benzodiazepines and antip-
sychotics were the three most frequent toxic groups. There was contact
with more than one type of toxic in 32 cases (25.6%). On average, pa-
tients remained 9h10minutes in emergency department. There were no
complications in 108 patients. The most common destinations were the
family doctor and the assessment by psychiatry.

This study allowed us to know the reality of this emergency service, which
will facilitate the approach of acute poisoning. For more information about
the poisonings in Portugal, should be performed prospective multicenter
studies in order to understand consumption patterns, to know the more
often involved substances and the associated complications, and prepare
preventive action plans in the community.

Palabras clave: Envenenamiento. Emergencias. Sustancias toxicas.

Introducao

Na prética clinica, o conceito de intoxicagdo corresponde ao
contacto com substancias que, na dependéncia das suas
propriedades fisicas ou quimicas e da magnitude da exposi-
¢do, séo passiveis de perturbar o normal funcionamento do
organismo.”

As intoxicagdes agudas constituem um sério problema de sau-
de, sendo um motivo frequente de admissdo nos servigos de
urgéncia (SU).? Independentemente da sua causa (que engloba
a intengdo suicida, abuso de substéncias ou acidentes), a
mortalidade a longo prazo dos doentes vitimas de intoxicagdo
é elevada, 0 que sublinha a necessidade do conhecimento
deste tipo de situagdes e do seu impacto social.?

A sua abordagem pode comecar no local do contacto com
0 toxico, durante o transporte para uma unidade de satde
ou no hospital.

Os médicos generalistas sdo frequentemente 0s primeiros a
abordar as vitimas de intoxicacéo, pelo que devem estar aptos
a prestar o tratamento inicial adequado, sendo importante
ter experiéncia na abordagem destas situagdes e ter rapido
acesso a informagcdo toxicoldgica.?

Correspondencia: martaoliveiraferreira@gmail.com
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Resumo

As intoxicacOes agudas sdo motivo frequente de recorréncia aos servicos
de urgéncia. Este estudo pretende caracterizar as intoxicagbes num servi-
co de urgéncia.Fez-se o estudo retrospetivo das admissdes no servigo de
urgéncia das Unidades de Famalicdo e Santo Tirso do Centro Hospitalar
do Médio Ave, em Portugal, durante 6 meses.

0s 125 doentes selecionados, 63 homens e 62 mulheres, tinham idade
média de 46,7 anos. A intoxicagdo foi voluntaria em 99 doentes (79.2%)
e acidental em 26 doentes (20,8%). O etanol, as benzodiazepinas e 0s
antipsicaticos foram os trés grupos de téxicos mais frequentes. Houve
contacto com mais do que um tipo de toxico em 32 casos (25,6%). Em
média, os doentes permaneceram 09h10 na urgéncia. Ndo houve com-
plicacbes em 108 individuos. Os destinos de alta mais frequentes foram
0 médico de familia e a avaliagéo por psiquiatria.

Este estudo permitiu conhecer a realidade deste servico de urgéncia o
que facilitara a abordagem das intoxicacées agudas. Para obter mais in-
formagdo acerca das intoxicagdes em Portugal deverdo ser realizados
estudos prospetivos multicéntricos, por forma a conhecer padroes de
consumo, substancias mais vezes implicadas e tipo de complicagdes as-
sociadas, e elaborar planos preventivos de agdo na comunidade.

Keywords: Poisoning. Emergencies. Toxic substances.

Existem diferengas nos padrdes de intoxicagdo de centros de
diferentes areas geograficas, tendo havido também variagdes
ao longo dos tempos.2 *% Surgem novas drogas, alteram-se
0s padrdes de intoxicagao por substancias familiares, existem
endemias locais e epidemias.? A época do ano também parece
influenciar a incidéncia das intoxicagoes, cuja média é mais
alta nos meses mais quentes.®

De acordo com o relatério da American Association of Poison
Control Centers, o numero de intoxicagdes no ano 2014 foi
de 6,7 por 1000 habitantes.” Em Portugal, os dados publi-
cados pelo Centro de Informagéo Antivenenos (CIAV) refe-
rentes ao ano 2014 apontam para 32232 chamadas entre
janeiro e dezembro desse ano, 7689 das quais realizadas por
profissionais de salde.® De acordo com a mesma fonte, 0s
medicamentos foram 0s principais agentes envolvidos nas
intoxicagdes em adultos (21656), seguidos dos domésticos/
industriais (5290), pesticidas (2141), substancias de abuso
(982), cosméticos (775), escolares/brinquedos (282), plantas
(120) e cogumelos (49).8

Para manter actualizado o conhecimento destas novas ten-
déncias e mudancas, sdo necessarios estudos da realidade
de cada servigo de urgéncia.?

Intoxicages agudas no servigo de urgéncia. Acute intoxications in the emergency department. Galicia Clin 2018; 79 (2): 40-44
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Este estudo tem por objetivo caracterizar as intoxicagdes
admitidas num SU, dando énfase ao tipo de substancias im-
plicadas, tratamentos realizados, complicages e orientagao.

Material e métodos

Procedeu-se ao estudo retrospetivo dos doentes admitidos

no SU das Unidades de Famalicdo e Santo Tirso do Centro

Hospitalar do Médio Ave, em Portugal, no periodo de 6 meses

(entre 1 de Julho e 31 de dezembro de 2015). Trata-se de um

hospital distrital com uma populacéo de referéncia de cerca

de 240 000 pessoas, e uma lotagéo de 247 camas, que ndo
dispdes de unidade de cuidados intensivos. Excluiram-se as
admissdes na urgéncia pediatrica.

Foram selecionados 0s doentes cujos diagndsticos de alta,

codificados de acordo com ICD-9, incluiram os seguintes

codigos:

® 960 a 979 (Envenenamento por medicamentos e subs-
tancias bioldgicas).

* 980 a 989 (Efeitos tdxicos de substancias que nao sejam
medicamentos).

e £950, E951 e E952 (Suicidio e envenenamento auto-in-
fligido por substancias liquidas ou solidas; gases de uso
doméstico; outros gases e vapores).

e 292.21 (Intoxicacao patoldgica por drogas).

Para cada doente selecionado, foi consultado o processo cli-

nico eletronico para o registo dos seguintes dados:

® género;

e idade;

e prioridade de triagem de acordo com o sistema de Man-
chester;

e tipo de assisténcia pré-hospitalar, se existente;

e tipo e quantidade do toxicos implicado;

e tipo de Intoxicagdo (voluntaria versus acidental);

e tratamento realizado;

e complicagGes verificadas;

e hora de admissao e alta do SU;

e destino de alta.

A andlise estatistica dos resultados foi feita com recurso ao
programa Microsoft Office Excel 2013,

Resultados

Cumpriram os critérios de sele¢do 125 doentes, correspon-
dentes a 0,29% do total de episodios de urgéncia de adultos
em igual periodo.

Dos doentes estudados, 63 eram do género masculino e
62 do género feminino, sendo a idade média de 46,7 anos
(minimo de 16 anos; maximo de 93 anos).

Seis doentes foram assistidos pela Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimacgao (VMER), trés doentes foram assistidos
por ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e 0s res-
tantes 116 doentes (92,8% da amostra) foram trazidos ao
SU por corporages de bombeiros ou por meios proprios.

Oliveira Ferreira M, et al

Em 99 doentes (79.2%) a intoxicagdo foi voluntaria, enquanto
nos restantes 26 doentes (20,8%) a intoxicagao foi acidental.
Analisando separadamente por género, constatou-se que para
0 género feminino os trés grupos de toxicos mais frequen-
tes foram as benzodiazepinas (n 37; 59,7%), 0s inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (SSRI) (n 8; 12,9%)
e 0s antipsicoticos (n 8; 12,9%). No género masculino 0s
trés grupos de tdxicos mais frequentes foram o etanol (n
49; 77,8%), sequido das benzodiazepinas (n 6; 9,5%) e dos
antipsicoticos (n 5; 7,9%).

Em média, observou-se a ingestdo de 1,48 tipos de toxicos
(minimo 1 tipo; maximo de 5 tipos). Perto de um quarto dos
doentes (n 32; 25,6%) tiveram contacto com mais do que
um tipo de toxico.

Em média, os doentes permaneceram 09h10 no SU (minimo
de permanéncia 21 minutos; maximo 52h04). O tempo de
demora no SU por intervalos é apresentado na Figura 3.

Os destinos de alta desta amostra foram: médico de familia
(66/52,8%), servico de psiquiatria (36/28,8%), saida contra
parecer (9/7,2%), area de observacéo do SU (7/5,6%), uni-
dade de cuidados intensivos (3/2,4%), servico de medicina
(3/2,4%) e abandono (1/0,8%).

No que concerne ao tratamento, em 70 casos (56%), nao
existia antidoto para os toxicos implicados. Nos restantes
casos, 0 antidoto foi administrado em 36 doentes, mas nao
o foi em 19 casos. A lavagem gastrica foi realizada em 91
doentes (72,8%) e 0 carvéo ativado administrado em 96 casos
(76,8%).

N&o houve mengao a complicagdes em 116 dos doentes, mas
quatro doentes apresentaram instabilidade hemodinamica,
trés tiveram complicages neuroldgicas e dois necessitaram
de entubagéo orotraqueal.

Discussao e conclusao

Conhecer a realidade do SU onde se trabalha é fundamental
para otimizar a abordagem das vitimas de intoxicagéo.

O presente estudo permitiu perceber padroes de comporta-
mento, identificar as substancias mais vezes implicadas nas
intoxicages e as complicagGes associadas.

Embora a populagdo estudada tenha visado apenas as ad-
missoes no SU de adultos, foi incluido um doente de 16 anos
que recorreu ao SU da unidade de Santo Tirso, na qual ndo
existe urgéncia pediatrica.

As intoxicacOes foram maioritariamente voluntarias, a se-
melhancga dos dados reportados em estudos semelhantes,
como o realizado por Kaya E e colaboradores num servigo de
urgéncia de um hospital universitario na Turquia.*

0O etanol e 0os medicamentos destacaram-se como 0s t0xi-
cos mais frequentemente implicados, 0 que pode traduzir
o facil acesso a este tipo de substancias. Estes dados sdo
concordantes com o relatdrio do CIAV do ano 2014, no qual
0s medicamentos encabecaram 0s grupos de toxicos mais
frequentemente assinalados.®
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Fig 1. Apresenta as prioridades de triagem desta amostra de doentes,
de acordo com o sistema de Manchester.
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Tabela 1. Estdo listados 0s grupos de tdxicos implicados.

Tabela 1- Frequencia dos toxicos por ¢

Etanol 56 44,8
Benzodiazepinas 43 344
Antipsicéticos 13 10,4
Inibidores da Recaptagao da lina 11 8,8
Anti-hipertensores 5 4,0
P I 5 4.0
Digoxina 5 4.0
Anti-inflamatérios Nio Esterdides s 40
Antidepressivos triciclicos 4 3.2
 Anti-epiléticos 3 24
Merctirio 2 1.6
Inibidores da Mong-aminoxidase 2 16
Organofosforados 2 16
Estatinas 2 1,6
Valeriana 2 1.6
Antibidti 2 16
Opid 2 1.6
Outros 9 7.2

Fig 2. Apresentam-se o nimero de grupos de tdxicos por ingestao.
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Fig 3. Tempo de permanéncia no SU.
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E de salientar as diferencas de padréo de toxicos entre géne-
ros, destacando-se o etanol como principal toxico no género
masculino e as benzodiazepinas no género feminino. Estes
resultados sdo consonantes com o relatorio de 2014 da Or-
ganizacao Mundial de Salde, que descreve diferengas de
género no consumo de alcool.® De acordo com este relatdrio,
0 consumo abusivo de alcool é o principal fator de risco de
morte em homens entro 0os 15 e 0s 89 anos (com 7,6% de
todas as mortes de homens no anos 2012 a serem atribuidas
ao alcool, comparativamente a 4,0% das mortes de mulhe-
res).” Estas diferencas poderdo ser justificadas pelo facto de,
comparando 0s géneros quanto aos padrdes de consumo de
alcool, os homens tendem a ser menos abstémicos, beberem
mais frequentemente e em maiores quantidades.®

A associagao de varios tipos de toxicos foi, também, concor-
dante com outros estudos publicados, como o de Vallersnes
OM et al referente realizado numa clinica de ambulatorio
em Oslo.?

Na sua maioria, os doentes foram triados como “muito ur-
gente” ou “urgente” embora o numero de complicagdes ou
necessidade de orientacdo para cuidados intensivos fosse
reduzido. Esta aparente discrepancia podera ser justificada
pelo resultados da estratégias terapéuticas instituidas. Podera
também refletir a relevancia que a triagem de Manchester
atribui aos casos de intoxicagao, por serem situagoes poten-
cialmente fatais.

Em mais de metade dos casos ndo havia antidoto para o
toxico em questdo, tendo sido instituidas apenas medidas
sintomaticas. Destaca-se a percentagem de doentes em que,
havendo antidoto, este néo foi utilizado (n 36; 28.8%). Estes
resultados podem ser interpretados tendo conta que 0s toxicos
com antitodos mais frequentes foram as benzodiazepinas. O
flumanezil n&o foi utilizado em 28 dos 43 casos de intoxica-
¢0es por benzodiapinas (correspondente a 65,1% dos casos).
A n&o utilizagéo de flumazenil em quase dois tergos das in-
toxicagdes por benzodiazepinas pode estar relacionada com
a baixa gravidade da maioria dos quadros observados. Por
outro lado, sdo cada vez mais conhecidos 0s potenciais efeitos

adversos deste antidoto, que incluem convulsdes e arritmias
cardiacas, e fazem do flumazenil uma arma terapéutica a nao
usar por rotina, devendo ser ponderados 0s seus beneficios
e riscos para cada doente.™

Tanto o carvdo ativado como a lavagem gastrica foram rea-
lizados na maioria dos doentes (respetivamente em 76,8%
e 72,8% da amostra). Ambas as medidas visam diminuir
a absorgdo dos toxicos ingeridos por via digestiva, mas a
sua indicacdo ndo é universal, devendo ser ponderada caso
a caso.% Assim, o carvao ativado esta contra-indicado apos
ingestao de agentes corrosivos ou se a via aérea nao estiver
protegida, enquanto a lavagem gastrica devera estar reser-
vada para as situacoes ameagadoras de vida nos primeiros
60 minutos apds a ingestdo dos toxicos, sendo também de
evitar na presenca de substancias corrosivas.®

0 tempo médio de permanéncia no SU foi de mais de 8h, 0
que vai de encontro aos intervalos postulados para vigilancia
das principais complicagbes da maioria das intoxicagoes."
Ainda assim, 60 doentes (48%) tiveram alta até as 6h (Figura
3), 0 que podera estar relacionado com o facto da intoxicagéo
mais frequente ser por etanol e também pelo reduzido nimero
de complicacdes observadas. Por estas mesmas razoes, se
entende que o destino de alta mais frequente seja 0 médico
de familia (52,8% dos casos). Ainda em relagéo aos destinos
de alta (Figura 3) destaca-se a orientac&o para psiquiatria
em 28,8% de casos, associada a ideagéo suicida, e a saida
contra parecer médico em 9 casos.

Conclui-se que as intoxicagdes correspondem a uma pequena
percentagem dos episodios de urgéncia neste SU. Atingem em
média doentes jovens, na quarta ou quinta décadas de vida,
mas com notdria amplitude etaria, destacando-se também
0s idosos para 0s quais a intoxicagdo acidental ganha maior
peso. As benzodiazepinas sdo os toxicos mais implicados e
o tratamento realizado ndo ¢ universal e varia caso a caso.
A assisténcia pré-hospitalar por VMER ou SIV ocorreu numa
minoria dos casos, 0 que vinca a importancia de conhecer
as caracteristicas das intoxicagdes mais frequentes e saber
como aborda-las. O facto deste estudo ter sido realizado numa
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unidade hospitalar sem unidade de cuidados intensivos podera
ter influenciado a tipologia de doentes vitimas de intoxicaco
avaliados, uma vez que aqueles doente assistidos por equi-
pas pré-hospitalares e com critérios de gravidade terdo sido
transferidos para outros hospitais.

Com este estudo foi possivel conhecer a realidade do nosso
SU o que facilitara a pratica futura da abordagem das into-
xicagOes.

Apesar da informagao obtida, este estudo ndo € isento de
limitacOes. Além de ser retrospetivo e analisar registos mé-
dicos, visa apenas 6 meses de um dnico servico de urgéncia
de um hospital pertencente ao grupo 1"

No futuro, poder-se-a obter maior informagédo acerca das
intoxicagOes em Portugal através da realizacdo de estudos
prospetivos multicéntricos, eventualmente em associagdo
com o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes do Insti-
tuto Nacional de Emergéncia médica. Os resultados desses
estudos poderdo permitir melhorar os protocolos de atuagéo
e eventualmente criar planos de prevencao de intoxicagGes
a aplicar na comunidade.

Galicia Clin 2018; 79 (2) : 40-44
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Hepatoid Adenocarcinoma of the Lung

Catarina Lucas, Joana Costa, Pedro Ribeiro, Adriano Rodrigues
Servigo de Medicina Interna B, Hospital Geral - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Abstract

We present the case of an 80-year-old patient hospitalized for the study of a lower limb bone lesion. The biopsy of this lesion was suggestive of liver
cancer metastasis. However, the study of the liver did not present any local lesion. In the event of an hepatoid tumor, a study of the digestive tract was
performed, without detection of neoplasia. By recurrent respiratory infections, it was hypothesized a tumoral lesion at this level, which was confirmed by

later thorax CT and biopsy.
Palabras clave: Adenocarcinoma. Pulmén.
Keywords: Adenocarcinoma. Lung.

Introduction

Hepatoid adenocarcinoma is a rare cancer, defined by its
morphological and functional differentiation similar to hepato-
cellular carcinoma'. The most commonly affected organ is the
stomach (63%) but it may affect others, such as ovary (10%),
lung (5%), bladder (4%), pancreas (4%) and uterus (4%)?.
Hepatoid adenocarcinoma of the lung is an extremely rare
form, with only 20 cases described®. The pathophysiology is
not yet fully described, but during embryonic development, the
lung, liver and stomach, all derive from the foregut. Probably,
due to changes in differentiation, adenocarcinoma cells from
specific organs, such as the lung, differentiate into liver cells'.
Hepatoid adenocarcinoma was first described in 1990 by
Ishikura et al*. Five cases of hepatoid adenocarcinoma of the
lung with alpha-fetoprotein expression (AFP) were described
in this study and 2 criteria were created for its diagnosis: a.
Typical acinar or papillary adenocarcinoma, b. A component
resembling hepatocellular carcinoma and expressing AFP?4,
These criteria have been updated, namely the production of
AFP by neoplasia, given the use of almost certainly more
specific immunohistochemical markers (such as Hep-PAR-1).
However, given the scarce number of diagnoses performed so
far, a ultimate conclusion has not yet been reached®.

Case description

Eighty-year-old male, with clinical history of colon cancer resected in
1999, a former smoker with a 60 pack-year history, without chronic
medication. The patient was referred to pulmonology consultation for
suspected Chronic Obstructive Pulmonary Disease. In the follow-up,
it was required a thorax CT which presented: “In the mediastinum
two ganglionic agglomerates are evident, one located in the right
para-tracheal region, presenting some enlarged ganglia, considering
the limitation of the confluence, apparently 25x16mm. The other
cluster in the right hilar region, with smaller ganglia (...). “; in the
lung parenchyma there are no relevant structural changes... In the
pancreas... nodular image with about 11mm, hypodense but with
poorly defined contours, with focal point of peripheral calcification... it
is suggested a confrontation with MRI study “. In order to characterize
the pancreatic nodule, abdominal MRI was requested. It described
the pancreatic nodule as having a probable cystic nature, adding
the following change: “During the study, we observed an expansive
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lesion involving the left iliac bone and extending to the gluteal region,
measuring approximately 54x47 mm and presenting enhancement
after intravenous contrast (IVC), that should be histologically charac-
terized”. When questioned, the patient reported a 3 month evolution
anorexia and weight loss, as well as a thypical neuropathic pain
(“electric shock”) originating in the gluteal region with irradiation to
the left lower limb, requiring frequent use of analgesic medication.
In order to study the bone lesion, the patient was admitted to the
Internal Medicine Service. He carried out a complete analytical study,
including protein electrophoresis and immunofixation, colonoscopy,
gastro-duodenal transit, upper digestive endoscopy, all negative. He
also performed a lesion biopsy, whose anatomo-pathological result
revealed: “malignant neoplasm of large cells with abundant and
eosinophil cytoplasm, oval nucleus sometimes vesicular with evident
nucleolus. Neoplastic cells are arranged in nests with extensive areas
of necrosis. The immunohistochemical study showed intense and
diffuse immunoreactivity of the neoplastic cells for CK7; Ck CAm 5.2
and for the HSA. Negativity for CK20; PSA; P63 and TTF1. Conclu-
sion: Bone metastases of carcinoma, whose immunohistochemical
study favors hepatic origin.” (fig.1) Imagiology was contacted for
reassessment of previously performed abdominal MRI, confirming
that there was no other evidence of tumoral liver injury, besides an
hemangioma. The hypothesis is that it is an hepatic tumor with an
extrahepatic location. Given the previously performed exams (en-
doscopy, colonoscopy, transit), the hypothesis of tumoral formation
at the gastrointestinal level was excluded. During hospitalization, the
patient maintained clinical signs of lower respiratory tract infection,
without radiological translation or improvement with antibiotherapy.

CT thorax was repeated, and demonstrated: “In the right paratracheal
region we observed adenopathies, the largest with 25 x 24mm... In
the right hilar region there is a tissue formation, heterogeneous after
CIV (conglomerate of necrotizing adenopathies? Tumoral mass?).
It causes partial atelectasis of the middle and right upper lobes by
bronchial invasion/ compression. There is also a pulmonary con-
solidation area with air bronchogram in the lower right lobe. In the
basal segments of the lower right lobe there is an area of pulmo-
nary densification, vaguely nodular with cystic images in the interior
that may represent ectasia of bronchial structures, with peripheral
ground-glass attenuation, measuring 16 mm. In the basal segments
of the left inferior lobe, there is a calcified peripheral micronodule
with 2.5mm. There is another non-calcified nodule slightly below...
right pleural effusion and pericardial effusion... “. Given this result,
bronchofibroscopy was performed, which revealed: “Signs of tumor
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Fig 1. Bone lesion biopsy was almost entirely constituted by a malignant
neoplasm of large abundant cytoplasm eosinophilic cells with oval
nucleus and obvious nucleolus. Neoplastic cells were arranged in nests
with extensive areas of necrosis. The immunohistochemical study
showed intense immunoreactivity for CK7, Cam5.2 and HepPar1 and
negativity for CK20; PSA; P63 and TTF1.

infiltration in the right bronchial tree up to the emergence of the
right basal pyramid, which conditions enlargement of the B spur,
procidence of the anterior wall of A and C, conditioning concen-
tric stenosis, particularly of B and C, allowing the passage of the
bronchofibroscope”. Bronchial biopsy revealed: “... infiltration of the
chorion by large, isolatedly arranged neoplastic cells with irregular,
bulky nuclei with one or more prominent nucleoli. These fragments
present a lymphoplasmacytic and granulocytic inflammatory infiltrate
of mild to moderate intensity... Immunohistochemical study: Immuno-
positivity for CAM5.2 and also for cytokeratin 34 Beta E12, of lower
intensity. Granular cytoplasmic positivity for HepPar 1. Remaining
performed markers (cytokeratin 20, p63 and TTF1) were negative.
The morphology and immunohistochemical profile of this tumor
are similar to the bone metastasis. Conclusion: Bronchial involve-
ment by hepatoid-type carcinoma. “ (fig. 2) This biopsy led to the
ultimate diagnosis of hepatoid adenocarcinoma of the lung. During
the ulterior month, the patient presented an important deterioration
of his condition, and died 3 months after the diagnosis.

Discussion

Hepatoid adenocarcinoma of the lung is a rare entity, and given
its wide-ranging presentation forms, its diagnosis and treatment
has been difficult, only made easy by immunohistochemical
analysis'. It is defined as an AFP-producing carcinoma, with
the presence of typical tubular or papillary adenocarcinoma
cells. Tumor cells have abundant eosinophilic cytoplasm, central
nuclei, similar to liver tumor cells, as well as hyaline bodies®.

Several studies have shown this tumor ablity to produce al-
bumin, ferritin, transferrin and alpha-fetoprotein, commonly
produced substances by liver cells'. Patients with this kind of
cancer are usually male and smokers, being usually diagnosed
at an advanced stage of the disease’. Recently, the diagnos-
tic criteria for this cancer included the presence of elevated
levels of alpha-fetoprotein. However, quite a few studies have
shown that AFP is not specific for hepatoid adenocarcinoma of
the lung, being more frequently associated to hepatocellular

|46 |
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Fig 2. Biopsy specimen revealed bronchial mucosa with extensive
malpighian metaplasia. Chorion infiltration by neoplastic cells was
observed focally. This cells were polygonal with large amount of
eosinophilic cytoplasm and central hyperchromatic nuclei with prominent
nucleoli, resembling hepatocellular carcinoma.

carcinoma and cholangiocarcinoma’. In a study by Haninger
D. et al?, no more than 3 out of 5 evaluated cases expressed
alpha-fetoprotein, though all cases showed positivity for Hep-
Par 1,HEA 125 and MOC31. An elementar step, is to exclude
hepatic metastases, since it may create a confusional factor.
Meanwhile, new diagnostic criteria for hepatoid adenocarci-
noma of the lung have been proposed: 1: The tumor may only
have characteristics of hepatoid adenocarcinoma or present
components of typical papillary or acinar adenocarcinoma,
signet ring cells or neuroendocrine carcinoma; 2: The expres-
sion of alpha-fetoprotein is not mandatory for the diagnosis,
as long as other immunohistochemical markers of hepatic
differentiation are expressed?®®, Therefore, the presented case
meets criteria for the diagnosis of hepatoid adenocarcinoma of
the lung. Even though not expressing AFP, it reveals histological
characteristics of hepatoid carcinoma and positivity for the
hepatic cell specific marker HepPar 1. On the other hand, the
study carried out during hospitalization made it possible to
exclude hepatic metastases.

The prognosis for hepatoid adenocarcinoma of the lung is
generally gloomy, with an average life expectancy ranging from
7 months to 7 years in patients undergoing surgery. There is
however a description of a 9-year survival case®.
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Coagulation disorder and persistent micronematuria

in a 17-year-old male patient

Alteracion de la coagulacion y microhematuria persistente
en un varon de 17 aros

Garcia Prada M' Alonso Claudio G?, Bastida Bermejo JM®
'Service of Digestive, 2Service of Internal Medicine, 3Service of Hematology. University Healthcare Complex of Salamanca. Salamanca. Spain

Abstract

We report the case of a 17-year-old male patient with constant alteration of the prothrombin time and episodes of self-limited macrohematuria. After
several studies we found out a deficiency of Factor X levels, whereas all other coagulation factors levels were normal. We continued with the study of
the hematuria with urine and blood analysis, imaging tests and viral serologies, which finally made it possible to rule out any other primary or secondary
glomerulopathies and to focus on IgA nephropathy as the most likely diagnosis.

In this release we explain in detail the diagnostic tests performed. We have also reviewed the two entities separately and together, in search of a genetic

disease which associates both pathologies.
Palabras clave: Hematuria. Déficit de Factor X. Nefropatia por IgA.
Keywords: Hematuria. Factor X deficiency. IgA nephropathy.

Factor X(FX)is a protease which requires vitamin K for its
synthesis, which takes place in the liver. It plays an essential
role in the coagulation system since it is the first enzyme of
the common pathway and the most important activator of the
prothrombin'. FX deficiency may be congenital or acquired
(through vitamin K deficiency, treatment with anticoagulant
drugs, severe hepatopathies, multiple myeloma, tumors, drugs,
infections or amyloidosis)?.

In children, hematuria is a sign of disease, malformation or
lesion in the urinary tract. Most diseases which affect the
urinary system involve microscopic or macroscopic hema-
turia at some stage in their evolution, and its origin may be
found in the kidney (glomerulus, tubules, interstitium, vessels)
or at any level of the urinary tract (from the calyces to the
anterior urethra). Its causes may be congenital (hereditary or
not) or acquired, and it may have a very varied nature (infec-
tion, immunological alteration, metabolism, tumor, etc). It is
commonly classified into two large groups: glomerular and
non-glomerular hematuria®.

We report the case of a 17-year-old male patient who pre-
sented with constant alteration of the prothrombin time as
well as with self-limited episodes of macrohematuria with
persistent microhematuria.

The patient was referred to the Service of Internal Medicine
upon finding that from childhood he had presented with
episodes of self-limited macrohematuria without any other
accompanying symptom, and with normal results in the physi-
cal examination. The urine analysis revealed microhematuria
without proteinuria or erythrocyte dysmorphism, and a pro-
thrombin activity in blood of 54%, with normal results in the
rest of the analysis. A wider study of coagulation showed that
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the activated partial thromboplastin time was normal, and in
the assessment of coagulation factors, the levels of active FX
were 41% (normal values in laboratory between 60-120%).
All other factors were normal. In order to define the etiology
of the FX deficiency, we ruled out the main causes of acquired
deficiency, and we suspected a hereditary disorder. We carried
out a genetic study of the patient and his mother (paternal
serum could not be analyzed). The analysis of the panel for
the diagnosis of hereditary bleeding diathesis through next-
generation sequencing technology revealed 2 genetic variants
in the FX gene which led to compound heterozygosity. In exon
5, the change of the ¢.424G>A nucleotide led to the amino
acid change p.Glu142Lys (described by Marchetti G et al)*,
which affected the catalytic domain of the FX (Figure 1). In
exon 8, the change of nucleotide ¢.1351A>C caused a new
change of amino acid p.lle451Leu (this amino acid change
was also found in the mother, who did not present with an
alteration of FX) (Figure 2).

Since the factor X deficiency was mild and did not justify the
hematuria of the patient, we continued with our study. A com-
plete study of urine was carried out with systematic analysis
and analysis of sediment and erythrocyte morphology and as-
sessment of calciuria and proteinuria, which were normal, with
the only exception of the persistent microhematuria. Imaging
studies were also performed: abdominal ultrasound, magnetic
angioresonance and intravenous urography, which ruled out
any structural alterations in the kidneys. The autoimmunity
study, complement study and viral serologies were normal,
which finally made it possible to rule out any other primary or
secondary glomerulopathies and to focus on IgA nephropathy
as the most likely diagnosis (benign familial hematuria seemed
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Fig 1. Exon 5,change in the nucleotide ¢.424G>A.
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Fig 2. Exon 8, change in the nucleotide ¢.1351A>C.
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less likely due to its rare incidence, but it was not completely
ruled out because the paternal branch of the family could
not be contacted).

Congenital deficiency of factor X is a rare coagulation dis-
order with an autosomal recessive inheritance pattern. The
prevalence of homozygous deficiency is approximately 1 case
per 1 million people in the general population, whereas the
heterozygous deficiency appears in 1:500 people’. The factor
X gene has 22 kb and is located in chromosome 13, more
specifically in locus 13g34-ter, 2.7 kb beyond the gene of
factor VIl with which it maintains a close relation. Its structure
is similar to that of other vitamin K-dependent proteins: the
sequence of the gene is divided into 8 exons, each of which
encodes a specific domain inside the protein (the signal pep-
tide, the catalytic domain, etc).> More than 100 mutations have
been described, most of which affect exon 8. The diagnosis
is based on the measurement of the coagulating activity of
factor X (FX:C) through prothrombin time and aPTT, as well as
through the measurement of factor X antigen plasma levels
(FX:Ag). Therefore, we can establish a difference between
type | deficiency, when there is a parallel decrease in the
figures of FX:C and FX:Ag, and type Il deficiency, when there
is a discrepancy between low values of FX:C and normal or
elevated levels of FX:Ag.

Galicia Clin 2018; 79 (2): 47-49

Clinical manifestations depend on the circulating levels of
active factor X. A deficiency with activity below 20% is con-
sidered severe, and it may be accompanied by hemarthrosis,
intracranial bleeding in the neonatal period, hematuria, etc'. In
these cases it may be convenient to use prothrombin complex,
which contains factor X, and which is effective in these patients
and improves their symptoms®. Our patient showed a factor
X level of 41%, which was classified as a mild deficiency
which consequently did not require treatment, because it is
not normally associated to spontaneous hemorrhage’.

lgA nephropathy has an excellent clinical evolution in most
cases. Several studies have shown that, when microhematuria
is accompanied by normal kidney function and absence of
proteinuria (as in the case of our study), a progression towards
kidney failure appears in few cases. Therefore, a renal biopsy
is not recommended as part of the diagnostic study®. It is
advisable to keep the patient under close monitoring in case
that arterial hypertension or proteinuria may appear during the
evolution, because they are prognostic markers of a progres-
sion towards kidney failure, and in those cases a renal biopsy
would be indicated?.

It is worth mentioning the question of the association between
nephropathy and factor X deficiency. A search in Pubmed
returned only one article which described the case of a patient
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with membranoproliferative glomerulonephritis and factor X
deficiency®. There is no genetic disease described which as-
sociates both pathologies and, therefore, we believe that there
iS no such association, and that it is a casual finding when
studying the coagulation of a patient with hematuria.
Therefore, we conclude that our patient had a congenital
mild deficiency of coagulation factor X caused by a double
heterozygosis in the gene of the factor and probably a con-
comitant and independent IgA nephropathy which caused
a persistent microhematuria which was not related to the
coagulation alteration, because the figures of active factor X
did not justify the hemorrhagic symptoms.

Garcia Prada M, et al

References

1. Bolton-Maggs PH, Perry DJ, Chalmers EA, Parapia LA, Wilde JT, Williams MD, Collins
PW, Kitchen S, Dolan G, Mumford AD. The rare coagulation disorders. Review with
guidelines for management from the United Kingdom Haemophilia Centre Doctors’
Organisatio. Haemophilia 2004; 10:593-628.

2. LiuW, Xuan M, Xue F, Yang R.Acquired coagulation factor X deficiency: three cases
report and literature review.ZhonghuaXue Ye XueZazhi 2014; 35:633-6.

3. Hui-Ming C,Yung-Ming L,Yung-Chen T, Ming-Chen L. Microscopic hematuria in chil-
dren. Urological Science 2011;22:93-96.

4. Marchetti, G, Castaman, G, Pinotti,M, Lunghi, B, Di lasio, MG,Ruggieri M,Rodeghiero
F,Bernardi F.Molecular bases of CRM-+ factor X deficiency: a frequent mutation (Ser-
334Pro) in the catalytic domain and a substitution (Glul02Lys) in the second EGF-like
domain.British Journal of Haematology 1995;90: 910-15..

5. Uprichard J, Perry DJ. Factor X deficiency. Blood Reviews 2002;16: 97 — 110.

6. Menegai M and Peyvandi F. Factor Xdeficiency.SeminThromb Hemost. 2009;35:407-15.

7. Girolami A, Cosi E, Santarossa C, Ferrari S, Girolami B, Lombardi AM. Prevalence of
bleeding manifestations in 128 heterozygotes for Factor X deficiency, mainly for FX
Friuli, matched vs 128 unaffected family members, during a long sequential obser-
vation period (23.5 years). Eur JHaematol 2016. [Epubahead of print]

8. Gutiérrez E,Praga M, Moreno, JA. Microhematuria persistente con proteinuria nega-
tiva 0 de escasa cuantia. Grupo de Estudio de Enfermedades Glomerulares de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia (GLOSEN).Nefrologia (Madrid) 2014; 34: 110-14.

9. T Basturk TAhbap EEroglu Kesim B, Yimaz M, Koc Y, Sakaci T, Unsal
A.Membranoproliferative glomerulonephritis and a rare bleeding disorder: factor X
deficiency. IntUrolNephrol 2011; 43:1237-41.

Galicia Clin 2018; 79 (2) : 47-49

PULSE PARA VOLVER AL iNDICE



Derrame pleural durante la gestacion

Pleural effusion during pregnancy

Joaquin Serrano Arreba’, Fernanda Lopez-Roibal Mourelle?,

Javier Porteiro Sanchez', Héctor Meijide Miguez'

'Servicio de Medicina Interna, ?Servicio de Ginecologia, Hospital Quirdnsalud A Corufia.

Resumen

La presencia de un exudado linfocitario con ADA elevado, especialmente en
un paciente joven y en area endémica, siempre sugiere un diagnostico de
alta probabilidad de tuberculosis pleural. En cualquier caso sabemos que
existen otras entidades que, aunque improbables, deben ser incluidas den-
tro del diagnostico diferencial. En consecuencia es frecuente que al clinico
se plantee la duda de cuando asumir un diagndstico altamente probable o
profundizar con el estudio etiologico y realizar una biopsia pleural.

A continuacion presentamos el caso de una gestante con un exudado lin-
focitario con ADA elevado asi como cual debe ser su manejo diagndstico
y terapéutico.

Palabras clave: Derrame pleural. Gestacion. Exudado linfocitario. ADA.

Introduccion

La presencia de un exudado linfocitario con ADA elevado, es-
pecialmente en un paciente joven y en drea endémica, siempre
sugiere un diagnostico de alta probabilidad de tuberculosis
pleural. En cualquier caso sabemos que existen otras enti-
dades que, aunque improbables, deben ser incluidas dentro
del diagnostico diferencial. Presentamos un caso que traduce
una una realidad a la que los clinicos nos enfrentamos con
frecuencia asi como las controversias en el manejo del mismo.

Caso clinico

Mujer de 32 afios alérgica a Penicilina seguida en consultas externas
de Ginecologia con gestacion evolutiva normal hasta la semana 24
en la que se detecta una disminucion en la curva de crecimiento
fetal (percentil 10).

Valorada en consultas externas de Medicina interna en tercer trimes-
tre de gestacion por cuadro subagudo (8 semanas de evolucion) de
tos escasamente productiva, astenia, anorexia, febricula, sudoracion
nocturna y pérdida de peso (3 Kg). Fue tratada de forma ambu-
latoria empiricamente con Azitromicina sin respuesta. Las ultimas
semanas desarrollé disnea de moderados esfuerzos y un episodio
de hemoptisis leve-moderada.

La exploracion fisica reveld disnea de minimos esfuerzos con sa-
turacion de oxigeno basal del 93%, hipofonesis en 2/3 inferiores
del hemitérax izquierdo y febricula (37.6 °C). TA 132/85 mmHg
y FC 105 Ipm. No se palparon adenopatias a ningin nivel ni se
objetivd ingurgitacion yugular. La auscultacion cardiaca fue normal
y no presentaba edema periférico. La exploracion abdominal fue
concordante con la gestacion.

La radiografia de torax (fig 1) en dos proyecciones (posteroanterior
y lateral) confirmo la presencia de un significativo derrame pleural
izquierdo. Se decidi6 ingreso para completar los estudios diagnds-
ticos y mantener vigilancia estrecha de la madre y el feto.
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Abstract

High ADA lymphocyte exudate, especially in a young patient in an endemic
area, always suggests a diagnosis of pleural tuberculosis. In any case,
we know that there are other entities that, although unlikely, should be
included in the differential diagnosis. Consequently, it is common for the
clinician to raise the question of when to assume a highly probable diag-
nosis or when is necessary to perform a pleural biopsy.

We present the case of a pregnant with a high ADA lymphocyte exudate,
as well as what should be its diagnostic and therapeutic management.

Keywords: Pleural effusion. Pregnancy. Lymphocyte exudate. ADA.

Fig 1. Rx torax: derrame pleural izdo.

Estudios complementarios:

e Hemograma: Hb 10 mg/dL, 11.000 leucocitos con 86% de
neutrofilos, trombocitosis marcada (625.000 plaquetas) y
una VSG de 131. Frotis sangre periférica con abundantes
neutrofilos con hipersegmentacion nuclear, anisocitosis y
trombocitosis confirmada.

e (Coagulacion normal.

e Bioquimica: Funcion renal, perfil hepatico, calcio, acido Urico,
Na+ y K+ normales. Glucosa 96 mg/dL Proteinas 54 gr/L.
Albiimina 27 gr/L. Colesterol total 248 mg/dL. LDLc 152
mg/dL. HDLc 57 mg/dL. Triglicéridos 194 mg/dL. LDH 820
U/Ly PCR 135 mg/L.

e Serologias de VIH, VHC y VHC negativas.

e Auramina en esputo (x3): Negativas.

e |a monitorizacion periodica del feto resulté normal y la
toracentesis no traumatica mostré un exudado linfocitario
serohematico con ADA alto (68.7 UI/L)



Biogquimica y recuento celular del liquido pleural; Hematies 50000
uL, leucocitos 1100 uL (76% PMN), Glucosa 90 mg/dL, proteinas
de 38 gr, LDH 1688 U/L y PH normal.

Con los hallazgos mencionados tratdndose de una paciente joven en
nuestra area sanitaria (Galicia) se establecié como hipdtesis diagnds-
tica mas probable la tuberculosis pleural. A la espera del resultado
del Mantoux y resto de estudios en liquido pleural (citologia, cultivo
convencional, cultivo de micobacterias y PCR de micobacterias) se
inicid tratamiento con isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etam-
butol. A pesar de la elevada sospecha diagndstica, dado el contexto
de la paciente, se contactd con el Servicio de Cirugia tordcica para
evacuacion del derrame pleural y realizacion de biopsia pleural.

El Mantoux y la PCR de micobacterias en el liquido pleural fueron
negativas. La citologia negativa para malignidad. Pese al inicio del
tratamiento antituberculoso y la evacuacion del derrame pleural
(1200 cc) desarrolld una evolucion torpida con persistencia de la
fiebre, astenia intensa y disnea de minimos esfuerzos. Finalmente
siete dias después del inicio del tratamiento, a las 35 + 6 semanas
de amenorrea, inicia dindmica uterina con rotura prematura de
membranas (liquido amnidtico meconial) y se decide la realizacion
de una cesarea de recurso por riesgo de pérdida de bienestar fetal
(sin posibilidad de control bioguimico) obteniéndose un recién nacido
femenino de 1870 gr. Test de Apgar 9/10.

Pocas horas después de la cesarea, conociendo la evolucion clinica
y la ausencia de granulomas en la biopsia pleural, se realizd un TAC
toraco-abdomino-pélvico (fig 2) que mostrd una gran masa medias-
tinica con extensa afectacion pulmonar, derrame pleural izquierdo,
pequenas adenopatias axilares izquierdas, adenopatias en union
cervicotoracica, derrame pericardico, nodulos pulmonares contra-
laterales, hepatoesplenomegalia y severa afectacion renal bilateral.
Hallazgos que sugieren una enfermedad de origen linfoproliferativo.

Fig 2. Tac toraco-abdomino-pélvico: gran masa mediastinica.

Pocos dias después los hallazgos anatomopatdgicos de la biopsia
pleural confirmaron el diangdstico de Linfoma B difuso de células
grandes. Se realiz6 biopsia de médula dsea y se procedio al traslado
al centro de referencia para inicio de tratamiento con R-CHOP.

Discusion
En el contexto clinico referido con un exudado linfocitario con ADA
un elevado nos surgen varias cuestiones que pasamos a discutir.

Serrano Arreba J, et al

¢Con los resultados del Mantoux, cultivo y PCR

de Micobacterias negativos se puede excluir el
diagndstico?

En absoluto. Hasta una tercera parte de los pacientes con
tuberculosis pleural tienen un Mantoux negativo®. En estos
casos deberia repetirse a las 2-6 semanas ya que puede
positivizarse y ser Util para reforzar el diagndstico. En pa-
cientes VIH con recuento de CD4 menor a 200 células/mm?
la negatividad es todavia mas frecuente?.

Al ser el derrame pleural tuberculoso paucibacilar y producido
fundamentalmente por una reaccion de hipersensibilidad re-
tardada convierte al cultivo de micobacterias en una técnica
poco sensible (medio liquido sensibilidad 20-25%)°. La infec-
cion por VIH y el predominio de PMN en fases tempranas de
la enfermedad se relacionan con una mayor rentabilidad??.
Las técnicas de amplificacion de secuencias de acido nuclei-
cos especificas de tuberculosis permiten detectar la mico-
bacteria en el liquido pleural en menor tiempo y con mayor
frecuencia. Su sensibilidad no supera el 62% y la especificidad
es del 98%°.

En consecuencia tanto el cultivo como la PCR de micobac-
terias son técnicas Utiles para confirmar el diagndstico y no
para excluirlo®®.

¢Se puede asumir el diagnostico de derrame pleural
tuberculoso? ¢Cuando debe plantearse la realizacion
de una biopsia pleural?

En base al analisis de series espariolas conocemos que puntos
de corte de ADA pleural superiores a 40-45 UI/L tienen una
sensibilidad cercana al 100% vy una especificidad del 90%
para definir la naturaleza tuberculosa del derrame pleural'.
En cualquier caso los clinicos debemos conocer que existen
falsos positivos para un ADA elevado en liquido pleural. Algu-
nos de facil diferenciacion (exudados con predominio PMN)
como los derrames pleurales paraneumonicos 0 empiemas
y otros mucho mas infrecuentes como las neoplasias hema-
tologicas. Sabemos que las falsas elevaciones de ADA entre
los exudados linfocitarios no alcanzan el 4%°.

Por lo tanto en la practica clinica podemos afirmar que cuando
un paciente joven (< 40 afios), especialmente en un area
endémica, presenta un exudado linfocitario con un ADA pleural
superior a 40 UI/L se asume el diagndstico de tuberculosis
pleural y se inicia tratamiento antituberculoso’. En esta si-
tuacion conviene recordar que el diagndstico de tuberculosis
no es un diagnostico de certeza sino de probabilidad. Asi
se deberd trasmitir al paciente y mantener un seguimiento
estrecho. El diagnostico de certeza de DPTB (derrame pleural
tuberculoso) requiere la demostracion de bacilos tuberculosos
en el esputo, en el LP 0 en las muestras de biopsia pleural
(BP), 0 bien la observacion, en esta Ultima de granulomas?.
En consecuencia la excepcionalidad de nuestro caso no debe
cambiar la préctica clinica diaria. Como hemos visto es muy
discutible la necesidad de realizacion de biopsia pleural. Su
indicacion en nuestra paciente se establecio exclusivamente
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por criterio clinico. La necesidad de evacuacion del derrame
y utilizar un tratamiento antituberculoso con potenciales toxi-
cidades en un periodo de gestacion invitd a asumir la menor
incertidumbre posible en el diagnastico.

Puede justificarse la realizacion de una biopsia pleural fun-
damentalmente si nos encontrarnos en un pais donde la
prevalencia de tuberculosis sea baja®2, Esta circunstancia
motiva que el ADA mantenga un alto valor predictivo negativo
pero un bajo valor predictivo positivo. Una segunda indicacion
estaria motivada por encontrarnos en zonas con alto nivel
de resistencias micobacterianas donde tenga interés poder
testar la sensibilidad a farmacos®. La tercera y Ultima sera
una respuesta desfavorable de un paciente donde se haya
instaurado tratamiento antituberculoso con un diagndstico
previo de probabilidad.

Galicia Clin 2018; 79 (2) : 50-52
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Chylomicronemia syndrome, the common

link between hyponatremia and pancreatitis
Sindrome de quilomicronemia, el vinculo comun

Lilian Sousa, Catia Santos, Susana Cunha, Jodo Santos
Servico de Medicina Il, Centro Hospitalar de Leiria

Resumen

La hipertrigliceridemia es responsable hasta el 10% de los casos de pan-
creatitis, apareciendo como la tercera etiologia mas comdn. Este articulo
describe el caso de una mujer de 29 afios, admitida en el internamiento
de medicina interna para investigacion de hiponatremia grave asintomati-
ca. Posteriormente fue diagnosticada con pancreatitis, con presencia
concomitante de pequefios calculos biliares y sindrome de quilomicrone-
mia, comprobando que se trataba de un caso de pseudo-hiponatremia.
Después de la alta, la paciente mantuvo episodios de pancreatitis, incluso
después de la colecistectomia, en probable relacion con mala adhesion
médica a la terapia hipolipidémica.

Palabras-clave: Pancreatitis, hiponatremia, hipertrigliceridemia, amilasa,
lipasa.

Introduction

Pancreatitis consists in an inflammation of the pancreas that
can be triggered by multiple causes, the most frequent be-
ing gallstones and alcohol.™?2# Hypertriglyceridemia (HTG)
appears as the third most common cause of pancreatitis,
responsible for up to 10% of the cases.>*5¢ Although theories
have been proposed, the mechanism by which high triglycer-
ides levels (TG) can trigger pancreatitis is unknown.”

Case description

A 29-year-old woman with a history of type 2 diabetes, class 2
obesity (BMI 37.3Kg/m?) and cholelithiasis was admitted to the
emergency department due to abdominal pain and a 3-day constipa-
tion. She was chronically medicated with metformin + vildagliptin
850/50mg twice daily. The patient denied alcohol, tobacco or drugs
consumption. Upon physical examination, she presented tenderness
of the upper abdominal quadrants and multiple xanthomas of the
face, arms and legs (Figure 1).

Relevant laboratory results at admission were haemoglobin of 12.5g/
dL, WBC 15700/)L, platelets 330000/, glucose 85mg/dL, sodium
111mmol/L, potassium 4,1mmol/L, Amylase 128U/L, Lipase 192U/L,
AST 65U/L, ALT 5U/L, LDH 138U/L, alkaline phosphatase 47U/L, total
bilirubin 5.8 umol/L, c-reactive protein (CRP) 19,2mg/L (Table1).
Abdominal ultrasound exposed hepatomegaly, with hepatic steatosis,
otherwise unremarkable. Abdominal x-ray showed mild Intestinal
distention without hydro-aerial levels.

After pain medication and laxatives, the pain resolved and the pa-
tient was admitted to the internal medicine ward to investigate the
hyponatremia.
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Abstract

Hypertriglyderidemia is responsible for up to 10% of cases of pancreatitis,
appearing as the third most common etiology. This article describes the
case of a 29-year-old woman admitted to the internal medicine depart-
ment in order to investigate an asymptomatic severe hyponatremia. Later,
she was diagnosed with pancreatitis, and with the concomitant presence
of small gallstones and chylomicronemia syndrome, so the hyponatremia
was proved to be a pseudohyponatremia. After discharge, the patient
maintained episodes of pancreatitis, even after cholecystectomy, in prob-
able relation with bad medical compliance to hypolipidemic therapy.
Keywords: Pancreatitis, hyponatremia, hypertriglyceridemia, amylase,
lipase.

The clinical condition deteriorated with recrudescence and exacer-
bation of the abdominal pain. Blood analysis showed a pronounced
elevation of CRP 418mg/L, amylase 108U/L, lipase 242 U/L, main-
taining the hyponatremia, with normal TSH (Table1).

It is relevant to refer that the blood sample was lipemic, with the
standing plasma containing a cream layer over a turbid layer. Blood
cultures were collected and empiric antibiotic therapy with Piperacil-
lin-Tazobactam started. Further study included abdominal computed
tomography (Fig. 2), relating signs of acute pancreatitis as well as
small size gallstones. The patient received treatment with intravenous
fluids, fasting and pain control, obtaining clinical improvement. Later
we acknowledged the lipid profile results: total cholesterol 1282mg/
dl, HDL 40mg/dl, TG 6221 mg/dl. Medical therapy with rosuvastatin
40mg and fenofibrate 267mg was started.

During the hospital stay the patient evolved with no complications and
no organic dysfunction and after three weeks she was discharged,
with TG 994mg/dl. With the diagnosis of type V hyperlipoproteinemia
in Fredrickson classification (based on the examination of standing
plasma and Total cholesterol/TG ratio)®°, she was referred to genetic
testing, but no abnormalities were found.

After discharge, the patient presented wavering TG in relation with
inappropriate compliance, TG varying from 299 to 5825mg/dl. She
had another admission with the diagnosis of pancreatitis and after
6 months she was submitted to cholecystectomy. Two months after
surgery the patient had another recurrence of pancreatitis, with TG
5444mg/dl. A magnetic resonance was performed and the possibility
of residual choledocholithiasis was discarded.

Discussion

The association between severe HTG and pancreatitis
was first described by Speck in 1865.6° Individuals with
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Fig 1. Xanthomas dispersed by both patient’s Knees. Fig 2. Computed tomography displaying peri-pancreatic densification
and oedema as a sign of pancreatitis.

Table 1. Relevant laboratory results on emergency department (ER) and on internal medicine department (IMD)
when the clinical condition deteriorated.

Parameters ER IMD Normal Range
Haemoglobin (g/dL) 12.5 12.0 11.5-16.0
WBC (10%/pL) 15.7 10.3 4.0-10.0
Platelets (10°/pL) 330 292 150-500
Glucose (mg/dL) 85 211 74-106
BUN (mmol/L) 49 2.4 2.1-7.1
Creatinine (mg/dL) 0.14 0.48 0.6-1.1
Sodium (mmol/L) 11 128 136-146
Potassium (mmol/L) 41 3.3 3.5-5.1
Amylase (U/L) 128 108 28-100
Lipase (U/L) 192 242 22-67
AST (U/L) 65 9 15-35
ALT (U/L) 5 15 3-34
Lactate dehidrogenase (U/L) 138 138 100-190
Alkaline phosphatase (U/L) 47 47 42-98
Total bilirubin (umol/L) 5.8 59 5.0-21.0
Conjugated bilirubin (umol/L) 0.5 <3.4
Unconjugated bilirubin (pumol/L) 53 1.7-17.1
C-reactive protein (mg/L) 19.2 418 <5
Total cholesterol (mg/dL) 1282 <201
HDL (mg/dL) 40 40-60
TG (mg/dL) 6221 <150
Hb Atc (%) 7.7 4.0-6.0
TSH (pUI/L) 1.8 0.34-5.60

|54 |
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TG>1000mg/dl have an increased risk to develop pan-
creatitis, 24610

HTG can be caused by genetics or by secondary factors,
such as uncontrolled diabetes, alcohol or medication.™ Chy-
lomicronemia syndrome is characterized by the presence of
chylomicronemia (TG>1000mg/dL), as well as the presence
of eruptive xanthomas, lipemia retinalis or abdominal pain,
and it is frequently related with recurrent pancreatitis.”"'2
The diagnosis of pancreatitis requires at least two of the three
criteria: typical abdominal pain, lipase or amylase serum levels
raised more than three times the normal upper limit, and
detection by CT." However, serum lipase and specially amyl-
ase are less reliable when the pancreatitis is caused by HTG
as its concentrations can be in normal range or only mildly
elevated."?1

In our case the diagnosis of pancreatitis was first obscured by
the mild elevation of serum levels of amylase and lipase, not
superior to three times the normal range on the first evaluation;
only on reassessment did the lipase attain diagnostic values,
with amylase remaining merely slightly raised. As the patient
referred constipation and the abdominal pain subsided after
laxatives, the pain was attributed to constipation.

Against this backdrop the hyponatremia was the most valued
anomaly and only after the relapse and exacerbation of the
abdominal pain, the possibility of an abdominal malady was
weighted.

The knowledge of the TG made obvious that we were before
a pseudo-hyponatremia. The whole scenery was an important
reminder that before hyponatremia, the first step is to confirm
that it is real and not a pseudo-hyponatremia.

Another important singularity was the presence of two po-
tential trigger factors. The presence of gallstones is the most
common cause to pancreatitis so it was difficult to assume that
they had no contribution to the clinical condition. However, it
was also not wise to ignore the HTG and the fulfilment of the
diagnostic criteria of chylomicronemia syndrome. The relapse
of pancreatitis even after cholecystectomy, supported the HTG
as the trigger to pancreatitis. The presence of a lipemic blood
sample is also an important factor as it should always raise
the suspicion of HTG induced pancreatitis.*

There are no guidelines for the treatment of pancreatitis as-
sociated with HTG.® The initial management is similar to any
other cause, relying on intravenous fluids, pain management
and dietary restriction.” Nevertheless, besides supportive care

Sousa L, etal

acrucial goal is to reduce TG in order to decrease or eliminate
the trigger. Fibrates with or without statins are the first line
treatment to lower TG, but they need time to be effective.?
In acute settings the celerity in obtaining the target results
can be fundamental in the patients” outcome, therefore other
strategies have been reported and proven its efficacy in some
studies. Apheresis has been successfully tested and is capable
of a quick reduction of TG, sometimes in only one session.
Its limitations lie in the high cost, the inaccessibility in some
centres and in the fact that the technique is not totally innocu-
ous. A more commonly used measure is intravenous insulin
perfusion, with or without heparin, also proven to be effective
in reducing TG in several studies although the results are not
as fast as apheresis.'?3611

Our patient was effectively treated with only supportive care.
Some authors defend that this approach may be sufficient,
and the clinical improvement should be the guide to choose
the treatment options. The more severe cases, with multi-
organic dysfunction and instability, as well as the absence
of improvements signs should prompt a more aggressive
treatment. 210
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Lingua villosa nigra
Black hairy tongue

Palavras-chave: Lingua villosa nigra; Leucoplasia oral;
Keywords: Lingua villosa nigra; Black hairy tongue

Apresentamos o caso de uma mulher de 88 anos, grau 5 na escala
de Rankin modificada, com antecedentes pessoais de deméncia
vascular. Cronicamente medicada com quetiapina, trazodona, lo-
razepam e ciamemazina. Apresenta-se no Servigo de Urgéncia
por clinica compativel com infec¢do do trato urinario. Ao exame
objectivo, constatada alteracdo da coloragdo do dorso da lingua e
a presenca de papilas filiformes de coloragdo negra e acastanhada
predominantemente na regido pré-sulcal (Figura 1). Trata-se de um
caso de Lingua villosa nigra, também conhecida como Lingua pilosa
negra, uma entidade clinica benigna, com prevaléncia estimada
entre 0s 0,6 e 11,3%. O diagndstico é essencialmente clinico,
através do exame da cavidade oral e historia clinica detalhada. E
frequentemente assintomatica, mas pode acompanhar-se de dis-
geusia, nauseas e halitose e provoca habitualmente preocupacgoes
estéticas. ' A etiologia ndo esta ainda totalmente esclarecida mas
sera seguramente multifactorial, sendo conhecida a sua associagdo
com 0 uso de psicotropicos, antibidticos, tabaco e alcool, assim
como desidratacdo e maus cuidados de higiene oral.2® Do ponto
de vista patofisiologico observa-se hipertrofia reactiva e alteracédo
da descamacé@o das papilas do dorso da lingua, com consequente
acumulacéo de residuos e microorganismos. O tratamento consiste
na correcdo dos desencandeantes identificados, na optimizagao
da higiene oral e na promogao da descamagcéo da lingua através
de métodos fisicos, como a escovagem, sendo também possivel
a utilizagdo de agentes quimicos como retingides ou &cido salici-
lico.>* No caso clinico apresentado, foi institituida antibioterapia
empirica para tratamento da infecgéo do trato urindrio, ajustada a
medicacéo psicotropica e reforgados cuidados de higiene oral. A
doente evoluiu favoravelmente.
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Mujer de 43 afnos con leves hipodensidades

de la sustancia blanca subcortical

A 43-year-old women whit slight hypodensities

of the subcortical white matter

We present the case of a 43-year-old woman with history of unmedicated
dyslipidemia, non-functioning thyroid nodules and arterial hypertension
diagnosed for 5 years and controlled with angiotensin converting inhibitor
therapy. She was admitted at the Emergency Department due to frontal
headache lasting for 15 days associated with episodes of blurred vision
with a few minutes of duration and vomiting in the previous day. The
physical examination revealed high blood pressure (217/101 mmHg),
with no other remarkable alterations. The electrocardiogram showed no
acute changes; the analytical study revealed normal blood count, iono-
gram, renal function and liver profile and type 2 urine without proteinuria.
Computed tomography (CT) of the brain showed slight hypodensities of
the subcortical white matter, frontal and mainly parietal (Figure 1), and the
hypothesis of Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) was
considered. Cerebral Magnetic Resonance imaging (MRI) revealed numer-
ous areas of hyperintensity, observed in sequences with long repetition
time, with confluent pattern, mainly subcortical in frontoparietal regions
of non-specific gliotic nature (Figure 2). The patient was hospitalized,
under antihypertensive therapy, with improvement of the tension profile
and resolution of the symptomatology. The etiological study excluded
other causes for brain injuries, injury to other target organs and causes
of secondary hypertension. The diagnosis of PRES was established.

PRES was first codified as a single named syndrome in a 1996 case
series'. PRES is a clinical imagiological syndrome, whose overall incidence
is unknown and is more common in women', The pathogenesis remains
unclear, but appears to be related to disordered cerebral autoregulation
and endothelial dysfunction. A wide variety of medical conditions have
been implicated as causes of PRES. The first association described was
with arterial hypertension, reported in about 75% of the cases? and
other conditions include autoimmune diseases and therapy with immu-
nosuppressive drugs?. In the appropriate clinical setting, clinicians should
recognize the neurologic syndrome, characterized by headache, altered
consciousness, visual disturbances and seizures®, and order a brain MRI;
the most commonly observed abnormalities are punctate or confluent
areas of increased signal on proton density and T2-weighted images*,
as in the case described. Treatment includes supportive measures and
correction of the underlying condition (such as tension control). In many
cases, PRES seems to be fully reversible after removal of the inciting
factor'. However, in the most severe cases there is a risk of permanent
neurologic disability or death®. Early recognition and intervention are
critical in prognosis.
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Fig 1. Computed tomography of the brain showed slight hypodensities of
the frontal and parietal subcortical white matter.

Fig 2. Cerebral Magnetic Resonance imaging (sequences with long
repetition time) showed numerous areas of hyperintensity with confluent
pattern, mainly subcortical in frontoparietal regions.

Diagnosis: Posterior reversible encephalopathy
syndrome: a clinical radiographic syndrome
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IMAGENES EN MEDICINA

Detras de una circulacion abdominal exuberante
Behind an exuberant abdominal circulation

A 54-year-old-man with a history of multifatorial lung disease
(pulmonary obstructive lung disease GOLD IV group D and silico-
sis), presented at 2009 a right iliofemoral deep vein thrombosis
(DVT). After then he had been hypocoagulated for 9 months.
Five years later, presented a left iliofemoral deep vein throm-
bosis. Since then, is under uninterrupted hypocoagulation. An
abdominal computed tomography performed at 2012 showed
retroperitoneum and pelvic collateral circulation without evident
thrombus at femoral level. At 2015 he was referred to a Hepatic
Disease Consultation because of an exuberant abdominal venous
collateral circulation with suspected underlying hepatic disease.
Physical examination revealed an exuberant abdominal venous
circulation (Figure 1) without palpable liver. The laboratory fin-
dings included negative ds-DNA and ANA; and positive beta-2
glycoprotein antibodies in two distinct determinations (12 wee-
ks apart). A definitive diagnosis of antiphospholipid syndrome
(APLS) was made. APLS is a systemic autoimmune disorder,
which can occur as a primary condition or in the presence of
another systemic disease, like systemic lupus erythematosus
(in 40% of the cases). The diagnosis of APLS includes clinical
and laboratory criteria. Clinical suspicion should be raised in
presence of one or more otherwise unexplained venous or arterial
thrombotic events, especially in young patients; one or more
specific adverse outcomes related to pregnancy, including fetal
death after 10 weeks gestation, premature birth due to severe
preeclampsia or placental insufficiency, or multiple embryonic
losses (<10 weeks gestation), or other unexplained thrombocyto-
penia or prolongation of a test of blood coagulation. The typical
laboratory finding is the presence of persistent antiphospholipid
(aPL) antibodies. Anticoagulation (warfarin and other vitamin K
antagonists - VKA, heparin) and/or antiplatelet drugs remains
the mainstay of management in patients with thrombotic APLS.
At present, direct oral anticoagulants should only be considered
as an alternative, in patients with APLS and DVT, when there is
a known VKA allergy or poor anticoagulant control. Indefinite
anticoagulation for APLS is supported by evidence, since it carries
a higher risk of recurrent thrombosis compared to aPL-negative
subjects and the thrombotic risk may increase with time. The
prognosis of patients with APLS is quite variable and depends
on different factors (severity of primary clinical manifestation;
past history of thrombosis; high levels of antibodies; adequate
therapeutics, and presence of neoplasm).
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Figure 1, 2 and 3.
An exuberant abdominal venous circulation.

Diagnosis: Antiphospholipid syndrome (APLS)

Diana Silva Fernandes, Marta Soares
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ANALISIS DE LOS CUIDADOS EN LOS ULTIMOS DIAS DE
VIDA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN MEDICINA
INTERNA

R. Gémez-Méndez (1), R. Sudrez-Gil (1) M. F. Liroa-Romero (1), V. Alvarez-Vidal (2), A. Garcia-Marti-
nez(3), R. Rabunal-Rey (4)

HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI. 1: MEDICINA INTERNA, 2: GERIATRIA, 3: CUIDADOS PALIATIVOS, 4:
UNIDAD DF ENFERMEDADES INFECCIOSAS

INTRODUCCION: Existen muy pocos estudios centrados en las actuaciones en los
(ltimos dias de vida de pacientes hospitalizados en fase terminal de su enfermedad.
OBJETIVOS. Analizar las intervenciones sobre pacientes fallecidos en planta de Medicina Interna
en los que la muerte era esperable.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes fallecidos en Medicina
Interna en Enero-Agosto de 2017. Se excluyeron pacientes fallecidos antes de la valoracion por un
internista y aquéllos con muerte no esperable. Definimos muerte esperable como aquélla en la que
el médico responsable registrd en la historia clinica la posibilidad del fallecimiento. Se analizaron
variables epidemioldgicas, clinicas, diagndstico-terapéuticas y evolutivas.

RESULTADOS: Se incluyeron 234 pacientes. La edad media fue de 85,5 afios, el 50% eran
mujeres y la estancia media fue de 8,8 dias. El 66,7% tenia un indice de Charlson>7. La causa
mas frecuente de muerte fue infeccion respiratoria (21,8%).

Se registraron los sintomas en el 97,4%, la informacion a familiares sobre mal prondstico en el
91%, la orden de no RCP en el 33,3%; solo constaba el documento de instrucciones previas en
1 paciente.

El 66,2% recibid tratamiento paliativo: 49% pauta fija+ rescate, 38,9% rescates y 12,1%
pauta fija. Se retir tratamiento no sintomatico en el 27,5% y se inicié sedacion en el 56,4%,
siendo ésta indicada por el médico responsable en el 85,1% de los casos. El consentimiento
sobre sedacion constaba en la historia clinica en el 54,7% de los casos. Se intentd RCP en
1,7% y se realizaron procedimientos diagnostico-terapéuticos no sintomaticos en el 32,5%.
CONCLUSIONES: La mayoria de pacientes fallecidos nuestra planta en los que la muerte era
esperable son ancianos pluripatoldgicos. Es necesario mejorar el abordaje del paciente paliativo
en Medicina Interna, tanto desde el punto de vista de la planificacion como de la intervencion
terapéutica.

ATIPIA TIROIDEA DE SIGNIFICADO INCIERTO.
RIESGO DE MALIGNIDAD

Isabel Ferndndez Castro. Cristina Trigo Barros. Ruth Boente Varela. José Luis Lamas Ferreiro.
Wilfredo Guanipa. Manuel de Sas Fojon.
POVISA. MEDICINA INTERNA Y ENDOCRINOLOGIA

INTRODUCCION: El sistema Bethesda clasifica la atipia de significado incierto en la categorfa Ill, y
la prevalencia de malignidad de esta es muy dispar entre los distintos estudios, con un rango que
varia entre el 5y el 37%. Por este motivo existe discrepancia entre el manejo de estos nodulos,
bien repetir PAAF o derivar directamente a cirugia. El objetivo de este trabajo es analizar el riesgo
de malignidad en nuestra drea sanitaria para determinar la actitud clinica més adecuada.
MATERIAL Y METODO: desde mayo de 2010 a marzo de 2017 se analizaron 1229 citologias
tiroideas, de las cuales 99 fueron clasificadas en la categoria Ill del sistema Bethesda, un 8%.
Analizamos el resultado de los pacientes en los que se repitio la PAAF, el resultado de los operados
y correlacionamos las caracteristicas ecograficas con el riesgo de malignidad.

RESULTADOS: en 11 pacientes (11.1%) se hizo seguimiento. En 30 (30.3%) se repitic la PAAF:
15 (50%) resultaron benignas, 6 (20%) insuficientes, 7 (23.3%) atipia de significado incierto y 2
(6.76%) sospechosas de malignidad. Se operaron 67 pacientes, 56 se mandaron directamente
y 11 se remitieron tras la segunda PAAF. De estos, 33 (49.2%) fueron benignas y 34 (50.7%)
malignas: 9 (26.5%) microcarcinoma papilar de tiroides, 1 (2.9%) carcinoma medular, 1 (2.9%)
carcinoma papilar bien diferenciado con potencial maligno incierto, 6 (17.6%) carcinoma papilar
variante foliculary 17 (50%) carcinoma papilar. Ninguna caracteristica ecografica tuvo significacion
estadistica como factor de riesgo de malignidad, sin embargo, una edad inferior a 50 afios si.
CONCLUSION: de las 99 citologias informadas como atipia de significado incierto, el 34.4%
mostraron cancer de tiroides tras la cirugia. Ante estos resultados, debido al alto porcentaje de
malignidad en esta categoria, consideramos que lo adecuado es recomendar tiroidectomia a
todos los pacientes clasificados como categoria Ill, pese a discrepar con las recomendaciones
del sistema Bethesda.

PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA CON DIALISIS
PERITONEAL

Pedrosa Fraga C (1), Guerrero Sande H (1), Cerqueiro Gonzdlez JM (1), Pifieiro Fernandez JC (1),
Gonzélez Tabarés L (2), Millén Diaz B (2)
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI. (1)MEDICINA INTERNA (2NEFROLOGIA

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca refractaria (ICR) es un problema de salud con elevada
morbimortalidad. La mayoria de pacientes presentan enfermedad renal cronica (ERC), lo que
incrementa la estancia hospitalaria, asistencia a urgencias y rescates en hospitales de dia. El
sindrome cardiorrenal asocia resistencia a diuréticos, por lo que hace necesaria la bisqueda de
alternativas terapéuticas.

Galicia Clin 2018; 79 (2): 60-61

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia de la didlisis peritoneal (DP) en el tratamiento de ICR en cuanto a
calidad de vida, hospitalizacién y mortalidad.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con ICR incluidos en el
programa de DP entre enero de 2014 y abril de 2018. Se analiz6 la mejoria en la calidad de vida,
asistencias al hospital, mortalidad y seguridad.

RESULTADOS: Se incluyeron 11 pacientes (9 varones): 7 con ICR por cardiopatia isquémica, 2
por miocardiopatia dilatada y 2 por cardiopatia valvular. La edad media fue de 81, 8 afios. Todos
presentaban ERC estadio 3b-5 (ninguno en didlisis) y precisaron asistencia a urgencias, ingreso
0 rescates en hospital de dia en el afio previo al inicio de DP, por insuficiencia cardiaca (IC), con
una mediana de 29,36 (4-62) dias-afio. Todos destacaron la mejoria en su calidad de vida. Solo
2 precisaron ingreso por IC (estancia media 8 dias) y uno asistencia a urgencias. Ninguno precisd
rescates de diuréticos iv, paracentesis ni toracocentesis. 3 presentaron peritonitis por DP (resueltas
sin complicaciones). 6 (54,5%) fueron exitus: 1 por edema agudo de pulmén, 4 por deterioro
progresivo tras una media de 13,5 meses en DP y 1 por fractura de cadera. Ningun paciente
fallecié por causas derivadas de DP. 5 pacientes contintian en el programa, con un tiempo medio
de seguimiento de 21,91 (4-82,5) meses.

CONCLUSIONES: La DP mejora el control de la sobrecarga de volumen, disminuye las
hospitalizaciones y mejora la calidad de vida de los pacientes. La adaptacion a la técnica es buena
y con escasas complicaciones.

ESCLEROSIS SISTEMICA Y CANCER.
POSIBLE PAPEL DE LOS CALCIOANTAGONISTAS

Andrea Cabaleiro, Mayka Freire, Omayra Rodrriguez, Mila Sudrez, Antdn Otero, Olalla Lima, Patricia
Diéguez, Ana Argibay, Caritina Vdzquez, Alberto Rivera

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

INTRODUCCION: El uso de calcioantagonistas (CA) estd muy extendido en la esclerosis sistémica
(ES) para el tratamiento del Fendmeno de Raynaud. Los CA pueden alterar la apoptosis, un
mecanismo para la destruccion de células cancerosas. En la ES, el riesgo de cancer aumenta,
pero el papel de los CA no esta claro, con datos contradictorios hasta el momento

OBJETIVOS: Analizar el papel de los CA en la aparicion de cancer en una cohorte de pacientes
con ES.

MATERIAL Y METODO: Se recogieron pacientes diagnosticados de ES en nuestro hospital desde
1985 hasta 2017. Se revisaron las historias clinicas, registrando los datos clinico-epidemiologicos
y los tratamientos.

RESULTADOS: 120 pacientes fueron diagnosticados de ES (103 mujeres, 17 hombres), 22 de
los cuales (18, 3%) han desarrollado cancer. El tipo de cancer fue: mama (12 pacientes, 57%),
gastrointestinal (4 pacientes, 33%), un hipernefroma, un carcinoma endometrial, un linfoma, un
cancer de piel y un epidermoide de lengua. El adenocarcinoma fue el patrén histolégico mas
frecuente (16 pacientes, 76%). EI diagnostico de ES se realizd a una edad mas avanzada en los
pacientes diagnosticados de cancer (66,4 +/- 11,7 vs 54,8 +/- 17,3 afos, p = 0,019); Una edad
mayor de 55 afios conferia un riesgo relativo (RR) de cancer de 1,69 (1,26-2,25) en la cohorte
global y un RR de 3,26 (1,18-8,99) en la cohorte femenina. A pesar de que la asociacion entre
céancer y CA no alcanza significacion estadistica, la asociacion entre CA y pacientes mujeres
mayores de 55 afios eleva el RR de cancer a 4,16 (0.96-17,95). Todas las demés caracteristicas
analizadas no alcanzaron diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES: Los CA aumentan, en nuestra serie, el riesgo de cancer en mujeres mayores de
55 afios. Los CA podrian estar implicados en la patogenia del cancer en la ES. Debido al amplio
uso de estos farmacos en la ES, seria interesante aclarar mejor dicha asociacion con estudios
controlados de mayor tamafio.

CORRELACION DE FORMULAS PARA ESTIMACION
DE FILTRADO GLOMERULAR PARA AJUSTE DE DOSIS
DE ANTICOAGULANTES DE ACCION DIRECTA EN UNA
COHORTE DE PACIENTES DE MEDICINA INTERNA

P, Vidzquez Rodriguez, R. Sudrez Fuentetaja, A. B. Porto Pérez, |. Rodriguez Osorio, 1. Justo Murads,
C. Barbagelata Ldpez, S. Ruanova Sudrez, R. De La Fuente Cid, J. L. Diaz Diaz
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORURA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: Anticoagulantes accion directa(ACOD)son alternativa eficaz y segura frente
acenocumarol en pacientes con fibrilacién auricular no valvular (FANV); de eleccion segtn guias
préctica clinica(GPC). 1/3 pacientes con FANV tienen enfermedad renal crénica (ERC) al menos
moderada, pudiendo ser medida con férmulas como CKD-EPI, MDRD, Cockrolf-Gault (CG).
Ensayos pivotales de ACOD incluyeron en torno 20% pacientes con ERC ajustando dosis segun
ACOD v filtrado glomerular estimado(FGe)mediante formula CG. Asi, GPC recomiendan medir
FGe mediante CG en pacientes con FANV que van a recibir ACOD. En nuestra red sanitaria se usa
mayoritariamente CKD-EPI. 2-Conocer concordancia entre CG y CKD-EPI para célculo FGe que
obliga a ajuste de dosis de ACOD en FANV. Calcular valor predictivo positivo(VPP)CKD-EPI para
dicho fin. 3-Estudio de cohortes retrospectivo en>75 afos ingresados en un Servicio de Medicina
Interna(MIl)con FANV'y CHADS-VASC=2. Para calculo FGe se tomd media de valores de creatinina
en Ultimos 6 meses, excluyendo ingreso hospitalario. 4-Caracteristicas basales poblacionales
(N=306) se muestran en Tabla1. %pacientes con ERC al menos moderada es parecido cuando
se calculd con CKD-EPI (78,2 %) 0 CG (74.9%), con coeficiente correlacion kappa entres ambas
formulas 0.77 para todo el espectro de FGe (Grafical). Aplicando formula CG deberiamos ajustar
dosis de rivaroxaban o edoxaban en 57.5% pacientes, 62.4% si usamos CKD-EPI cuyo VPP para
tal fin es 64% (Grafica3). % para apixaban son 14.7'y 14.4% respectivamente, y VPP para CKD-EPI
de 58%. 5-3/4 partes de pacientes ingresados en MI>75 afios con FANV tienen ERC al menos
moderada con independencia de formula con que midamos FGe(CG o CKD-EPI), mostrandose
buena correlacion entre ambas formulas. De usarse CKD-EPI para célculo FGe en esta poblacion,
estariamos modificando dosis ACOD en 40% pacientes en los que el calculo mediante CG no
nos obligaria a ello. EI uso CKD-EPI para valoracion FGe en esta poblacién puede conducir a
infradosificacion de ACOD.
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FACTORES PREDICTIVOS DE DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN URGENCIAS
HOSPITALARIAS

lago Aldao, Ana Chouza, Nagore Blanco, Angeles Pallarés, Laura Calvifio,

Angel Salgado, Luis Anibarro

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE PONTEVEDRA. FACULTAD DE MEDICINA USC. INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA GALICIA SUR. UNIDAD DE TUBERCULOSIS-MEDICINA INTERNA. NEUMOLOGIA.
MICROBIOLOGIA

INTRODUCCION: La tuberculosis pulmonar (TBP) es una enfermedad de potencial transmision
nosocomial a partir de pacientes no aislados a su ingreso. Por otra parte, un sobreaislamiento
provoca sobrecostes y disminucion innecesaria de la disponibilidad de camas.

OBJETIVOS: Realizacion de un score predictivo que identifique la necesidad de aislamiento
respiratorio de pacientes en Urgencias con sospecha de TBP que precisen ingreso.

MATERIAL Y METODO: Estudio de casos y controles de pacientes ingresados con sospecha de
TBP en el Complexo Hospitalario de Pontevedra entre 2011 y 2016. La sospecha de TBP se basd
enla solicitud de cultivos de micobacterias en muestras respiratorias. Se compard cada caso con
dos controles seleccionados de las solicitudes inmediatamente anterior y posterior. Se analizaron
las variables disponibles en el servicio de Urgencias.

Tras un andlisis preliminar de los datos, se realizd un modelo de regresion logistica mdltiple con
las variables potencialmente predictoras. Se asignd una puntuacion a cada variable en base a los
valores Exp(B) y el valor de significacion. Posteriormente se evalud la curva ROC para detectar el
mejor punto de corte de discriminacion.

RESULTADOS: Se incluyeron 207 pacientes: 69 casos y 138 controles. Las variables
predictoras de diagnostico final de TBP fueron: la exposicion previa conocida a TB (p=0,
023), sintomatologia constitucional (p=0, 002), fiebre de >2 semanas (p=0, 046),
ausencia de disnea (p=0, 001), afectacion radiologica en I6bulos superiores (p=0, 002)
con cavitacion (p=0, 002), hiponatremia (p=0, 000) y ausencia de neutrofilia (p=0, 006).
Con las variables predictoras se elabord un score (Tabla 1). EI AUC de la curva ROC fue 0, 905
(IC95%: 0, 861-0, 949), con sensibilidades y especificidades que se muestran en la Tabla 2. Un
score > 4 presenta 90% de sensibilidad y 70% de especificidad.

CONCLUSION: Un score > 4 en Urgencias indica la necesidad de aislamiento respiratorio.

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA DE
ANTIBIOTICOS RESTRINGIDOS SOBRE EL CONSUMO
DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO, COSTES,
ESTANCIA'Y MORTALIDAD

Jose Luis Lamas Ferreiro (1), Ana Sanjurjo Rivo (1), Judith Alvarez Otero (1), Isabel Fernandez
Castro (1), Fernando Maroto Pifieiro (1), Jose Carlos de Miguel Bouzas (2), Jose Ramdn Bermtidez
Sanjurfo (1), Javier de la Fuente Aguado (1)

HOSPITAL POVISA. (1) SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (2) SERVICIO DE FARMACIA

INTRODUCCION: El objetivo fue evaluar el impacto de un programa de vigilancia de antibiéticos
restringidos. Caracteristicas del programa: con una base de datos electronica se identifican
diariamente los pacientes en tratamiento con antibiéticos restringidos y se revisan las historias de
los que han recibido 3 dias de tratamiento. Se discuten con el médico responsable las alternativas
terapéuticas.

MATERIAL Y METODO: Se revisaron retrospectivamente las acciones realizadas en pacientes
con prescripciones de antibidticos restringidos entre Nov-2016 y Ago-2017. Se compararon
los datos de consumo con el periodo de Nov-2015 y Ago-2016. Se evalu la diferencia en
dosis diarias definidas (DDD) por 100 estancias de los antibidticos analizados y la diferencia
en el gasto en antibidticos restringidos. Se calculé la mortalidad global en ambos periodos.
Se compard la mortalidad a 30 dias y estancia media del grupo de pacientes evaluados por
el programa con respecto al grupo en los que se prescribieron antibiéticos restringidos
en el mismo periodo pero que no pudieron ser revisados por sobrecarga asistencial.
RESULTADOS: se revisaron 431 prescripciones, suspendiéndose el 24, 8%. 352 prescripciones no
pudieron ser evaluadas por sobrecarga asistencial. El programa supuso una reduccién en DDD/100
estancias del 13,2%. El ahorro en costes (euros/100 estancias) de antibioticos restringidos fue del
18,3% (20431 euros). No hubo diferencias significativas en la mortalidad entre periodos (diferencia
de mortalidad entre periodos de 0, 3%) ni en mortalidad o estancias comparando los pacientes
evaluados por el programa con los que no se pudieron revisar (diferencia de mortalidad entre
grupos de 0, 8%, P=0,8; diferencia de estancia media de 4,7 dias, P=0,3).

CONCLUSIONES: el desarrollo de un sistema de vigilancia de antibiéticos restringidos es una
herramienta eficaz para disminuir el consumo de antibioterapia de amplio espectro sin impacto
sobre la mortalidad y estancia media de los pacientes.

ANTICOAGULACION ORAL EN PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR PREVIA AL
INGRESO EN SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DE
GALICIA. ESTUDIO TUSGAFAS

Me B. Valle Fejjoo (1). J. Ldpez Castro (2). J. C. Trinidad San José (3). A. Ldpez Soto (4). M. Nuriez
Ferndndez (5). M2 J. Jove Castelo (6). J. Masferrer Serra (7). R. Puerta Louro (8)

(1) HOSPITAL COMARCAL DE SALNES (PONTEVEDRA). (2) HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE (LUGO). (3) HOSPITAL
COMARCAL DE CEE. (A CORUNAY). (4) CHU DE OURENSE (OURENSE). (5) CHU DE PONTEVEDRA. (PONTEVEDRA). (6)
HOSPITAL COMARCAL DF BURELA (LUGO). (7) HOSPITAL COMARCAL DEL BARCO DE VALDEORRAS. (OURENSE). (8)
HOSPITAL POVISA DE VIGO (PONTEVEDRA).

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas de la poblacion con FANV ingresada en los servicios
de Medicina Interna (MI) en Galicia, causas de ingreso y tratamiento antitrombatico hasta ese
momento.

Comunicaciones Orales

MATERIAL Y METODOS: Pacientes con FANV ingresados entre enero de 2016 y enero de 2107,
en los Servicios de MI de 12 hospitales de Galicia. Se realizd una visita inicial, se siguié su curso
clinico y se reviso su informe de alta, completando 86 variables. Se realizd estudio descriptivo de
todas las variables, y andlisis de regresion logistica para establecer que variables se asociaban
con el uso de tratamiento anticoagulante.

RESULTADOS: El estudio incluye 1419 pacientes (50% varones) de elevada edad media (82,05-
DS 8,0 afios), comorbilidad (promedio 4,11 enfermedades cronicas), polifarmacia (media 9,66
farmacos/paciente) y altos indices de riesgo cardioembdlico (media CHADS2 3,09, CHAD2S2- VASC
4,82 yHAS-BLED 2,14). EI 47,5% ingresaron por motivos relacionados con la FANV (insuficiencia
cardiaca 31,4%, FA acelerada 3,2%, ictus o embolismos sistémico 2,9%). Al ingreso un 71,8%
recibian anticoagulacion oral (57,9% antivitaminaK y 13,9% anticoagulantes de accion directa),
8,9% antiagregados y 16% sin tratamiento antitrombético. Entre los factores asociados de forma
independiente a recibir o no tratamiento anticoagulante, fueron el grado funcional (p <0,001) y
la comorbilidad (p <0,001), por lo que los pacientes no anticoagulados eran los que peor grado
funcional tenian (indice de Barthel 37,3).

CONCLUSIONES: Los pacientes con FANV ingresados en Medicina Interna son personas mayores
con importante comorbilidad, alto riesgo de embolismo y casi la mitad ingresan por motivos
relacionados con la FANV. Una cuarta parte de los pacientes no recibian al ingreso tratamiento
antitrombotico correcto segun las guias clinicas, y la decision de no anticoagular se relaciona
méas con el bajo grado funcional del paciente que con los factores de riesgo cardioembdlico o la
alta comorbilidad.

Galicia Clin 2018; 79 (2): 60-61
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LEPRA LEPROMATOSA, REVISION DE CASOS
EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS

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

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

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO OURENSE. SERVICIO MEDICINA INTERNA

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

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

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

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

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

HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, ¢ DONDE INGRESA?

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

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO OURENSE. MEDICINA INTERNA

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

OBJETIVOS: Analizar el manejo de los hematomas subdurales

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

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

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

PIOMIOSITIS POR ESTAFILOCOCO AUREUS METICILIN
SENSIBLE EN UNA PACIENTE INMUNODEPRIMIDA

Lorena Ferandez Hernandez, Sagrario Santos Seoane, Alejandro Garcia Moran,
Maria Teresa Campoamor Serrano
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUERES. GIJON. . MEDICINA INTERNA

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

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

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

MATERIAL Y METODO: Descripcion de un caso de piomiositis por estafilococo aureus.
RESULTADOS: Muier de 65 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y artritis reumatoidea
a tratamiento con Tocilizumab. Consulta por dolor a nivel de muslo izquierdo de 5 dias de evolucion
con imposibilidad para la deambulacién. No fiebre. No traumatismo.

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

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

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

MIOPATIAS ASOCIADAS A ANTICUERPOS,
UNA ENTIDAD EN DESCRIPCION

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

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

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

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

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

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

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB:
A PROPOSITO DE UN CASO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RESULTADOS: Paciente de 72 afios, exfumador y con diagndstico reciente (2 meses antes) de
CU, a tratamiento por ese motivo con prednisona 10 mg. Acude por disnea progresiva de 10 dias
de evolucion hasta hacerse de reposo sin otra clinica. Se encontraba estable, afebril, taquipneico
y destacaban crepitantes finos difuso sin otros datos relevantes en la EF. En las PC destacaban
insuficiencia respiratoria, linfopenia leve, LDH 1004 y patrdn intersticial bilateral en la RxTérax
(imag. 1). Se tratd con azitromicina y ceftriaxona afiadiéndose posteriormente de manera empirica
TMP-SMX por mala evolucion (desarrollo de SDRA) y sospecha de NPJ, trasladandose a UCI para
soporte respiratorio (I0T). Se realizd broncoscopia, observandose en el BAL quistes y trofozoitos
caracteristicos de PJ y Ag CMV'y Aspergillus positivos, asociandose Ganciclovir y Voriconazol. La
serologia para VIH fue negativa. Se realizd TAC tor4cico (imag. 2) que mostré fibrosis pulmonar.
Prosiguid evolucion torpida siendo finalmente exitus.

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

PURPURA DE SCHOLEIN-HENOCH (PSH)
EN PACIENTE ADULTO

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

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

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

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

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

CARACT!ERiSTICAS CLINICAS

Y PRONOSTICAS DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

EN UNA PLANTA DE MEDICINA INTERNA

Barcia Sixto L., Vdzquez Temprano N. , Chouza Pifieiro A., Encabo Gonzélez A. M., Velo Garcia A. ,
Garcia Garcia J. C., Nufiez Ferndndez M. J.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE PONTEVEDRA. . SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

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

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

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

RESULTADOS: Se incluyeron 100 pacientes (52 mujeres), edad media global de 83 afios. Los
FRCV mas frecuentes fueron: HTA (91%), DM (47%), DLM (43%). Existia afectacién CV'y pulmonar
ya establecidas: IRC (55%), EPOC (40%), Cl (27%), ictus previo (22%) y EVP (16%). La anemia
se document6 en 68%. Otras patologias: hiperuricemia-gota (19%), cancer (18%), depresion
(14%), y demencia (13%). En los 6 meses previos, el 56% habia tenido al menos un ingreso
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hospitalario. La FE estaba conservada en 55%, indeterminada en el 13%, y deprimida en el 19%.
La media del PROFUND era de 20 (rango 3-22); 6 pacientes en grupo de riesgo bajo-intermedio
(mortalidad 50%), 4 en grupo de riesgo intermedio alto (mortalidad 50%), y 10 en grupo de alto
riesgo (mortalidad 70%). Se solicitaron valoracién a UCP a 3% durante su ingreso. La mortalidad
alos 12 meses del alta hospitalaria fue de 51%.

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

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

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

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
DE EXTREMIDADES INFERIORES
DE CAUSA EXCEPCIONAL

Garcia Villaronga C., Noya Castro A. M., Moncayo Ledn K. E., Barcia Sixto L., Vdzquez Temprano N.,
Chouza Pifieiro A., Encabo Gonzalez A. M., Velo Garcia A., Nufiez Fernandez M. J.

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

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

CASO CLINICO: Var6n de 74 afios, fumador activo, antecedentes de diabetes posquirdirgica,
cardiopatia isquémica. Vida activa. Sometido en 2004 a pancreatectomia por sospecha de
neoplasia no confirmada. Acude a Urgencias por dolor y tumefaccion en pierna derecha. A
la exploracion fisica se evidencia una tumefaccion sin datos inflamatorios. En las pruebas
complementarias destaca Dimero D de 2.433 ngr/m. El ecodoppler venoso evidencia: material
ecogeénico, pérdida de compresibilidad y sefial doppler enlentecida en el interior de la vena
femoral superficial y vena poplitea. Se inicia tratamiento con HBPM a dosis anticoagulantes y
se remite a la consulta de MI, donde es valorado 12 dias después. En la exploracion destaca
livedo reticularis e importante tumefaccion que afecta a toda la pierna, zona inguinal y glitea
derechas; no se demuestran lesiones pulsatiles abdominales. Se realiza TAC que evidencia un
aneurisma de 7 cm. dependiente de la All derecha, con comunicacion con vena iliaca externa
ipsilateral. Es sometido a cirugia de urgencia con intento de reparacion endovascular sin éxito;
se convierte laparotomia, realizando reparacion de aneurisma y fistula con éxito. En la actualidad
el paciente estd a seguimiento en consultas.

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

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

REVISION DE CASOS DE LEISHMANIASIS
EN LA PROVINCIA DE OURENSE

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

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

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

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

RESULTADOS: Encontramos 8 pacientes con diagnéstico de leishmaniasis. Entre 1999 y 2004
hubo 3 casos, todos del tipo visceral y en pacientes inmunocomprometidos, residentes en
medio urbano. Entre 2011y 2015 encontramos 5 casos, de los cuales tres eran leishmaniasis
viscerales, una mucocutanea y otra cutanea. De los casos de leishmanisis visceral en este
periodo cabe destacar que no estaban inmunodeprimidos y que vivian en medio rural. La edad
media fue de 43,5 afios (casos ente 0 y 82 afios) y la proporcién mujeres/hombres 1:1. El
diagndstico de las formas viscerales se logro por aspirado de médula 6sea en 5 de los casos
y serologia en el restante. Tres de estos pacientes se trataron con anfotericina B liposomal,
uno con pentamidina y otro con antimoniato de meglumina, en general con buenos resultados,
salvo en el caso de una de una paciente tratada con anfotericina (inmunodeprimida) que tuvo
una Unica recaida

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

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO A PROPOSITO DE UN CASO

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

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

Galicia Clin 2018; 79 (2): 62-71
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DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA: Mujer de 37 afios, fumadora y
usuaria de anticonceptivos orales, consulta por dolor tordcico pleuritico de instauracion brusca.
La exploracion fisica es anodina y las pruebas complementarias muestran alcalosis respiratoria
y dimeros D elevados. En la radiografia de torax se objetiva una opacidad basal derecha con
implantacion pleural por lo que se solicita Angio-Tc que muestra defectos de repleccion en
arterias segmentarias del I6bulo inferior derecho con infarto pulmonar asociado. Se inicid
anticoagulacion con HBPM con posterior transicion a acenocumarol y se suspendieron los
anticonceptivos orales. A los 3 meses, con idea de suspender anticoagulacion al tratarse de
un TEP provocado, se solicité estudio de trombofilia donde se objetivo triple positividad para
los aFL, que permanecieron elevados en una segunda determinacion, lo que confirmé el SAF
y se prolongd la anticoagulacion.

CONCLUSIONES: En casos de enfermedad tromboembdlica en presencia de un factor
provocador de bajo riesgo en personas menores de 50 afios, puede estar indicado el estudio
de hipercoagulabilidad, ya que el hallazgo de una trombofilia adquirida como el SAF podria
cambiar el manejo terapéutico, prolongando la anticoagulacion de forma extendida. Ademas,
no todos los aFL confieren el mismo riesgo de trombosis. La presencia de forma aislada del
ac anticardiolipina o antiglicoproteina | a titulos bajos son considerados perfiles de bajo riesgo.
Mientras que la presencia de éstos a titulos medios-altos, la presencia del anticoagulante
lipico 0 su combinacion se consideran de alto riesgo. Mencion especial a la denominada triple
positividad, que confiere el peor prondstico y mayor riesgo de trombosis.

SINDROME SAPHO: A PROPOSITO DE UN CASO

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

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

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

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

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

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

ANGIOEDEMA HEREDITARIO TIPO II:
A PROPOSITO DE UN CASO

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

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

OBJETIVOS: Revision de la literatura reciente a propdsito de un caso valorado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO: Se trata de una mujer de 32 afios que acude a nuestro centro por cuadro
menos de 24 horas evolucion de dolor abdominal en region mesogastrica, vomitos de contenido
alimentario- bilioso y una deposicion acuosa en las dltimas 24 horas , con importante afectacion
del estado general.

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

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

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

Eva Romay Lema, Roi Sudrez Gil, Cristina Pedrosa Fraga, Raquel Gémez Méndez,

Beatriz Garcia Trincado, Ramdn Raburial Rey

HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI. MEDICINA INTERNA

OBJETIVOS: Conocer el perfil clinico de la Enfermedad por arafiazo de gato (EAG) en nuestra rea.
METODO: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de EAG en el HULA (01/2010-
03/2018). Se revisaron las serologias solicitadas para Bartonella henselae, seleccionandose
aquellas con titulo inico de IgG>1/160 o IgM-+lgG+ con cuadro clinico compatible. Se extrajeron
de la historia clinica datos epidemiologicos, clinicos, y de tratamiento y evolucion.
RESULTADOS: Se incluyeron 44 pacientes, todos inmunocompetentes, 54,5% muijeres. El 56,8%
eran adultos, edad media de 47,5+17. Hubo predominio de la enfermedad en otofio/invierno
(77,3%). En el 77,3% se comprobd contacto directo con gatos pero solo el 43,2% reconocid
arafiazo. La localizacion ganglionar més frecuente fue la axilar (47,6%) seguida de la inguinal
(36, 3%); en un 29,5% hubo varios territorios afectos. Presentaron fiebre un 65,9%, y el 11,3%
fistulizaron. Se realizaron 12 biopsias (adenitis granulomatosa necrotizante en 7 casos, tincion de
Whartin-Starry positiva en 1). Se sospechd inicialmente una entidad distinta en el 54,5%, siendo
el retraso diagndstico de 22,5 + 23,9 dias. Un 54,5% recibieron empiricamente antibiotico,
47,8% amoxicilina-clavuldnico. Tras conocer el diagnéstico, 63,6% recibieron azitromicina,
predominantemente durante 5 dias. Se pautd un segundo ciclo de antibiético en un 22,7%. Un
25% no fueron tratados y 45,5% precisaron drenaje. Todos los casos se resolvieron, con duracion
media de las adenopatias de 69 + 66 dias.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

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

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

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

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

ESTUDIO RESTROSPECTIVO SOBRE PACIENTES
INGRESADOS NA PLANTA DE MEDICINA INTERNA,

NO HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE DE LEMOS:
CARACTERIZACION E EVOLUCION DURANTE 0 INGRESO

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

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

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

MATERIAL Y METODO / MATERIAL E METODOS: Tratase dun estudio retrospectivo e observacional,
no que a poboacion estudiada son todos 0s pacientes ingresados na planta de hospitalizacion
de Medicina Interna dende o maio do 2016 a maio do 2017, e a mostra foron aqueles que
ingresaron por ICC.

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

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

NECESIDAD DE ATENCION MEDICA
EN PACIENTES DE TRAUMATOLOGIA

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

INTRODUCCION: La atencion a pacientes de servicios quirrgicos, afosos y comérbidos, hace
necesaria la colaboracion de Medicina Interna

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

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

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

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

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

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

RESULTADOS: Entre el 1y 31 de Enero/18 ingresaron en nuestra planta 114 pacientes. Un 56 %
por procesos infecciosos respiratorios. Un 46.9 % (30 pacientes) con PCR positiva para virus. Se
analizaron estos 30 pacientes , edad media de 70, 6 afos , 58% muijeres, 21% tabaquismo activo.
indice de Charlson media 1 (rango 0-10). 26. 7% recibié vacunacion antigripal. PCR viral positiva
para virus influenza en 86. 2% (51.7% Influenza B, 20.7% Influenza AH3N2 y 13.8% Influenza A
H1N1), 7% VRS y 3% Adenovirus. Se solicitd cultivo de esputo en 57%, positivo en 5 (16.7%), 3
con H. Influenzae B. Radiograffa de térax alterada en el 61% , condensacion en el 43% . Ingreso
en UCI 3 pacientes, 1 ventilacion mecdnica invasiva. Recibid tratamiento antiviral el 30%. Tres
pacientes fallecieron, 2 relacionados con la gripe (6%). Se sospech¢ infeccion nosocomial en un
36.7%. Duracion media del ingreso 7 dias. EI nimero de casos se mantuvo estable durante todo
el mes (26% 1° semana, 33% 2°,10% 3°y 30% 4°).

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

COMPLICACIQN NEUBOLOGICA
TRAS CIRUGIA CARDIACA CON CEC

Dalama Ldpez T; Bravo Bldzquez I; Martul Pego E; Montero Gonzélez MD; Vazquez Friol MC;
Feméndez Bouza E; Sesma Sanchez P
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL (A CORURA). SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

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

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

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

ACTINOMICOSIS DISEMINADA POR ACTINOMYCES MEYERI

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

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

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

IMPACTO DE LA INFECCI(')N POR VIRUS DE LA GRIPE EN
UNA UNIDAD DE CRONICOS

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

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

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas y evolucion de los
pacientes ingresados en una Unidad de Crénicos con infeccion por virus influenza.

Galicia Clin 2018; 79 (2): 62-71
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MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cronicos del Hospital Naval (CHUF) en el periodo comprendido entre
27/12/2017 y 1/03/2018. Se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de influenza a
través de PCR en exudado nasofaringeo. Se compararon las variables categéricas con el test de
Fischer. El andlisis de datos se realiz con el programa Stata, version 13.

RESULTADOS: Durante este periodo de tiempo ingresaron un total de 171 pacientes por procesos
infecciosos respiratorios. De éstos en 47 (27,4%) casos se confirmd mediante PCR infeccion por virus
de la gripe. El 66% de los casos fueron mujeres con una edad mediana de 86.9 (rango intercuartil
[RIC] 84-90.2). Su Charlson era de 2 (RIC: 1-4) y el 40% (18/47) habian precisado al menos 1
ingreso en el afio previo. Se aislo virus influenza B en 41 de los 47 pacientes (87,3%) e influenza
Aen 25,5%. En todos los casos se trat6 de la variante estacional H3N2 y existié coinfeccion A+B
en un 13% de los pacientes. El 72,3% fue sometido a medidas de aislamiento y un 51% recibio
tratamiento con oseltamivir. El 59,6% estaban vacunados. La estancia media fue de 10.7 dias (rango
3-33). La tasa de reingreso a 30 dias fue del 10%. La mortalidad durante el ingreso fue del 17%,
siendo significativamente mas frecuente en hombres que en mujeres (37.5% vs. 6%; p=0.013).
CONCLUSIONES: La infeccion por virus influenza supone una gran carga asistencial en las Unidades
de Cronicos. El virus mas prevalente fue influenza B. La mortalidad en esta poblacion es alta, siendo
significativamente mayor en varones.

INFECCION POR NOCARDIA CYRIACIGEORGICA,
UN PATOGENO EMERGENTE

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

Varon de 74 afios con antecedentes de DM2 (HbA1c 7, 7%), HTA, cardiopatia hipertensiva
e IRC. A seguimiento en Neumologia por EPID pendiente de filiar (posible silicosis).
Ingresa en Ml por cuadro de 8 dias de evolucion de fighre e inflamacion en cara dorsal de mufieca
derecha, con extension progresiva hasta codo, con mala evolucion a pesar del tratamiento ambulatorio
con ciprofloxacino. Niega antecedentes de picaduras, traumatismos o contacto con animales.
En rx de torax se objetiva neumopatia intersticial micronodular ya presente en estudios previos.
Se recoge exudado de lesion cutdnea y se inicia tratamiento empirico con Linezolid y Meropenem. A las
dos semanas, se objetiva crecimiento de Nocardia cyriacigeorgica en cultivo y se desescala antibidtico
(TMP-SMX). Presenta mala evolucion clinica, con fiebre, disnea y elevacion de reactantes de fase
aguda el 6° dia tras el cambio de antibiético, por lo que se inicia de nuevo Linezolid y Meropenem.
Dado el empeoramiento clinico, se solicita TC — AR de térax, donde se observan consolidaciones
pulmonares en I6bulo inferior izquierdo, compatibles con proceso agudo. Se realiza broncoscopia
que objetiva lesiones fibrocicatriciales en mucosa bronquial, compatibles con la sospecha clinica
de neumonia por Nocardia, sin crecimiento microbiano en BAL (se realiza tras 3 semanas de
antibioterapia dirigida).

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

UN DEBUT PUNZANTE

[figo Gredilla Zubiria (1), Hector Mejiide Miguez (1), Alba Gomez Dovigo (2), Javier Porteiro (1),
Alejandra Garcia Novoa (2)
HOSPITAL QUIRONSALUD A CORUNA. MEDICINA INTERNA (1) Y CIRUGIA GENERAL (2)

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

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

MATERIAL Y METODO: Revision de historia clinica, registros electrénicos e imégenes clinicas.
RESULTADOS: Un varén de 15 afios, sin antecedentes relevantes, acudio a Urgencias por dolor
abdominal. Desde hacfa dos meses referia disconfort abdominal, saciedad precoz, vomitos y pérdida
de hasta 6 kg de peso; hasta que comenz6 con dolor punzante en el piso abdominal superior, de
inicio abrupto y menos de una hora de evolucion. A su llegada, apenas toleraba la posicion supina
y la inspiracion le resultaba dolorosa. Presentaba tension de 117/78 mmHg, 87 Ipm y Sat02
98%, con dolor de rebote a la palpacion. Se realizo una radiografia de térax en bipedestacion que
mostrd neumoperitoneo. La tomografia computerizada inform¢ una probable perforacion gastrica.
Se practicd una reparacion laparoscopica gastrica con omentoplastia, sin incidencias inmediatas.
Dos semanas después se realizd una gastroscopia diagndstica, que evidencid la presencia de
Ulceras serpiginosas difusas antropildricas, que se biopsiaron, encontrando un infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario difuso sugestivo de enfermedad inflamatoria intestinal. Los hallazgos mas
destacados de laboratorio incluyeron anemia ferropénica moderada, calprotectina fecal > 1600
Ul/mly positividad de ASCA y xXANCA. Se comenzd tratamiento con nutiricion enteral polimérica,
esteroides y azatioprina; con buena evolucion inicial.

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

COMORBILIDAD Y PRONOSTICO EN PACIENTES
INGRESADOS POR FRACTURA DE CADERA

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

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

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

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

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

EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES
TRAS FRACTURA DE CADERA

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

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

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

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

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

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

ANALISIS DE MORTALIDAD DE FRACTURA
DE CADERA A LARGO PLAZO

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

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

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados con fractura de cadera
en el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo durante el afio
2015. Se realiz6 un andlisis multivariante incluyendo aquellas variables de interés clinico y que
pudieran influir en el resultado final.

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

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

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

INTRODUCCION: En los ltimos afios la utilizacion de la ecograffa como herramienta diagndstica
por parte de los servicio de Medicina interna ha ido en aumento. Desde Junio 2017 contamos con
una agenda especifica de ecografia abdominal en la consulta de Hepatologia de nuestro servicio.
MATERIAL Y METODO: Revisar las ecografias abdominales realizadas entre Jun /17 y Abr/18 para
valorar su utilidad diagndstica y resultados obtenidos. Andlisis estadistico con SPSS.
RESULTADOS: Durante este periodo de tiempo se han realizado 116 ecografias abdominales. Edad
media de los pacientes 58 afios, 59.5% hombres. El motivo de solicitud del estudio fue valoracion
de pacientes con VHC (45%), alteraciones analiticas (33.6%), estudio hepatopatia (12%), dolor
abdominal y hepatitis VHB (4.5%) . EI 89.7% de los estudios se solicitaron desde nuestra consulta,
4.3% desde planta, 3.4% desde otras consultas de medicina interna y 2.6% tras su valoracion en
urgencias. El tiempo medio de espera para su realizacion fue 10.5 dias. El diagnostico ecografico
fue sin alteraciones( 32.8%), hepatopatia crénica sin hipertension portal (HTP) 26.7%, esteatosis
hepatica 23.3%, hepatopatia con HTP 6. 9% y alteraciones de las vesicula/via biliar 5.2%. Se
detectaron 16 LOES hepaticas, 69% benignas(50% quistes simples y 18.8% hemangiomas) y
tres lesiones solidas con sospecha de malignidad (18.8%). El estudio ecografico se considerd
oOptimo en 84. 5% . En 28 pacientes (24%) se solicitd una segunda prueba de imagen , 71.4% para
complementar el estudio, 21.4% por estudio suboptimo y 7% por dudas diagnosticas. La prueba
de imagen solicitada fue ecografia abdominal reglada 60.7%, TAC abdominal 35.7% y 1 RMN
abdominal. En 93.8% los resultados obtenidos en la segunda exploracion fueron concordantes
con los hallazgos descritos en nuestro estudio.

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

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES

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

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

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

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

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

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

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

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

TROMBOFLEBITIS SEPTICA DE SENOS VENOSOS
CEREBRALES

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

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

MATERIAL Y METODO: Para ello, realizamos una btisqueda en pubmed de casos publicados y
seleccionamos revisiones sisteméaticas y metaandlisis de dicha patologia.

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

Comunicaciones Pdster

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

TROMBOSIS ARTERIAL SECUNDARIA A AMILOIDOSIS AL

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

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

CASO CLINICO: Mujer de 63 afios, sin antecedentes resefiables, que ingresa por isquemia
arterial aguda de extremidad inferior derecha. Es sometida a embolectomia transfemoral y en el
postoperatorio inmediato desarrolla isquemia del miembro contralateral, requiriendo reintervencion
urgente. Tras la misma, es trasladada a planta de Medicina Interna, donde relata cuadro de 10-12
meses de evolucion consistente en disnea de esfuerzo, edema en EEIl, astenia y pérdida de unos
15Kg. Se realizan andlisis urgentes que muestran insuficiencia renal aguda y rx torax, sugestiva de
ICC. En el ECG se visualizan voltajes bajos y en la ecocardioscopia clinica, signos de engrosamiento
miocdrdico con patrén de relajacion restrictivo. La orina de 24 horas mostré proteinuria de 11g/
dia. Se realizd biopsia de grasa abdominal en la que se objetivd deposito de amiloide no AA. La
inmunofluorescencia fue compatible con la existencia de banda monoclonal Lambda tanto en suero
como en orina y la biopsia de MO confirmé el diagnostico de amiloidosis AL.

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

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

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

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

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

OBJETIVOS: Conocer la epidemiologia del SK en la provincia de Ourense, asi como las
caracteristicas clinicas, el manejo terapéutico y evolucion tras el mismo de los casos registrados
MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo donde se han analizado las caracteristicas
de los casos de SK detectados en la provincia de Ourense desde Enero 1995 hasta Diciembre
de 2016.

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

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

Montero Gonzélez MD, Bravo Bldzquez |, Dalama Ldpez T, Martul Pego E, Vazquez Friol MC,
Feméndez Bouza E, Sesma Sanchez P
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

INTRODUCCION: Se presenta el caso de una paciente con CID en relacion con sepsis biliar.

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

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

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

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

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

HOSPITAL COMARCAL MONFORTE DE LEMOS. MEDICINA INTERNA

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

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

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

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

SINDROME DE LA APOFISIS ODONTOIDES CORONADA

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

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

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

PIONERAS DE LA MEDICINA EN EL MUNDO

Laura Gonzdlez Vazquez

HOSPITAL POVISA. MEDICINA INTERNA

INTRODUCCION: el veto al acceso de las mujeres al estudio de la medicina dur6 hasta mediados
del siglo XIX. La primera en conseguir ser admitida para realizar unos estudios oficiales habia sido
rechazada previamente en mas de veinte facultades. Su constancia abri la puerta a un camino
que hoy en dia siguen millones de mujeres en todo el mundo.

MATERIAL Y METODO: breves biograffas de las primeras mujeres graduadas en medicina en
el mundo.
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RESULTADOS: James Barry (- 1865): nacié a finales del s. XVIIl, se disfraz de hombre, se cambio
el nombre y se gradu6 en 1812 en la escuela de medicina de Edimburgo. Sirvié en la Armada
Briténica. Realizd la primera cesérea donde sobrevivieron madre e hijo.

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

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

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

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

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

ABSCESO EPIDURAL POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE.

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

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

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

MATERIAL Y METODO: Revision retrospectiva de la historia clinica y revision de la literatura.
RESULTADOS: Muijer de 58 afios, con antecedentes de osteoporosis, que acudié a Urgencias de
nuestro hospital por cuadro de 2 meses de evolucion de dolor lumbar de intensidad variable y
fiebre de hasta 38°C en domicilio; negaba disnea, tos 0 expectoracion; no pérdida de sensibilidad ni
alteracion de esfinteres. En la EF de Urgencias, destacaba T° de 38°C, estaba consciente y afectada
por dolor, la auscultacion, exploracion abdominal y neuroldgica era normales. Analiticamente
destacaba leucocitosis (12260) con neutrofilia, y elevacion de reactantes de fase (RFA) (PCR
291), con lactico de 2,4. La radiografia de torax no evidenciaba cambios con respecto a estudios
previos. Se ingreso por sindrome febril y dolor lumbar a estudio, retirdndose hemocultivos (HC)
que fueron positivos para S. pneumoniae. Se inicid antibioterapia con penicilina G (CMI <0.06)
a dosis de 2MUI/4h; coincidiendo con esto, la paciente presentd deterioro clinico con mas dolor
lumbar derecho y disminucidn de fuerza en miembro inferior ipsilateral por lo que se solicitd RNM
que evidenci6 un AE posterior de L2-L3 a L4-L5 con compresion de raices de cola de caballo. Se
realiz6 drenaje quirrgico y laminectomia L3, los cultivos intraoperatorios fueron negativos. La
paciente se trat6 2 semanas con AB endovenoso con buena evolucion (recuperacion de fuerza) y
4 semanas mas con tratamiento oral con amoxicilina-clavuldnico.

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

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

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

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

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

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

MATERIAL Y METODO: Revision clinica y bibliografica del caso.

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

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

Rocio Vézquez Vigo, Inmaculada Gémez Buela, Elena Fernandez Bouza, Raquel Sardina Ferreiro,
Cristina Lijo Carballeda, Tamara Dalama Ldpez, Pascual Sesma Sénchez
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL. MEDICINA INTERNA

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

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

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

RESULTADOS: Hubo 81 pacientes con EP; 45 mujeres (55.6%); edad media 73.9 (DS 15.9, rango
24-95). Murieron 21%; de ellos, el 23.5% durante la 12 semana tras el diagnéstico, 47.1% entre la
12yla 42 yel 29.4% entre el 1°y 3° mes. Causa de muerte: EP en 17.6%, hemorragia en 5.9% y
otras en 76.5%. Tratamiento inicial: anticoagulacion en 80 (98.8%) y 1 fibrinolisis. Hubo hemorragia
en los primeros 3 meses en 5 (6.2 %). Causa del ingreso:EP en 70.4 %. Factores de riesgo mas
comunes:inmovilismo (56,8%) y cancer (23,5 %). EI EP lo diagnosticd el médico de Urgencias en
46 (56,8%), Ml en el Servicio de Urgencias en 17 (21 %) y durante la hospitalizacion 13 (16 %). El
dimero D se midio en 61 (75.3%), y en 98.4% fue positivo. El 47,5% de los que se les mide y el
50% de los que no, obtienen puntuaciones > 1 en Wells (p=0,560). Hay asociacion significativa
entre la puntuacion de Ginebra y el medir Dimero:en el 51, 7% de aquellos en los que se calculd
obtuvieron puntuaciones en Ginebra>2 frente al 80, 0% de los que no se les calculd (p=0,026).
Los fallecidos tienen puntuaciones PESI mas altas (2,06+1,1 vs. 1, 6+1,1; p=0,101). E1 94,1%
de los pacientes que fallecen y el 84,1% de los vivos tienen puntuacion PESI>1.
CONCLUSIONES: Las escalas que permiten determinar la probabilidad de EP estan infrautilizadas.
Objetivamos retraso diagnéstico y probablemente terapéutico en un 21 % de los pacientes
diagnosticados en el servicio de Urgencias.

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

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

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

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

MATERIAL Y METODO: andlisis observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes valorados
en la CAR de MI del 01 al 30 de 10/2017. Se utiliz el paquete estadistico Spss version 20.0.
Resultados: Se derivaron a consultas 68 pacientes (60% desde el Servicio de Urgencias). La tasa
de asistencia fue del 91%. La edad media fue de 65 afios; el 57%, fueron hombres. Principales
motivos de derivacion: sindrome general (17.6%) y fiebre (13.2%). Diagndsticos mas frecuentes al
alta: infecciones (18.2%) y neoplasias (17.7%). E 90% de los pacientes fueron diagnosticados con
una o dos pruebas. El tiempo medio de espera hasta la primera consulta fue de 10 dias. Excluyendo
a los pacientes que hicieron estudios antes de venir a la consulta (un 42%), la mediana de tiempo
hasta la primera cita fue de 6 dias. El 45% de los pacientes fueron dados de alta en la 12 consulta
y el 31% tras la 12 revision. El tiempo medio de seguimiento fue de 22 dias. Fue preciso el ingreso
hospitalario en el 7.5% de los casos. Se realizo biopsia al 11,3% de los pacientes (ambulatoria en
el 86%). Un 40% de los pacientes fueron derivados a otras consultas, las mas frecuentes oncologia
(16%), neumologia (16%) y cirugia general (12%).

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

ENDOCARDITIS INFECCIOSA: ESTUDIO COMPARATIVO

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

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

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

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

RESULTADOS: Fueron un total de 172 pacientes, 77 de 1996-2006 (grupo1) y 95 de 2007-2017
(grupo2), con predominio de varones pero mayor porcentaje de mujeres en el grupo 2 (18% frente
38%). Hubo un mayor nimero de El asociada a cuidados sanitarios en el segundo grupo, mientras
que en el primero la mayorfa son adquiridas en la comunidad (68.5% vs 51%) con mas pacientes
ADVP en el primer grupo como factor predisponente de forma estadisticamente significativa
(15.6% vs 3.2%). Ademas, se objetivd mayor niimero de valvulas protésicas en el segundo grupo
(9.1%vs21.1%). Con respecto a las pruebas complementarias, en la mayoria del primer grupo
se realizd Uinicamente ecocardiograma transtoracico (65.8%) mientras que el segundo grupo se
realizd también transesofégico (ETE) en el 69.5%. No se encontraron diferencias en el tipo de
tratamiento empirico iniciado, pero si en la adecuacion segun antibiograma, que se efectud en el
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74.5% del grupo 2 frente al 57.6% del grupo 1. Ademads, en la mayoria del grupo 1 (91%) no se
realizaron hemocultivos de control. No hubo diferencias en la valvula afectada, la sintomatologia,
las complicaciones, el tipo de germen ni la mortalidad, que se sittia entre el 10-18% a los 30 dias.
CONCLUSIONES: La endocarditis infecciosa supone todavia una patologia de elevada mortalidad.
En la actualidad, se completa més el estudio inicial, se ajusta con mas frecuencia el tratamiento
segun antibiograma y se realizan mayor ntimero de hemocultivos de control. Ha disminuido el
porcentaje de pacientes ADVP y hay mayor nimero de endocarditis protésicas, resultados que
concuerdan con los estudios publicados hasta la actualidad.

ENFERMEDAD RELACIONADA CON IGG4

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

INTRODUCCION: La enfermedad relacionada con IgG4 es una patologfa inflamatoria multisistémica.
Es més frecuente en la 6% década de la vida y puede afectar casi a cualquier 6rgano, la forma de
presentacion cldsica es una lesion tumoral.

OBJETIVOS: Descripcion del caso clinico de un paciente con Enfermedad relacionada con lgG4.
MATERIAL Y METODO: Revision retrospectiva de la historia clinica y biisqueda bibliografica.

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

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

ARTRITIS REACTIVA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Abalde Ortega I, Sanchez Conde P, Rodrriguez Villar M, Maroto Pifieiro F, Fernéndez Castro |, Garcia
Poutdn N, Gondar Barcala T, de la Fuente Aguaco J
POVISA. MEDICINA INTERNA

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

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

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

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

NEUROSIFILIS: UNA ENFERMEDAD QUE NO PASA DE MODA

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

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

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

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de
los pacientes diagnosticados de neurosifilis en nuestra &rea sanitaria en el periodo 2000-2017.
RESULTADOS: Se incluyeron 11 pacientes, 82% varones, edad media de 55 afios (rango 35-87
afios). El 55% tenia infeccion por VIH, y éstos fueron mas jovenes (44 vs 68 aios). El 55% no
tenia sintomas al diagnéstico. La distribucion de los pacientes sintomaticos fue: dos con afectacion
parenquimatosa (uno pérdida de fuerza, parestesias y dificultad para la marcha, y otro vértigo), uno
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afectacion meningovascular, uno meningitis y el tltimo neuritis optica. La clinica duré una media
de 5 meses. Se realizaron pruebas de imagen en el 55%: en un caso se demostrd un hematoma
subdural subagudo, el resto sin alteraciones. Todas las serologias de FTA'y RPR fueron positivas
en sangre. El 73% de los pacientes tenia pleocitosis en LCR (media 29+32 células/mm3) e
hiperproteinorraquia (5414 mg/dL). La positividad de los estudios seroldgicos en LCR fue: 80%
FTA, 67% RPRy 57% VDRL. EI 54. 5% se trat6 con ceftriaxona y el 45. 5% con penicilina durante
una media de 18 dias. S6lo un paciente presentd disminucion de agudeza visual como secugla.
CONCLUSIONES: La neurosffilis es hoy en dia infrecuente, probablemente debido al tratamiento
precoz de la infeccion. Afecta predominantemente a varones con infeccién por VIH. Se diagnostica
en estadios tempranos y habitualmente antes del desarrollo de sintomas. La respuesta terapéutica
es excelente.

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

A. B. Porto Pérez, P, Vdzquez Rodriguez, R. Sudrez Fuentetaja, I. Rodriguez Osorio, 1. Justo Muradas,
C. Barbagelata Ldpez, S. Ruanova Sudrez, R. De La Fuente Cid, J. L. Diaz Diaz.
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA. MEDICINA INTERNA

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

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

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

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

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

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

RESULTADOS: En este periodo de tiempo se implantaron un total de 114 FVC, 62 pacientes
eran mujeres y 52 hombres. Presentaban una media de edad de 76.24 anos [29-94 afos].
Las indicaciones para el implante del FVC fueron: Nuevo evento trombosis pese a tratamiento
anticoagulante correcto en 9 pacientes, necesidad de cirugia en 27 casos, contraindicacion para la
anticoagulacion en 13 pacientes y sangrado activo en 65 casos. De los 114 filtros, 21 de ellos eran
permanentes y 93 retirables, s6lo 22 se retiraron. No hubo complicaciones inmediatas derivadas
del procedimiento pero sf tardias en 12 casos (10%), siendo la més frecuente la trombosis del FVC.

Analizamos el tiempo de supervivencia en funcion de diferentes variables, y observamos que la
retirada del filtro se asocio a una mayor supervivencia (P=0.003). En nuestra serie se produjeron
59 exitus, de los cuales 26 presentaban patologia tumoral. En ninguno de los casos el fallecimiento
estuvo en relacion con complicaciones secundarias al FVC. El paciente que presenta neoplasia
previa a la implantacion fallece mucho antes, el 50% lo hacen a los 12,75 meses frente a los
que no tienen neoplasia que lo hacen a los 57,80 meses (p=0,007). Los pacientes fallecidos
eran ligeramente mayores quelos no fallecidos (77.11Vs71,45 afios) siendo estas diferencias
significativas (p= 0.034). El Sexo no result6 predictor de mortalidad p=0,632.

LISTERIOSIS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE OURENSE

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

INTRODUCCION: La listeriosis es un proceso infeccioso causado por 'Listeria monocytogenes',
un bacilo gram positivo, beta-hemolitico y catalasa positivo. Su clinica varia desde cuadros de
gastroenteritis febril autolimitada hasta enfermedades sistémicas, existiendo predisposicion en
inmunodeprimidos, edades extremas de la vida y gestantes.
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0BJETIVOS: Analizar caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de
la infeccion por 'Listeria monocytogenes' en pacientes ingresados en el Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUQ).

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

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

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

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

Ana Latorre Diez, Beatriz Sudrez Rodrriguez, Laura Rodrigo Lara, Isabel lzuzquiza Avanzin,
Raquel Fernandez Gonzdlez, Ana M? Lorenzo Vizcaya, Ana Barreiro Rivas,

Amara Gonzdlez Noya, Pablo Ldpez Noya

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE. MEDICINA INTERNA

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

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

RESULTADOS: Se recogieron datos de los 95 pacientes que ingresaron en el CHUO en este periodo.
La mediana de edad de los pacientes fue de 84.07 afios, siendo la mayorfa de ellos varones en
un 62.1%. En cuanto a la situacion funcional de los pacientes casi un 20% eran dependientes
totales(Indice de Barthel <20,y un 42% totalmente independientes para las ABVD. En cuanto a las
comorbilidades, presentaban una mediana del Charlson 7 en todos los pacientes estudiadosEn un
48.2% de los casos no presentaron complicaciones. En lo referido a las complicaciones tardias, un
18.95% de los pacientes fallecieron, siendo el arrancamiento accidental la segunda complicacion
mas frecuente. El tiempo medio con tratamiento antibiético 12(x7.27)dias. La indicacion mas
frecuente de CP fue la colecistitis aguda litidsica en el 76%. La mediana del tiempo a la retirada
del catéter fue de 32 dias[0- 615 dias], produciéndose en un 4,4% de los casos la retirada antes
de 24 horas.

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

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

Maria Luisa Valle Fejjoo (a), José Ramdn Bermuidez Sanjurjo(a), Laura Gonzalez Vidzquez (a), Maria
José Ferndndez Soneira (b), Irene Rodrriguez Conde (b), Javier de la Fuente Aguado (a)
HOSPITAL POVISA - VIGO. () SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, (B) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA.

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

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

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

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

SARCOIDOSIS PULMONAR SECUNDARIA
ATRATAMIENTO CON ABATACEPT

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

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

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

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

Los farmacos biol6gicos son capaces de inducir enfermedades pulmonares intersticiales
autoinflamatorias. En concreto, existen determinadas terapias bioldgicas, como el etanercept,
que se han relacionado con la aparicion de sarcoidosis. El Abatacept es una proteina de fusion
que pertenece al mismo grupo farmacolégico que el etanercept y se ha asociado con un aumento
en la susceptibilidad a la enfermedad pulmonar intersticial en pacientes con artritis reumatoide.
Conclusion: El abatacept al igual que otros agentes bioldgicos, a pesar de los pocos casos descritos
debido a su menor uso y sus indicaciones mas restrictivas, puede favorecer la aparicion de
enfermedades autoinflamatorias.

GLOMERULONEFRITIS ASOCIADA A ESTAFILOCOCO
AUREUS

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

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

Ampliar el conocimiento sobre la GNSA.

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

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

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

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
POR INHALACION DE 0ZONO

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

INTRODUCCION: La neumonitis por hipersensibilidad es una enfermedad pulmonar intersticial
causada por inhalacion de productos orgénicos e inorganicos, siendo la inhalacién de o0zono
(03) una causa.

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

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

Comunicaciones Pdster

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

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

SINDROME DE MIRIZZI EN EL CHUO

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

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

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

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

RESULTADOS: Se obtuvieron 8 pacientes, con una edad media de 58 afios (39-78), 63% mujeres.
El sintoma de presentacion mas comdn fue el dolor abdominal. El patrén analitico predominante de
ictericia obstructiva. S6lo un 38% de los pacientes tenia antecedentes de colelitiasis sintomaticas.
La ecografia abdominal mostrd datos sugerentes de colelitiasis en un 75% de los casos, en
los cuales, la CPRE posterior brindo el diagndstico en la mayoria de casos. En el resto, el TAC
abdominal, la colangio-RMN o la eco-endoscopia ofrecieron el diagndstico.

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

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

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

Lucia Barrera Ldpez (1), Alba Garcia Villafranca (1), Emilio Manuel Péez Guillan (1), Marta Pose Bar
(2), Jonathan Geovany Montoya Valdés (1), Ana Teresa Marques Afonso (1), lgnacio Novo Veleiro (1),
Antonio Pose Reino (1)

(1) SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA - A CORUNA. (2) FACULTADE DE MEDICINA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA - UNIVERSIDADE DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA - A CORUNA.

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

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

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

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

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