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OBJETIVOS: Valorar la aplicabilidad de una unidad de
diagnodstico rapido (UDR) dirigida al estudio ambulatorio de
pacientes con patologia médica potencialmente grave.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron las derivaciones
de pacientes en un periodo de tiempo comprendido entre
mayo/2017 y febrero/2019. Se consensuaron enfermedades
seleccionadas para valoracion: Sindrome constitucional;
adenopatias persistentes; disnea reciente no filiada, anemia y
poliartritis recientes, sindrome febril de duracién intermedia,
hipertiroidismo, “altas precoces de Urgencias” (ICC, HTA,
pielonefritis o neumonias en los que se intentdé manejo
ambulatorio).

Todas ellas debian de acompafiarse con las pruebas
complementarias pertinentes (analitica basica + radiografia de
torax +/- VIH/TSH/VSG).

RESULTADOS: En este periodo se atendieron 201 pacientes;
edad media de 52 afios; 57% mujeres.

Un 53% fueron derivados por otras especialidades, el
resto procedieron de Urgencias (25%), Atencién Primaria (11%),
consulta de Interna (8%) y altas (2%).

Atendiendo al motivo diagndstico inicial, fueron: 19%
adenopatias, 18% masas, 11% sindrome constitucional, 11%
patologia tiroidea, 8% anemia, 7% poliartritis, 5% sindrome febril
y 2% disnea. El 18% restante fue otros motivos diferentes a los
establecidos.

Con respecto a los diagndsticos definitivos, un 14% de los
casos fueron diagnosticados de carcinoma, linfoma o mieloma.

CONCLUSIONES: En los uUltimos afios han surgido nuevos
modelos asistenciales alternativos a la hospitalizacidn; entre
los que tenemos las UDR, son forma diferente de estudiar a
pacientes en los que no se puede demorar el diagndstico. Las UDR
proporcionan un recurso eficaz, permitiendo reducir tiempos
de espera, ahorrar ingresos y explorar areas de investigacién,
mejorando la eficiencia en nuestro medio.
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OBJETIVOS: La consulta de alta resolucion, unidad
ambulatoria, tiene como objetivo favorecer el diagndstico rapido
y eficiente de los procesos graves sin necesidad de ingreso o
acortar la estancia hospitalarias.

MATERIAL Y METODOS: Anélisis descriptivo inicial de la
actividad y el ahorro de estancias durante los primeros 6 meses
de una consulta de alta resolucién de Medicina Interna que
funciona 3 dias en semana con apoyo del Hospital de dia.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 169 pacientes, 94
hombres y 75 mujeres, con una edad media de 60,5+19,7 afios.

El 44% de los pacientes procedian de planta de
hospitalizacién (media de estancia hospitalaria 2,33 dias). 33,6%
de urgencias y 19,6% de consultas.

Tres pacientes requirieron ingreso hospitalario. Un paciente
fallecié durante el seguimiento.

33

Destacar entre los diagndsticos un 28,73% de neoplasias
sélidas (7 digestivas, 4 pulmonares y 6 otras neoplasias), y un
10,1% de linfomas (6 pacientes). Un 10,14% fueron pielonefritis
aguda, 8 pacientes (13,52%) tuvieron otro diagndstico infeccioso
y el 23,66% fueron anemias.

El andlisis de los tiempos mostrd: una mediana de 6 dias
(3-14) desde que se solicita la consulta y la primera visita. El
tiempo medio empleado para un informe de alta con diagnéstico
definitivo fue de 9.8%4 dias: Me 4(1-14).

Asumiendo una estancia media de 7.5 dias conseguimos
un ahorro de 155 estancias en los 74 pacientes con alta
precoz para completar estudio ambulatorio y un ahorro de
658 estancias en pacientes no ingresados desde urgencias —
consultas ordinarias. Esto hace un potencial ahorro de 813
estancias hospitalarias en 6 meses.

Una encuesta mostré elevada satisfaccion de los
pacientes.

DISCUSION: La consulta de alta resolucién de medicina
internasupone unaalternativaalahospitalizacion convencional
con ahorro de estancias hospitalarias, mejorando la calidad de
vida y la satisfaccién de los pacientes. La tasa de efectividad
medida como el alta en 2 visitas fue muy elevada.

CONCLUSIONES: Se demuestra eficacia, reduccion del
gasto sanitario y satisfaccidén de los pacientes.
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OBJETIVOS: La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una
patologia infecciosa muy frecuente que condiciona un uso
elevado de antibidticos. En un alto porcentaje de casos, el
inicio de la antibioterapia se hace de forma empirica por lo
que es fundamental para una adecuada seleccion de la misma
disponer de datos microbioldgicos locales que ayuden a la
toma de decisiones.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de los
urocultivos positivos (hospitalarios y ambulatorios) estudiados
en el laboratorio de Microbiologia entre Junio 2018-Marzo
2019, analizando los aislamientos microbiolégicos y patrones
de sensibilidad antimicrobiana.

RESULTADOS: En el periodo analizado hubo 6326
urocultivos con resultados positivos. En el 77,82% se
identificaron bacilos gramnegativos, siendo Escherichia coli
el mas frecuente (52,05%), seguido de Klebsiella pneumoniae
(14,36%) y Proteus mirabilis (4,31%). El 22,18% fueron cocos
gram positivos siendo los mas frecuentes Enterococcus faecalis
(10,67%) y Streptococcus agalactyae (7,79%). E. coli mostré
gran sensibilidad a nitrofurantoina (98,8%), fosfomicina
(95,4%) y cefotaxima (91,5%). Por el contrario, el 28,1%, 27,9%
y 22,2% fueron resistentes a ciprofloxacino, cotrimoxazol
y amoxicilina/clavuldnico. Klebsiella pneumoniae presentd
una elevada sensibilidad a gentamicina (91,5%), cefotaxima
(87,8%) y cotrimoxazol (86,7%). Las cefalosporinas de segunda
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y tercera generacion fueron los antibidticos mas sensibles
frente a Proteus mirabilis (98,9%). El 83,8% y 82,9% de las
Pseudomonas aeruginosa fueron sensibles a ceftazidima
y piperacilina-tazobactam, con un 45,8%, 22,9% y 23% de
resistencias a ciprofloxacino, imipenem y meropenem.
Imipenem mostro una sensibilidad del 97-100% en el resto
de los bacilos gram negativos. El 6,9% y 9,6% de las cepas
de E. coli y K. pneumoniae fueron productoras de BLEE.
Todos los Enterococcus faecalis aislados fueron sensibles a
ampicilina.

CONCLUSIONES: Escherichia coli es la causa mads
frecuente de ITU en nuestro medio siendo nitrofurantoina
y fosfomicina los antibioticos mas eficaces y existiendo una
elevada tasa de resistencia a ciprofloxacino y cotrimoxazol.
El porcentaje de resistencia a carbapenemas de Pseudomona
aeruginosas y el porcentaje de aislamientos de bacilos
productores de BLEE son concordantes con otros trabajos
publicados en Espafia.
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OBJETIVOS: La gripe (Myxovirus influenzae) es
responsable de infecciones agudas del tracto respiratorio,
facilmente propagables y que pueden relacionarse con
aumento de mortalidad en sujetos de alto riesgo (ancianos,
comorbilidad asociada) los cuales representan la mayor
carga de la enfermedad. El objetivo del estudio es analizar
las caracteristicas clinicas asi como la tasa de ingresos y de
mortalidad en pacientes con diagndstico de gripe.

MATERIALY METODOS: Estudio observacional descriptivo
de los pacientes diagnosticados de gripe mediante PCR, entre
Octubre/2018 y Febrero/2019. Se recogieron datos sociales,
clinicos, analiticos y terapéuticos.

RESULTADOS: Sesenta pacientes fueron diagnosticados
de gripe. 53.3% mujeres. Edad media de 61,75 afios, con 2
casos en ninos de 14 afos. Maxima incidencia de casos en
el mes de Febrero/2019 (68,3%; 41), seguido de Enero/2019
(28.3%; 17) y en menor proporcion Diciembre/2018 vy
Noviembre/2018 (1,7% cada mes). 76,7% fueron por gripe
Ay 23,3% por gripe B. En el 58,3% (35) de los pacientes se
decidié un manejo ambulatorio, ingresando el 41,7% restante,
con edad media algo mas elevada (72,6 afios). 25% ingresaron
en Medicina Interna, 10% en Neumologia y 3,3% en UCI. La
estancia media del ingreso fue de 8,48 + 4,8 dias. Del total
de pacientes diagnosticados, 70% recibieron tratamiento. Un
3,3% fueron exitus.

DISCUSION: En Espafia, la mayoria de los casos de gripe se
han producido a partir de la primera semana de Enero, al igual
qgue en nuestro estudio. La mayoria de los casos relacionados
virus tipo A (76,7% en nuestra serie). El porcentaje de
casos graves que requirieron hospitalizacion fue superior
en >64 afos, con mayor tasa de complicaciones graves,
precisando ingreso en UCl un 23%. La tasa de mortalidad fue
del 17%, mas elevado que en nuestra poblacién. La vacuna
ha presentado un nivel de discordancia moderado con las
principales cepas responsables de los casos. Desconocemos
la tasa de vacunacién de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES: En conclusién; el impacto ocasionado
por la gripe en la poblacién espafiola durante la temporada
2018-2019 se estima medio, en términos de hospitalizacion y
mortalidad.
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INSUFICIENCIA CARDIACA
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OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes mayores de 75 afios ingresados por insuficiencia
cardiaca en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital
durante el afio 2017.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un analisis descriptivo
transversal de los pacientes ingresados en medicina interna por
insuficiencia cardiaca en el afio 2017 que tuvieran mas de 75 afos.
Se llevé a cabo un estudio pormenorizado de todos los factores
de riesgo que presentaban los pacientes, las comorbilidades
asociadas, asi como antecedentes personales.

RESULTADOS: Hubo un total de 120 pacientes ingresados
por insuficiencia cardiaca, del cual el 65% tenian mas de 75 afios.
Un 64,1% eran mujeres. La media de edad fue de 84,37 + 7,35
afios. Un 7,7% de los pacientes estaban institucionalizados, un
11,5% eran dependientes para todas las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). Un 51,3% era de etnia caucdsica y un 48,7%
bereber.

Con respecto a los antecedentes personales un 25,6%
cardiopatia isquémica previa; 47,4% DM; 74,4% HTA; 39,7%
FA; 11,5% EPOC; 23,1% dislipemia; 5,1% SAOS; 12,8% anemia;
antecedentes de ICTUS 9% y un 14,7% neoplasia (activa o no).
La causas mas frecuentes de ingreso fueron 2, la valvulopatia y la
causa isquémica, ambas con un 38,5%. Como hallazgo importante
un 11,5% de los pacientes presentaba deterioro cognitivo en algin
grado. Un 100% de los pacientes presentaba 2 o mas patologias en
el momento del ingreso. La estancia media del ingreso hospitalario
fue de 10,17 9,33 dias, siendo éxitus el 19,2% de los pacientes.

CONCLUSIONES: Los pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca aguda tiene un perfil pluripatolégico con multiples
enfermedades afadidas que hacen que sea un paciente de un
manejo mas complicado en la planta y al que deberiamos realizar
un seguimiento mas estrecho si cabe debido a la alta tasa de
mortalidad que presenta.
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OBJETIVOS: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes menores de 65 afos ingresados por insuficiencia
cardiaca en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital
durante el afio 2017.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un analisis descriptivo
transversal de los pacientes ingresados en medicina interna
por insuficiencia cardiaca en el afio 2017 que tuvieran menos



