Péster

PC-353

SIMBIOTICO CONTENIENDO BACILLUS COAGULANS LMG-S-24828 Y PREBIOTICOS EN
LA REDUCCION DE TRASTORNOS GASTROINTESTINALES SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO
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Introduccion: Algunos farmacos inhibidores de Tirosin-kinasa (ITK) uti-
lizados en el tratamiento de la leucemia mieloide crénica, y Miglustat,
un iminoazucar empleado en enfermedades lisosomales, pueden produ-
cir trastornos gastrointestinales como diarrea, meteorismo y dolor ab-
dominal. Estos efectos adversos disminuyen la calidad de vida
relacionada con la salud y provocan abandonos del tratamiento. Algunos
probidticos han demostrado mejoria de los sintomas mencionados en
pacientes con trastornos funcionales digestivos. Hipétesis: El simbiético
conteniendo Bacillus coagulans LMG-5-24828 y prebiéticos reduce los
efectos adversos gastrointestinales asociados a la utilizacién de ITKs y
Miglustat y mejora la adherencia al tratamiento.

Objetivos: Evaluar el efecto de la administracién controlada de dicho
simbidtico durante un mes, sobre la calidad de vida relacionada con la
salud gastrointestinal en pacientes tratados con ITKs y miglustat. Secun-
dariamente, establecer si el simbidtico aporta ventajas en la adherencia
a los tratamientos citados.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado de disefio cruzado en el que a 9
pacientes en tratamiento con ITKs o Miglustat se les administré de
forma ciega placebo o simbidtico en una dosis diaria, con una fase de
“lavado” de dos meses entre la administracién de cada uno. Se solicité
al paciente cumplimentar la versién validada en espanol del cuestionario
de Calidad de Vida Gastrointestinal GIQLI (Gastrointestinal Quality of
Life Index) antes de la primera dosis de cada producto y trascurrido un
mes desde su inicio. Se evalué la frecuencia de abandono del tratamiento
en cada grupo. El andlisis de los resultados se realizé por protocolo me-
diante el test no paramétrico de Mann-Whitney, considerando signifi-
cacién estadistica las diferencias con p valor<0,05. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica autonémico.

Resultados: Inicialmente se reclutaron 11 pacientes procedentes de un
Unico centro, de los que 9 (5 H/ 4M), edad media: 49 (29-79) finalizaron
el estudio. Tras un mes en tratamiento con simbidtico observamos una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,039) en la puntuacién
media del cuestionario GIQLI no alcanzada con placebo. Ningtn pa-
ciente abandoné el tratamiento con ITKs/Miglustat, ni se observaron va-
riaciones analiticas en los biomarcadores de la enfermedad.

Conclusiones: En pacientes bajo tratamiento con ITKs o Miglustat el
simbidtico mejord significativamente los sintomas adversos gastrointes-
tinales. Este beneficio no fue observado con placebo y no se relaciond
con el grado de adherencia terapéutica.
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Introduccién: Las bacteriemias contindan siendo la principal causa de
mortalidad en pacientes con neutropenia inducida por quimioterapia. El
aumento mundial de bacterias multirresistentes (BMR) estd agravando
el problema debido al posible uso de un tratamiento antibidtico ineficaz.

Material y Métodos: Se han analizado los resultados de los estudios de
colonizacién realizados entre enero 2016 y abril 2018 en pacientes in-
gresados en nuestro servicio con diagnéstico de leucemia mielobléstica
aguda (LMA) que reciben quimioterapia de induccién o de consolida-
cién, y pacientes sometidos a trasplante (TPH) autélogo de sangre peri-
férica o alogénico durante la fase de trasplante o en los ingresos por
complicaciones. Las muestras analizadas fueron exudados faringeo, axi-
lar, nasal y rectal realizados al ingreso y, semanalmente hasta el alta. Se
consideraron pacientes colonizados por BMR aquellos en los que se ais-
laron: Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido
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(BLEE), Pseudomona MR, Stenotrophomonas MR, Staphylococcus aureus re-
sistente a la meticilina (SARM), Enterococo resistente a vancomicina y Aci-
netobacter baumanni. Para el anélisis se recogieron variables como la edad,
ano del ingreso, factores de riesgo intrinseco, factores de riesgo extrin-
seco, tratamiento antibacteriano profildctico, presencia de mucositis y
la neutropenia <0.5x10°L. Para el anlisis se utiliz6 el paquete estadistico
IBM SPSS v19.

Tabla 1. Bacterias MR en estudios de colonizacion.

Resultados: Se han analizado 202 episodios de ingreso de 145 pacientes.
La mediana de edad fue de 56 anos [15-81] y hubieron 125 varones
(61.9%). 128 episodios fueron de pacientes que habian recibido un TPH
(63.4 %): TPH autdlogo 61 (47.7 %) y TPH alogénico 67 (52.3%). De los
2.447 estudios de colonizacién realizados, 244 presentaron al menos una
BMR (10%). De los 202 ingresos, 98 (48.5%) presentaron alguna BMR.
En la tabla 1 se muestran las BMR detectadas. Los pacientes que presen-
taron algtn cultivo de colonizacién positivo fueron significativamente
mas mayores (p 0.005) y se observé una mayor incidencia en el periodo
2017/18 respecto a 2016 (55.3% vs 42.6%, p 0.09). Entre los factores de
riesgo intrinseco, solo los pacientes con antecedente de EPOC y los que
ingresaron con infeccién comunitaria mostraron un mayor riesgo de
estar colonizados por una BMR. Ningin factor extrinseco analizado, ni
la mucositis o la neutropenia se relacionaron con una mayor incidencia
de colonizacién por BMR. Si que se observé una mayor presencia de
cultivos con BMR en los ingresos en los que se habia utilizado profilaxis
antibacteriana (55.7 % vs 44.3%, p 0.015). Se diagnosticaron 76 episodios
de bacteriemia (43,9 %) siendo mas frecuentes en los pacientes con algiin
estudio de colonizacién positivo a BMR, sin embargo no alcanzé signi-
ficacién estadistica (44,7 % vs 55.3% p 0.35).

Conclusiones: En nuestra serie un alto porcentaje de pacientes estuvie-
ron colonizados por BMR, por lo que consideramos muy importante la
realizacién de este tipo de estudios en los pacientes de alto riesgo para
tomar medidas de prevencién de propagacién e instaurar un tratamiento
dirigido en caso de bacteriemia por una BMR.
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Introduccién: Durante los Gltimos afios existe un aumento progresivo
en la demanda de asistencia en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH), tanto generales como pedidtricos. Los pacientes hematolégicos
presentan numerosos episodios clinicos que precisan valoracién clinica
urgente y dada la facilidad de acceso a los SUH emplean este medio.
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Métodos: Estudio descriptivo observacional de las urgencias en pacien-
tes con patologia hematoldgica atendidas en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Hospital de tercer
nivel). Periodo de estudio (Enero 2017-Diciembre 2017). Criterios de in-
clusién: Pacientes con diagndstico hematolégico segin la clasificacién
CIE-9 en el informe de alta de urgencias. Grupo de pacientes adultos (>
14 anos): atendidos en el Hospital General, y grupo de pacientes pedia-
tricos (< 14 afios): atendidos en el Hospital Infantil. Variables analizadas:
edad, sexo, grupo de patologia y nivel de triaje. Datos recogidos a través
del registro derivado de la Base de Datos generada por el aplicativo in-
formatico “Puesto Clinico Hospitalario de Urgencias”, que da soporte a
la actividad asistencial de los servicios de urgencias hospitalarios de Ara-
gbn. Se obtuvo autorizacién correspondiente del centro y del SUH para
el acceso a los datos informaticos.

Resultados: Muestra total de 2193 pacientes: 1928 en el grupo de adul-
tos y 265 en el grupo pediatrico. En el grupo de adultos la edad media
de consulta en SUH fue de 71,4 afios (DE: 18.10), siendo el subgrupo de
81-90 afos el que mas frecuentemente acude (31.74%). En la poblacién
infantil la edad media de consulta fue de 6,39 anos (DE: 4.54), siendo
entre los 0-2 afios la edad que mas frecuenta Urgencias (19.62%). Res-
pecto a la distribucién seglin sexo, el 55% de las consultas son realizadas
por mujeres y el 45% por hombres. Sin embargo, en la poblacién infantil
el 52% de las consultas son realizadas por nifios y el 48% por nifas. En
el anélisis segtn grupo de enfermedad: el grupo pediatrico consulta més
frecuentemente por enfermedades de hemostasia (47.17 %), mientras
que los adultos consultan mas por enfermedades de serie roja (61.28%).
En ambos grupos, las consultas realizadas en Urgencias son de gran com-
plejidad con una prioridad elevada de asistencia. El 93% de la patologia
en adultos y el 71% de la patologia infantil hematoldgica es triada con
niveles I-II de urgencia y tiempos asistenciales reducidos.

Conclusiones: El comportamiento de las enfermedades hematolégicas
varia en funcién de la edad, el sexo y el tipo de enfermedad. La patologia
hematoldgica tiene un gran impacto dentro de los servicios de urgencias
hospitalarios, dado que estos pacientes presentan un perfil complejo que
requerird diagndstico y tratamiento rdpido por la gravedad del tipo de
complicaciones que asocian. En consonancia con la poblacién enveje-
cida, los pacientes que mds demandan la atencién en Urgencias y de
forma repetida, son adultos muy mayores (81-90 afios) pudiéndose plan-
tear circuitos de asistencia urgente diferentes para estos pacientes.
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Introduccién: Se implanta un Programa de Optimizacién de Antibi6ticos
(PROA) en el Servicio de Hematologia (SH) de un hospital de tercer nivel,
compuesto por un equipo multidisciplinar (Hematologia, Farmacia, In-
fecciosas). Para entender la situacién inicial y detectar posibles acciones
de mejora, se realizé un andlisis del consumo de antimicrobianos (AM).

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo
de utilizacién de AM en el SH durante el periodo de 2014 a 2017. Varia-
bles recogidas: nimero de ingresos, nimero de estancias, dosis diaria
definida (DDD)/100 estancias de antimicrobianos (antibiéticos y anti-
fingicos) y DDD/100 estancias por grupo clinico (G1: antibidticos de
espectro reducido, G2: empirico en infecciones comunitarias, G3: bac-
terias Gram (-) resistentes, G4: bacterias gram (+) resistentes, G5: anti-
fangicos de espectro reducido, G6: antifingicos de amplio espectro, G7:
otros). Fuente de datos: Programa de Gestién Econémica.

Resultados: El nimero de ingresos en el SH en los afos 2014, 2015, 2016
y 2017 fue de 765, 662,756 y 572 respectivamente. Las estancias de 6839,
6280, 6547 y 5841, respectivamente. La evolucién de las DDD/ 100 es-
tancias de AM fue: 114.73,100.91, 122.31, 133.04, de las DDD/100 es-
tancias de antibiéticos fue: 86,38, 75,04, 88,05, 89,01 y de las DDD/100
estancias de antifingicos fue: 28.35, 25.87, 34.27 y 44.03. E1 G3 es el que
mas consumo presenta, el meropenem el principio activo més prescrito:
42.38, 33.02, 39.08 y 32.92 (DDD/100 estancias en los cuatro anos del
estudio). En el grupo G4 el uso de la vancomicina se ha incrementado
(DDD/100 estancias 0.22, 0.04, 0.97 y 5.37) y el consumo de daptomicina

ha disminuido (DDD/100 estancias 6.95,7.42, 12.96, 8.69). El G6 ha sido
el que mads incremento ha presentado en 2017, siendo posaconazol
(DDD/100 estancias 6.14, 7.25, 5.33 y 12.49) y anfotericina B liposomal
(DDD/100 estancias 3.35, 3.22, 12.82 y 12.49) los mds prescritos. Cabe
destacar en el Grupo G1 el incremento del uso de sulfametoxazol-trime-
troprim con DDD/100 estancias de 1.51, 2.46, 4.33, 6.00.

Conclusiones: Se observa un incremento en DDD/100 estancias de los
AM en el ano 2017, sin embargo, los ingresos han disminuido. Puede
ser que el paciente que ingresa sea mds complejo. Meropenem es el prin-
cipio activo mds prescrito en el SH. La vancomicina ha incrementado su
uso debido a la monitorizacién de niveles con recomendacién posolégica
por parte del Servicio de Farmacia y como consecuencia, daptomicina
ha disminuido. En los antifingicos, aumenta el consumo de los de am-
plio espectro. Sulfametoxazol-trimetroprim ha aumentado su consumo
como profilaxis en nuevos tratamientos. Se ha detectado variabilidad en
sus dosis prescritas, por lo que se desarrollaran protocolos para su ho-
mogeneizacion.

PC-357
EL PACIENTE HEMATOLOGICO EN LAS CONSULTAS EXTERNAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

Garcia Garcia B.1, Alvarez Judrez M.A 2, Boya Cristia M.J.},
Somolinos Marcos N.2, Honrado Lépez Y.}, Dominguez Cruz A.!,
Carmona Zabala 1.7, Onia Compén E?

'Equipo Soporte Paliativo Hospitalario. Hospital Universitario Getafe, *Setvicio
Hematologia. Hospital Universitario Getafe

Introduccién: La atencién conjunta del paciente hematoldgico por He-
matologia y Cuidados Paliativos (CP) es todavia escasa. Desde la Hema-
tologia, existe una fuerte asociacién de la atencién paliativa con la fase
proxima al fallecimiento, y hay todavia poca experiencia en atencién ba-
sada en necesidades y no en prondstico. Desde los CP es fundamental
dar una respuesta nueva y acorde a las necesidades de estos pacientes.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con enfermedad
hematoldgica atendidos en consultas externas de un Equipo de soporte
paliativo hospitalario.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo, con las caracteristicas de
los pacientes atendidos por primera vez en las consultas externas de pa-
liativos desde Enero de 2015 hasta Diciembre de 2017.

Resultados: De las 290 primeras consultas realizadas por el equipo de
soporte, 32 (11%) han sido pacientes con enfermedad hematoldgica.
Diagnésticos: Mieloma mdltiple (MM) 70%, Leucemia aguda 22% y
Sindromes linfoproliferativos 6%. Edad media de 70 ahos (56-85), 40%
mujeres. Motivo de consulta: control de sintomas (90%); dolor en el
72% y astenia en el 12.5%. E1 40% ya estaban con tratamiento opioide.
Situacién funcional: PPS 60 (media; rango 40-70). Sélo una paciente fue
derivada al Equipo soporte domiciliario, el resto se planificaron para se-
guimiento en consultas. N° consultas posteriores: 5.5 (mediana, rango
1-24). Situacién de la enfermedad hematolégica: 50% en progresion, el
28% con un diagnéstico inferior a 3 meses, 6% enfermedad estable y
6% en recaida post-trasplante. El 37% estaban recibiendo 1° linea de
quimioterapia. En 31.2%, tras buen control del dolor, son dados de alta
de la consulta. Dos pacientes con MM seguidos en consulta, precisaron
trasplante aut6logo de células progenitoras, y durante ese ingreso man-
tuvimos el seguimiento para control de sintomas.

Conclusiones: El diagnéstico mds frecuente de los pacientes derivados a
consultas externas desde el Servicio de Hematologfa, es MM. Son pacien-
tes con mal control del dolor y una situacién funcional aceptable. Algunos
son dados de alta por buen control del dolor en relacién con tratamiento
sintomatico y hematoespecifico. Los equipos de Hematologia y Paliativos
de nuestro centro tienen una experiencia importante en la atencién con-
junta y precoz del enfermo hematolégico ambulatorio con mal control
de sintomas y que esta recibiendo tratamiento hematoldgico especifico,
lo que permite una atencién mas integral del paciente y sus familias, una
mejora en su calidad de vida y una toma de decisiones mds consensuada
y satisfactoria para los profesionales de ambos equipos.
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