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RESULTADOS: Se incluyeron 129 pacientes. La edad media 
 

 
 las 

abdominal debido a 
obstáculo la obesidad).Los factores de riesgo de presentar AAA 
con 
previo (0.036) y la presencia de ERC (0.02).

CONCLUSIONES:

 
 casos 

 que en nuestra 

 

La 
 

 

 
supone una posibilidad futura para implementarse como método 

 patología.

EN EL HOSPITAL COMARCAL DE MELILLA

1 1 -
nez1 1 1 1

1Medicina Interna. Hospital Comarcal. Melilla.

• 

• 

OBJETIVOS:
 

 comorbilidades y factores de 
riesgo principalmente.

PACIENTES Y MÉTODOS: 

interna 
un estudio pormenorizado de todos los factores de riesgo que 

antecedentes personales. Hemos analizado los informes de alta 

llevado a cabo 
 de 

muestra viendo si seguían o no la normalidad.

RESULTADOS: Hubo un total de 138 pacientes ingresados. De 
 

 social. Un 

Como principales fármacos que tomaban los pacientes encontramos 

 

cáncer de páncreas entre las más destacadas.

CONCLUSIONES:
 glándula 

 

depende 
 

cursa con complicaciones locales y sistémicas que condicionan marcada 
 

manejo médico y quirúrgico.

 los centros de la 

teniendo menor 

1 1 1

1Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecárdenas. Almería.

• 

OBJETIVOS:
funcional del paciente y el nivel de sobrecarga que presenta 

seguridad del cuidador.

PACIENTES Y MÉTODOS: 
 

Tabla 1.

Figura 1.
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durante el periodo de enero del 2016 a junio del 2016 de la unidad 

en índice de 
 zarit y el test de índice de esfuerzo del 

cuidador a su ingreso en la unidad.

RESULTADOS:
presentaban una dependencia severa en el 

 de zarit fue 
 

superior a 6.

CONCLUSIONES:

 una 

EN EL PACIENTE PALIATIVO?

M. Erostarbe Gallardo1 1 1

1

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

• 

.

OBJETIVOS:
 

de esta patología frente a los pacientes 
de agudos.

PACIENTES Y MÉTODOS: Se incluyen aquellos pacientes 
ingresados durante los años 2015-2016 en Medicina Interna con 

 
 variables 

 
moderadamente reducida y reducida).

RESULTADOS:

 

dependencia 
 

 

a 
 ingresados en la planta de 

 
 

presentaba al alta un 
 alta un 

 

CONCLUSIONES: La comorbilidad y la dependencia son 

de 
 desconozca la presencia 

 
 

PP-04 - FRACTURA OSTEOPORÓTICA DE CADERA: CARACTE-

PRIMER EVENTO

1 1 1

1 1 1

J. Serrano Carrillo de Albornoz1

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

• 

OBJETIVOS:
 

 

cuando es 
 primer 

 con tratamiento 

recomendaciones respecto al control de los niveles de vitamina D.

PACIENTES Y MÉTODOS: Realizamos inicialmente una 

cadera 
 basales básicas y 

 

RESULTADOS: Un total de 25 pacientes fueron dados de 

La 
 una 

 bifosfonatos.

 principales causas 

tasa de reingreso al año 

de ellas (TVP) directamente relacionada con la fractura de cadera.

Solamente 6 pacientes tuvieron algún seguimiento de los 

 

 
los 10 pacientes que suspendieron el tratamiento osteoprotector a 

 
vitamina D y 6 meses con denosumab.

CONCLUSIONES: Los pacientes ingresados con fractura de 

alta 
de mortalidad al año tras una fractura de cadera 

 recomendaciones indicadas 
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de los niveles de 
 

tuvo un control de los niveles de vitamina D en ese periodo de 

ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA

T-01 - TROMBOSIS DE LA RETINA Y SU RELACIÓN CON 
TROMBOFILIAS

1 1 -
1 1

1Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Juan 
Ramón Jimenez. Huelva.

• 

• 

OBJETIVOS:
 

PACIENTES Y MÉTODOS: 
 

RESULTADOS:
 

 presentaban algún estado 

 
 fueron 

dislipemias.

 debutaron con OVR siendo 

comprendidas 
años.

CONCLUSIONES: 

1. 
la enfermedad en mujeres.

2. 
factores de riesgo para el desarrollo de la OVR son: la 

3. 
 

presentándose en 10 de los 26 paciente que presentaban 

4. 
 debe 

de 60 años que debutan con OVR y no por debajo de los 50 
años como menciona la literatura.

Otras causas

Tabla 2. Relación de género con 
aparición de OVR.

Debut de OVR después de los 60 años

Debut de OVR entre 50-60 años

Debut de OVR antes de los 50 años

M

Tabla 1. Relación de pacientes con 


