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antagonistas de los receptores de 

De los 20 pacientes atendidos en la consulta de Medicina 
 edad 

 cifras de TAS/TAD 

 

dL. Las etiología de la IC fue la misma: cardiopatía isquémica 

la NYHA. La mayoría de los pacientes tenían betabloqueantes 

empleado 
el principal antagonista del receptor de los mineralcorticoides 

Ninguno de ellos eran portadores de DAI o RSC.

CONCLUSIONES: 

 
 receptores de 

relacionándose con una 
 

casos se siguen las recomendaciones de las guías europeas.

IC-04 - CARACTERÍSTICA DE UNA COHORTE DE PACIENTES 
-

CRIPCIÓN

J. Lanseros Tenllado1 1

Juan1 1 1 1

1Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocío. Sevilla.

• 

OBJETIVOS:

enfermedades y factores de riesgo cardiovasculares.

 Interna (MI) y 

 de tercer nivel.

PACIENTES Y MÉTODOS: 

de 823 que 
tercer nivel andaluz (Virgen del Rocío) durante el primer semestre 
del año 2015 por IC descompensada. Se analizaron variables 

 

de diciembre de 2015.

RESULTADOS:

 

 
 

Ningún paciente tomaba ivabradina.

CONCLUSIONES: La gran mayoría de pacientes con 

cual se relaciona más frecuentemente con edad avanzada y con ser 
 

y valvular. Esto de nuevo resulta congruente con la alta prevalencia 

más frecuente fue la 
 

que resultan en diversos factores de riesgo para el desarrollo de 
 en el estudio con 

en cuanto a su correspondencia con las guías europeas actuales. 
 

primera línea. También destacar que ninguno de nuestros pacientes 
tomaba ivabradina. Esto 

 

 
 

encontrado que el fármaco más usado sea el 

 demostrado otro fármaco mejoría o 
aumento de la supervivencia.

INFLAMACIÓN/ENFERMEDADES AUTOINMUNES

AUTOINMUNE: SARCOIDOSIS

1 1 -
de1 1 1 1 1

1Medicina Interna. Hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria. 
Málaga.

• 

• 

OBJETIVOS:
presentes en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria de 

en otras series de casos.

PACIENTES Y MÉTODOS: 

programa SPSS 

RESULTADOS: 
 

 los casos. Un 

 

tenían 
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importante grado de comorbilidad presente en la mayoría de los 

 de la enfermedad

CONCLUSIONES:
 

 

 

 proporciones 

comorbilidad 

A 
 predomina 

progresivo de la incidencia de los 

-

EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO (LES)

G. Pocovi Gerardino1 2

Rubio3 3 4 -
5 6 2

1FIBAO. Instituto de Investigación Biosanitaria, IBS. Granada.
2Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada, UGR.
3Servicio de Medicina Interna. Enf. Autoinmunes y Sistémicas. 

Hospital Campus de la Salud. Granada.
4Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén.
5Servicio de Medicina Interna. Hospital de Poniente. El Ejido (Al-

mería).
6Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecár-

denas. Almería.

• 

and interleukin-6 concentrations. Advances in Nutrition 

• 

OBJETIVOS: La proteína C reactiva (PCR) es bien conocida 

los niveles de PCR se asocian a un aumento del riesgo de 
 

 autoinmune. En 

ser capaces de modular los niveles de 

relacionen la influencia de la dieta en los niveles séricos de 

el posible efecto 
de la dieta y los niveles de PCR en pacientes con LES.

PACIENTES Y MÉTODOS: 

 estables diagnosticados con LES. Los 
niveles séricos de PCR se determinaron mediante un ensayo 
de inmuno- turbidimetría ultrasensible (Beckman Coulter 
analyzer AU5800). La ingesta de macro y micronutrientes fue 

 índice de 

 entre la ingesta de 

de análisis de varianzas (ANOVA). Los valores de p <0.05 se 
consideraron estadísticamente significativos.

RESULTADOS: La media de edad de los pacientes fue de 

de los rangos de normalidad en los enfermos evaluadas. La 

 inferiores a las recomendadas. 
No se observaron correlaciones estadísticamente significativas 
entre la ingesta dietética de nutrientes ni el DAQs con los 
niveles séricos de PCR.

CONCLUSIONES: Los pacientes con LES evaluados 
llevaban una dieta deficiente y de baja calidad. En base a 

 establecerse asociaciones significativas entre la 
 

inflamatorio en los pacientes medido a través de la PCR. Se 
 poblaciones 

con dietas de buena calidad para poder esclarecer el rol de la 
dieta en los niveles de PCR en pacientes con LES.

-
FERMEDADES AUTOINMUNES SISTÉMICAS (EAS) EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

V. Sández Montagut1 1 1

M. Pérez Quintana1 1 -
rez1 1 1

1Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Minoritarias. Comple-
jo Hospitalario Virgen del Rocío. Sevilla.

• 

2018 Jan 6. pii: S0049-0172 (17) 30579-6.

OBJETIVOS: Presentar una serie de casos de paciente 

los últimos 12 años. Realizar un estudio descriptivo básico en 
cuanto a las variables poblacionales demográficas básicas.

PACIENTES Y MÉTODOS: Presentamos un estudio 

DM DL HTA Tabaco Neoplasia Enf 
Autoinmune

Pat Hernia 
de Hiato

19.1 

Tabla 1. Comorbolidad.

Tabla 2.

Tabla 3.
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una base de 48 pacientes con EAS diagnosticadas y tratadas 

Minoritarias 

RESULTADOS:

Eritematoso Sistémico 

Se 

Las indicaciones de tratamiento fueron: recaída 3 
 

por otros inmunosupresores (IS) 2. Los fármacos que 
estaban recibiendo los pacientes previo al tratamiento con 

 inmunoglobulinas 

 

CONCLUSIONES:

 

 como tratamiento de segunda línea en pacientes que 

Los datos recabados de nuestros pacientes se muestran 
concordantes con la mayoría de estudios publicados: mayoría 

 respuesta 

 previamente con 

 pacientes que cumplen en su 

 nada desdeñable de pacientes que 

-
MAB EN PACIENTES CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTÉ-
MICAS (EAS) EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

V. Sández Montagut1 1 1 -
rez Quintana1 1 1

Álvarez1 1

1Unidad de Enfermedades Autoinmunes y minoritarias. Complejo Hos-
pitalario Virgen del Rocío. Sevilla.

• 

0172(17)30579-6.

OBJETIVOS: Recoger y mostrar datos relacionados con la 
 

PACIENTES Y MÉTODOS: Presentamos un estudio transversal 

pacientes 
Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Minoritarias de nuestro 

RESULTADOS:
 

 mucocutánea 
Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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pacientes 
 evidenciamos 

 

CONCLUSIONES:
 

 precisaron 

 

leves en la mayoría de ellas ninguna de ellas 

 misma 

 

en su mayoría en pacientes 

fármacos.

tratamiento de EAS. La mayoría de reacciones adversas detectadas 

 

-
PUS ERITEMATOSO SISTÉMICO (LES) EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL

1 1 1

M. Pérez Quintana1 1 -
rez1 1 1

1Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocío. Sevilla.

• 

• 

of Observational Clinical-Practice-Based Studies. Clin Rev 

• 

OBJETIVOS: Se presenta una serie de casos de pacientes con 
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en nuestro centro por la Unidad 

Belimumab desde 2012 a 2018. Se realiza 

 e indicaciones seguidas.

PACIENTES Y MÉTODOS: Estudio transversal observacional 

tratadas con Belimumab tras fracaso de líneas de tratamiento 

RESULTADOS:
 

 

 

precisando nueva 

 bien controlados con 

 estaban recibiendo las pacientes 

 
 Dapsona 2 

ninguna paciente no seguía tratamiento con IS y una de ellas 
 

las 
tras líneas secuenciales de tratamiento. No se apreciaron eventos 

una tercera.

CONCLUSIONES: El uso de Belimumab cada vez es más 

 

 IS o 

Figura 1.

Figura 2.
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mayoría de pacientes cumplidoras de criterios de refractariedad 

tratado a pocos pacientes y precisamos de mayor evidencia para 

 Belimumab es un buen fármaco para control 
 

 

IF-10 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON SÍNDRO-

ANTIPROTROMBINA

1 1 -
1 1 1

Moreno1

1Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especiali-
dades Juan Ramón Jimenez. Huelva.

• 

OBJETIVOS:

 factores 

PACIENTES Y MÉTODOS: 

 

Entre los pacientes con positividad del mismo se describieron 
 

 
anticoagulante lúpico (AL) y anticuerpos anti B2 glicoproteina 
1b (Anti B2G1b) que presentaba cada 

 clínicas.

RESULTADOS: El número de pacientes seleccionado fue 

 

 la forma 

 

 

a títulos 

a 
 tiempos 

CONCLUSIONES:

espectro de 

 

 

 

 

tanto 
 

 tratamiento consiste en la 

la interferencia de los 

y asociando en ocasiones tratamiento inmunosupresor (basado 
 

1 2 -
dez1 1 1 1

J. Serrano Carrillo de Albornoz1

1Medicina Interna. Hospital de Poniente. El Ejido (Almería).
2Farmacia. Hospital de Poniente. El Ejido (Almería).

• 

aemps.gob.es › cima › pdfs.

OBJETIVOS:
 

PACIENTES Y MÉTODOS: Se recogieron todos los pacientes que 

una 
cabo por el servicio de farmacia. Se 

los 6 meses posteriores al inicio del tratamiento. Análisis de los datos 

RESULTADOS: Se analizaron un total de 21 pacientes siendo 

 

sufrieron reacciones adversas. Ningún paciente tuvo que suspender 
 más frecuente 

citopenia más frecuente fue la 

de las 
 respiratorias que no precisaron 

reacciones 

CONCLUSIONES:
 pequeño de 

 se observaron reacciones adversas 

el 
 parte de los pacientes 

 secundario a su uso.

Según la evidencia disponible las reacciones adversas más 
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 reacciones adversas 

mayor importancia a las 
un estudio con un tamaño muestral mayor y que fuera más incisivo 

en otras reacciones adversas a parte de las 
correlacionara los niveles de inmunoglobulina G y subpoblaciones 
linfocitarias con el riesgo de infecciones.

 La mayoría de los 

una cuarta parte de los 
que suspender el tratamiento. No se produjo ningún fallecimiento 

citopenias (principalmente anemia) que 

 

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

1 1 1

2 1

1Unidad de enfermedades autoinmunes sistémicas. Hospital San 
Cecilio. Granada.

2Servicio de Hematología. Hospital Universitario Virgen de las Nie-
ves. Granada.

• 

• 

• 

OBJETIVOS:
 

 del linfoma (375 

mg los días 1 y 15).

 autoinmune (AHA) 
o púrpura trombocitopénica autoinmune (PTI) encontrando una 
respuesta similar a la del protocolo de linfoma. Aportamos el 
resultado de nuestros pacientes con enfermedades autoinmunes 
tratados con 

PACIENTES Y MÉTODOS: 
consulta de enfermedades autoinmunes sistémicas de aquellos 
casos tratados 

 

del seguimiento.

Los pacientes fueron seguidos durante 12 meses tras el 
 

meses tras el tratamiento.

RESULTADOS:
todas ellas mujeres entre 45 y 83 años. Dos pacientes estaban 

pacientes con LES tenían una AHA y las pacientes 
tenían una PTI. Todas ellas estaban en tratamiento con 

 tomaba también 

pudo reducir la dosis de esteroides tras el tratamiento con 

 el año. En 

 
alguna.

CONCLUSIONES:

efectos secundarios del mismos (reacciones de 

de segunda línea y de uso compasivo dado el alto coste que supone. Al 

 AHA.

ENFERMEDADES MINORITARIAS

M-01 - ENCEFALITIS AUTOINMUNE MEDIADA POR 

M. Erostarbe Gallardo1 1

Moya1 1

1Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Virgen 
de Valme. Sevilla.

• 
el receptor de NMDA. Medicina Clínica. 

  .

OBJETIVOS:
 

debido a su similitud desde el punto de vista 

 

 plazo de 

líquido cefalorraquideo.

PACIENTES Y MÉTODOS: 

estudio 
 autoinmune se 

 líquido cefalorraquideo.

RESULTADOS: 
 1017. 

 mujeres y tan solo una 

caso estaba 

 

subunidad GluN1. En los tres casos se descarta neoplasia oculta. 
Todas precisaron ingreso en la unidad de cuidados intensivos por 


