Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):1291

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-187. - DESCRIPCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME CONSTITUCIONAL
INGRESADOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

M. Fernandez Alvarez, J. Fernandez Mufioz, P. Conde Baena, J. Serrano Martinez, |. SAnchez Berna, L. Marin Lara, L. Cantero
Nieto, J. Jiménez Alonso

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy diagndsticas de los pacientes ingresados
por sindrome constitucional en un servicio de Medicina Interna.

Métodos: Se trata de un estudio transversal y descriptivo en e que se incluyeron todos |os pacientes
ingresados con el diagndstico de sindrome constitucional (definido como astenia, anorexiay pérdida de peso
de 5 kg o €l 5% del peso corporal en los Ultimos 6-12 meses) en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves durante el periodo comprendido entre enero de 2012 y diciembre de 2012.
Se recogieron variables epidemiol bgicas, sintomatol ogia asociada, pruebas complementarias y diagnostico
final. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion (mediay desviacion tipica) paralas variables
cuantitativas, y frecuencias absolutasy relativas paralas variables cualitativas.

Resultados: Seincluyeron 75 pacientes, de los cuales el 69,3% eran varones, con una media de edad de 69,41
+ 14,48 anos. El tabaco erala droga mas consumida en un 52%, seguido del acohol (30,7%). En cuanto ala
comorbilidad, € 41,3% de los enfermos tenia hipertension arterial, 24% diabetes mellitusy 10,7%
dislipemia. 4 casos presentaban antecedentes de neoplasia (5,3%) y 14,7% de |os estudiados anemia. El
servicio de procedencia de la mayoria de | os sujetos de estudio fue Urgencias (58,7%). Como sintoma guia el
38,7% de |los casos manifestaba clinica digestiva, €l 17,3% neuroldgica; y solo e 10,7% de los pacientes
referiafiebre. Respecto alas pruebas complementarias, €l 62,7% mostraban alteraciones analiticas en el
momento del ingreso, siendo las citopenias (29,3%) el hallazgo mas comun. Aproximadamente la mitad de
los casos (46,7%) habian tenido una prueba de imagen orientativa a ingreso, siendo las mas frecuentes la
radiografia (17,3%), seguida de latomografia axial computarizada (TAC) (16%). La TAC fue la prueba
solicitada al ingreso més determinante en e diagndstico (20%), junto con latomografia por emision de
positrones (PET) (17,3%). El estudio anatomopatol 6gico se realizd en el 52% de los enfermos, y fue
diagnostica en el 69% de los realizados. El diagnéstico microbioldgico se acanzd en el 8% (4 casos por
cultivo y 4 casos por serologia). Mediante laboratorio bioguimico se alcanzo el diagnostico en € 12% de los
casos, siendo la autoinmunidad (44% de ellos) la mas determinante, seguido de proteinogramay hematologia
(22,5% cada uno). Ayudaron al diagnéstico los marcadores tumorales (25,3%). Se llegd al diagnéstico final
en el 73,3% de |os sujetos, en estos casos las neoplasias (60%) son el principal grupo etiol 6gico, seguido de
las enfermedades autoinmunes sistémicas (12,68%), enfermedades infecciosas (10,9%) y
endocrinometabdlicas (1,77%).
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Discusion: Nuestros pacientes eran varones, mayores de 55 afios, fumadores, con una comorbilidad similar a
la de la poblacion general, ingresados para estudio de sindrome constitucional, con clinica digestiva como
sintomatol ogia asociada més frecuente. La prueba solicitada mas definitoriaen € diagnostico fuelaTAC
seguida muy de cercapor el PET. No seincluyen los marcadores tumorales como prueba diagnostica
definitiva, siendo considerados como ayuda al diagndstico. Se realiz6 biopsia en mas de lamitad de los
casos, siendo diagnostica en dos tercios. Las neoplasias fueron el diagndstico principal a ata, seguidas muy
de lgjos por € resto de etiologias.

Conclusiones. El sindrome constitucional es una patologia frecuente en nuestro medio, siendo ingresados los
pacientes con mayor deterioro del estado general. En lamayoria de casos se solicita prueba de imagen como
ayuda para el diagnostico. La anatomia patol 6gica es |a prueba mas definitiva, puesto que la principal
etiologia es laneoplasia.
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