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Tratamiento antineoplasico con azacitidina en R

el domicilio: Resultados clinicos y opinion del
paciente

A.L Palomo Iloro, M. Mirén Rubio, N. Mena
Hortelano, J. Medina Miralles, A. Dominguez
Sanchez, E. Zamudio Lépez, A. Blaizquez Moya

Hospital Universitario de Torrejon, Torrejon de
Ardoz, Madrid, Espaiia

Objetivo: Analizar el resultado del tratamiento antineoplasico
con azacitidina en una unidad de hospitalizacién a domicilio y cono-
cer la opinién de los pacientes y sus familiares.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes (4 varones, 2 mujeres)
con una media de edad de 72,5afios (DE10,5). Tres pacientes
padecian sindrome mielodisplasico de alto grado y tres leucemia
mieloide aguda. Se realizaron un total de 33 ciclos de tratamiento
(media 5,5 por paciente, de 7), con un total de 101 dias de trata-
miento (DE 14,4). En dos pacientes el tratamiento domiciliario se
realiz6 solo durante fines de semana y festivos para no fraccio-
nar el ciclo de tratamiento, y en los cuatro restantes el tratamiento
domiciliario se realiz6 para evitar el traslado diario del paciente al
hospital debido a su deterioro funcional. Durante el tratamiento se
registraron dos incidentes de seguridad. En un caso se produjo el
derrame accidental de una gota de azacitidina en laropa de cama de
un paciente, y en el otro se objetivé la cristalizacién del farmaco. En
los dos casos el incidente se resolvi6 siguiendo las recomendaciones
del protocolo. No hubo interrupciones del tratamiento ni derivacio-
nes a urgencias durante los dias de tratamiento en ningin caso.
Durante el seguimiento, dos pacientes fallecieron. Los pacientes
y sus familiares manifestaron su satisfaccién por recibir el trata-
miento en el domicilio. Se ha realizado un video con el testimonio
de pacientes y familiares que se expondra en el congreso, donde
encontramos frases como: «Estaba apagadita, apagadita [...]. Si
no [venis vosotros a mi domicilio], no me lo pongo. Si me muero,
qué vamos a hacer. [...] Yo estoy muy contenta con que vengais»
(Agustina); «Como me cuesta mucho trabajo andar, y hay que estar
esperando autobis y eso, claro, me viene bien [que se me admi-
nistre el tratamiento en domicilio]» (Hilario); «[¢Qué supondria ir
todos los dias al hospital?] Para los dos, un martirio» (esposa de
Hilario).

Conclusioén: El tratamiento domiciliario con azacitidina resulté
seguro y eficaz, y los pacientes y sus familiares mostraron un alto
grado de satisfaccion.
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Uso de IDPP4 en pacientes mayores con L)
diabetes e insuficiencia cardiaca

A. Merello de Miguel, R. Ruiz Ortega, G. Lépez
Castellanos, J. Santos Martinez, M. Pumares, M.
Moralejo, L. Manzano Espinosa.

Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

Objetivos: Describir las caracteristicas de una muestra de
pacientes diabéticos mayores de 75 afios con insuficiencia cardiaca
(IC) y evaluar la influencia de la toma de IDPP4 en la evolucién de
la enfermedad.

Métodos: Estudio preliminar de casos-control, de pacientes
mayores de 75afios diabéticos que realizan seguimiento proto-
colizado en la unidad de insuficiencia cardiaca y riesgo vascular
del servicio de Medicina Interna, reclutados de forma consecutiva

desde enerodel 2014 adiciembre de 2016, con seguimiento minimo
de un afio. Se recogieron las caracteristicas demograficas, situa-
cién funcional, comorbilidades, fairmacos, parametros analiticos en
la primera consulta, fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI). Las variables de valoracién fueron las visitas a urgencias
e ingresos, tanto por IC como por otros eventos cardiovasculares
(ECV).

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes (68% mujeres, edad
media 84 afos, rango 75-98), de los cuales el 75% presentaba una
clase funcional NYHAII-III, el 90% Barthel > 60, el 96% hipertension
arterial, el 80% dislipemia, el 70% fibrilacién auricular, el 25% ictus,
el 25% cardiopatia isquémica, el 85% FEVI>50%, el 15% EPOC, el
55% tasa de filtrado glomerular (TFG) <45 ml/min, y tomaban una
media de 13 +4 farmacos. Los parametros analiticos en mediana
fueron: BNP 424+ 629 pg/ml, hemoglobina glucosilada (HbA1c)
6,9+ 1,2%, TFG 53,73 +21,84ml/min. El 29% tomaba IDPP4 (55%
linagliptina), presentando mayor HbA1lc (6,6%; 6,2-6,6; p=0,001)
con respecto a los que no tomaban IDPP4, siendo el resto de carac-
teristicas basales similares. Durante el seguimiento al afio, no se
encontraron diferencias en el nimero de visitas a urgencias por
IC (p=0,83) 0 ECV (p=0,78), ni en los ingresos por IC (p=0,80) o
ECV (p=0,75). Tampoco se han encontrado diferencias entre lina-
gliptina frente al resto de IDPP4 en las visitas a urgencias por
IC (p=0,22) o ECV (p=0,65) e ingresos por IC (p=0,06) o ECV
(p=0,44).

Conclusiones: En nuestro estudio, el uso de IDPP4 en pacientes
diabéticos mayores con IC no se asocia a un incremento de ingresos
0 visitas al servicio de urgencias por IC o eventos cardiovasculares.
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Infecciones de orina en pacientes no )
institucionalizados > 65 aiios: antibioterapia
aislada vs. antibidticos de pauta cortay

tratamiento profilictico no antibiotico

A. Sousa Escandén, J. Le6n Mata

Hospital Comarcal de Monforte, Monforte de Lemos,
Lugo, Espafia

Introduccion: Las infecciones urinarias de repeticién (ITUR) en
pacientes de la tercera edad son un problema frecuente. General-
mente se tratan de forma inadecuada, pautandose tratamientos
antibiéticos de forma empirica y cambiandolos en caso de persistir
los sintomas, sin realizar cultivos de orina.

Material y métodos: Comparamos 131 pacientes > 65 afios que
presentaban ITUR (>3 episodios/afio o >2 en 6 meses). De ellos,
72 pacientes (41 mujeres y 31 hombres) recibieron tratamiento
antibiético en atencién primaria y fueron re-tratados con anti-
biéticos en caso de ITUR son o sin CO y antibiograma. Otros 59
(34 mujeres y 25 hombres) fueron tratados mediante antibiotera-
pia en pauta corta (<7 dias) y medidas profilacticas con productos
con arandanos y D-manosa (UTI Block)). De ellos, 11 presentaron
ITUR, por lo que se asociaron vacunas sublinguales (UROMUNE)
y/o 6vulos vaginales de probiéticos. Tras estos retratamientos, el
93,3% de los pacientes presenté CO tras un minimo de 6 meses de
seguimiento.

Ambas poblaciones fueron equivalentes en edad, sexo y enfer-
medades asociadas. El germen mas frecuente en ambos grupos fue
E. coli. Los patégenos causales y la distribucién de resistencias anti-
bidticas fueron semejantes en ambos grupos.

Resultados: E136,1% de pacientes (26/72) del grupo de profilaxis
antibiética y el 18,6% del grupo de profilaxis no antibiética (11/59)
presentaron nuevas infecciones de orina tras un seguimiento
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