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CRONOGRAMA

JUEVES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2023

09:15 - 11:15
TALLER 1 

POCUS en enfermedades sistémicas  
(4 escenarios)

TALLER 2 
Capilaroscopia

MAÑANA DEL RESIDENTE

11:30 - 12:00 MESA 1. PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS

12:00 - 12:30 CONCURSO DE PREGUNTAS EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTÉMICAS

12:30 - 13:00 CASO CLÍNICO CERRADO 1

13:00 - 13:30 CASO CLÍNICO CERRADO 2

13:30 - 15:00 PAUSA - ALMUERZO

15:00 - 15:15 INAUGURACIÓN

15:15 - 16:15 MESA 2. LUPUS Y SÍNDROME ANTIFOSFOLIPÍDICO

16:15 - 17:15 MESA 3. DISCUSIÓN CON EL EXPERTO

17:15 - 17: 45 PAUSA - CAFÉ

17:45 - 18:45
MESA 4. UPDATE DE REGISTROS GEAS 

RESCLE, RELES, BELILESGEAS,  
SARCOGEAS

MESA 4. UPDATE DE REGISTROS GEAS 
VASCULITIS, SJOGREN, IGG4, BEHCET, 

EMTC

18:45 - 19:30 REUNIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO
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CRONOGRAMA

VIERNES 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

09:00 - 10:00 MESA 5. ENFERMEDAD DE SJÖGREN Y EMTC

10:00 - 11:00 MESA 6. SARCOIDOSIS Y ENFERMEDAD RELACIONADA CON IGG4

11:00 - 11:30 PAUSA - CAFÉ

11:30 - 13:00 MESA 7. COMPLICACIONES PULMONARES EN EAS

13:00 - 14:00 MESA 8. VASCULITIS

14:00 - 15:00 PAUSA - ALMUERZO

15:00 - 16:00 MESA 9. ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS. 
RETOS EN ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS

16:00 - 16:30 CONFERENCIA MAGISTRAL

16:30 - 16:45 CLAUSURA



6

PROGRAMA

JUEVES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2023

08:15 - 09:15		  ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN

09:15 - 11:15 		  TALLERES
Moderador
Dr. Luis Beltrán Romero
Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

TALLER 1. POCUS en enfermedades sistémicas (4 escenarios)
Eco arteria temporal
Dr. Gonzalo Serralta San Martín
Hospital Universitario Infanta Sofía, San Sebastián de los Reyes, Madrid.

Eco glándulas salivares
Dr. Santiago Rodríguez Suárez
Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

Eco pulmonar
Dr. Yale Tung
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Ecocardioscopia. HTP
Dr. Gonzalo García de Casasola 
Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla.
Universidad Complutense, Madrid.

TALLER 2. Capilaroscopia.
Dr. Borja Gracía-Tello
Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Dr. Luis Sáez Comet
Hospital Universitario Miguel Servet, Universidad de Zaragoza.

MAÑANA DEL RESIDENTE
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11:30 - 12:00 		  MESA 1. PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS
Moderadores:
Dr. Fernando Jiménez Segovia
Hospital Universitario Gregorio Marañón, Madrid. 

Dr. Rubén Coto Hernández
Hospital Central de Asturias (HUCA), Oviedo.

CC-01
Inmunoterapia con células T receptoras de antígeno quimérico (CAR-T): una 
propuesta prometedora para el tratamiento del lupus eritematoso sistémico 
resistente 
Margarita Lesta Colmenero, Laura Vela Valle, Paula López De Turiso Giner, Jaime 
Rioja Rodríguez, Belén Rubira Calvo, Álvaro Lesta Arnal.
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

CC-02
¿SARCOIDOSIS, VASCULITIS? FINALMENTE MUTACIÓN EN GEN TREX 1.
Cristina Lavilla Olleros Olleros1, María Barrientos Guerrero2, Héctor Balastegui 
Martín1, Clara Millán Nohales1, Elena García Martínez1, Cristina Ausín García1, Luis 
Álvarez-Sala Walther1, María Victoria Villalba García1.
1Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid; 2HGHM, Madrid.

CC-03
Anemia hemolítica autoinmune, esplenomegalia y agregación familiar: imbricando 
Genética y Enfermedades Autoinmunes Sistémicas.
Francisco Javier Beltrán Ávila1, Javier Martínez De Victoria Carazo1, Daniel 
Fernández Reyes1, María Elena Cornejo Calvo1, Paloma García Martín1, Miguel Ángel 
López Nevot2, Raquel Ríos Fernández1, José Luis Callejas Rubio1.
1Hospital Universitario de San Cecilio de Granada, Granada; 2Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves, Granada.

12:00 - 12:30 		 CONCURSO DE PREGUNTAS EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTÉMICAS
Moderadores:
Dra. Isabel Martín Garrido
Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

Dra. Aleida Martínez Zapico
Hospital Universitario de Cabueñes, Gijón. 

12:30 - 13:00 		 CASO CLÍNICO CERRADO 1
Patricia Urrutia López
Hospital Torrecárdenas, Almería

13:00 - 13:30 		  CASO CLÍNICO CERRADO 2
Maitane Fernández Ustoa
Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés

13:30 - 15:00 		 PAUSA - ALMUERZO
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15:00 - 15:15 		  INAUGURACIÓN

15:15 - 16:15 		  MESA 2. LUPUS Y SÍNDROME ANTIFOSFOLIPÍDICO
Moderadores:
Dra. María Teresa Herranz Marín
Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.

Dr. Jesús Canora Lebrato 
Gerente Asistencial de Hospitales. Consejería de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Nuevos tratamientos biológicos en LES 
Dr. Andrés González García 
Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid.

Nuevas evidencias en el síndrome antifosfolipídico 
Dr. Luis Sáez Comet
Hospital Universitario Miguel Servet. Universidad de Zaragoza.

Pacientes críticos con lupus: ¿En qué patología pensar? ¿Es brote o infección?
Dr. Iván Cusacovich Torres
Hospital Universitario Clínico de Valladolid.

16:15 - 17:15 		  MESA 3. DISCUSIÓN CON EL EXPERTO
Moderadores:
Dr. Francisco Muñoz Beamud
Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez, Huelva. 

Dra. Ana María Hidalgo Conde
FEA Medicina Interna Hospital Virgen de la Victoria, Málaga.

CASO CLÍNICO 1
Dra. Mayka Freire Dapena
Complejo Hospitalario Santiago de Compostela. 

CASO CLÍNICO 2
Dr. Gerard Espinosa Garriga
Hospital Clínic, Barcelona. 

17:15 - 17:45 		  PAUSA - CAFÉ
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17:45 - 18:45 		  MESA 4. UPDATE DE REGISTROS GEAS (5 minutos por registro)

SALA 1
RESCLE 
Dr. Miguel Martín Cascón
Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia.

Dr. Luis Sáez Comet
Hospital Universitario Miguel Servet. Universidad de Zaragoza.

RELES
Dr. Ivan Cusacovich Torres
Hospital Universitario Clínico de Valladolid.

Dr. Andrés González García 
Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid 

BELILESGEAS
Dr. Gerard Espinosa Garriga
Hospital Clínic, Barcelona.

SARCOGEAS
Dra. Pilar Brito-Zerón
Hospital-CIMA-Centre Mèdic Milenium Balmes Sanitas, Barcelona.
 

SALA 2
VASCULITIS
Dra. Roser Solans Laqué 
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. Universidad Autónoma de Barcelona. 

SJOGREN
Dr. Manel Ramos-Casals
Hospital Clínic, Barcelona.

IGG4
Dr. Ferran Martínez Valle
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

BEHCET
Dr. Santiago Rodríguez Suárez
Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

EMTC
Dra. Miriam Akasbi Montalvo
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. 

Dra. Pilar Brito-Zerón
Hospital-CIMA-Centre Mèdic Milenium Balmes Sanitas, Barcelona.

18:45 - 19:30 		  REUNIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO
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VIERNES 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

09:00 - 10:00 	 MESA 5. ENFERMEDAD DE SJÖGREN Y EMTC
Moderadores:
Dra. Nuria Navarrete
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. 

Dr. Iñigo Les Bujanda
Hospital Universitario Pamplona. 
 
Enfermedad de Sjogren: Más allá de los criterios clasificatorios
Dra. Pilar Brito-Zerón
Hospital-CIMA-Centre Mèdic Milenium Balmes Sanitas, Barcelona.
 
Crioglobulinemia
Dr. Xavier Solanich Moreno
Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona. 

Enfermedad mixta del tejido conectivo y sus distintos fenotipos
Dra. Miriam Akasbi Montalvo
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. 

10:00 - 11:00 		 MESA 6. SARCOIDOSIS Y ENFERMEDAD RELACIONADA CON IGG4
Moderadores:
Dr. Roberto Perez Álvarez
Hospital San Rafael, La Coruña. 

Dra. M. Dolores Colunga Argüelles
Hospital Central de Asturias (HUCA), Oviedo.

Inteligencia artificial para el diagnóstico de la afectación pulmonar de la 
sarcoidosis
Dr. Jacobo Sellarés Torres
Servicio de Neumología. Hospital Clínic, Barcelona. 

Desarrollo de linfoma en pacientes con sarcoidosis: riesgo y factores predictores
Dr. Ramos-Casals
Hospital Clínic, Barcelona.

How I treat G4 Ig disease?
Dr. Fernando Martínez Valle
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

11:00 - 11:30 		  PAUSA - CAFÉ
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11:30 - 13:00 		  MESA 7. COMPLICACIONES PULMONARES EN EAS
Moderadores:
Dr. José Antonio Rodríguez Portal
Servicio de Neumología. Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

Enfermedades intersticiales y EAS. El paradigma de la IPAF
Dr. Jose Luis Callejas Rubio
Hospital San Cecilio, Granada.  

Inmunosupresión y tratamiento antifibrótico en la enfermedad pulmonar 
intersticial asociada a esclerodermia
Dr. Francisco José García Hernández
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

Fenotipos pulmonares en miopatías inflamatorias
Dra. Cristina González de Echevarri
Hospital Universitario Cruces, Universidad del País Vasco. 

Nuevas guías en hipertensión pulmonar
Dra. Clara Soto Abadanes
Hospital Universitario La Paz, Madrid. 

13:00 - 14:00 		 MESA 8. VASCULITIS
Moderadores:
Dr. Juan Jose Ríos Blanco
Hospital Univesritario La Paz, Madrid. 

Dra. Roser Solans Laqué 
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. Universidad Autónoma de Barcelona. 

Infecciones y vasculitis asociadas a ANCA
Dr. Eloi García Vives
Hospital del Mar, Barcelona.

Afectación pulmonar en las vasculitis asociadas a ANCA
Dr. Jaume Mestre Torres
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Terapia biológica en la arteritis de células gigantes: ¿Cuándo y por qué? 
Dr. Sergio Prieto González
Hospital Clínic, Barcelona.
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14:00: 15:00 		  PAUSA - ALMUERZO

15:00 - 16:00 		 MESA 9. ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS. RETOS EN ENFERMEDADES 	
			   AUTOINFLAMATORIAS

Moderadores:
Dr. José Hernández Rodríguez
Hospital Clínic, Barcelona.

Dr. Salvador García Morillo
Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

Déficit de ADA2 vs PAN, ¿cómo diferenciarlas? 
Dr. Julián Fernández Martín
Hospital Álvaro Cunqueiro, Vigo.
 
Interferonopatías vs LES, aspectos prácticos
Dr. Ángel Robles Marhuenda
Hospital Universitario La Paz, Madrid. 

Nuevas evidencias en el tratamiento de las enfermedades autoinflamatorias
Dra. Esther Sánchez García
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

16:00 - 16:30 		 CONFERENCIA MAGISTRAL
Presentación:
Dr. José Hernández Rodríguez
Hospital Clínic, Barcelona.

Ponente:
Dr. Bruno Fautrel
Adult-Onset Still’s Disease-A Complex Disease, a Challenging Treatment.  
Departamento de Reumatología, Pitie Salpetriere Hospital, Sorbonne. University-
Assistance Publique Hôpitaux de Paris, Francia. 

16:30 - 16:45 		  CLAUSURA



13

FORMULARIO DE ENVÍO CASOS CLÍNICOS

CASOS CLÍNICOS

En la XVI Reunión GEAS SEMI (2023) se presentarán casos clínicos elaborados por residentes o adjuntos 
jóvenes (menores o igual de 35 años).

La participación implica necesariamente la aceptación íntegra e incondicional de las presentes bases por 
parte del participante.

1) TEMÁTICA:
• Lupus eritematoso sistémico
• Esclerosis sistémica
• Vasculitis
• Enfermedades autoinflamatorias
• Miopatías inflamatorias
• Sarcoidosis
• Sjögren
• Síndrome antifosfolípido
• Enfermedad de Behcet
• Enfermedad mixta del tejido conectivo

2) PARTICIPANTES:
Solo podrán participar miembros del GEAS – Socios de la SEMI.

El primer autor deberá ser residente, o adjunto menor o igual de 35 años.

En caso de ser aceptado el trabajo, el primer autor se compromete a realizar la presentación del caso clí-
nico en la Reunión en la sesión asignada.

Cada participante podrá enviar uno o más trabajos.

3) RESÚMENES DE LOS CASOS CLÍNICOS:
Los trabajos deberán enviarse a través del formulario de envío publicado en la web de la Reunión. No se 
aceptarán trabajos recibidos por email o por cualquier otra vía.

El idioma oficial será el castellano.

La extensión máxima será de 500 palabras, incluyendo los apartados introducción, caso clínico, discusión 
y conclusiones.

No se aceptan comunicaciones tipo poster, de series de casos.

Se permite un máximo de ocho autores por caso clínico.

https://intranet.pacifico-meetings.com/amsysweb/?idFF=1080
https://intranet.pacifico-meetings.com/amsysweb/?idFF=1080
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4) SELECCIÓN:
El comité de evaluación de la selección inicial estará compuesto por 3 miembros del Comité Organizador.
La selección se realizará en base a criterios de originalidad y calidad.

Los seleccionados serán avisados vía mail.

Aquellos trabajos aceptados pero no seleccionados para comunicación oral, se presentarán en formato 
poster (sin defensa) en la sede.

5) PRESENTACIÓN:
La exposición se efectuará en formato PowerPoint.

Los  3 mejores casos se presentarán en la sesión correspondiente durante la Mañana del Residente (jueves 
28 de septiembre, 11:30-12:00h).

Cada caso clínico tendrá 7 minutos para su exposición y 3 minutos de discusión.

6)PUBLICACIÓN
Los casos clínicos aceptados, tanto los que se expongan oralmente como los que no, serán publicados en 
el libro oficial de la reunión que se editará al finalizar la misma, que constará de ISBN, y estará disponible 
para su descarga en la página web.

7) CALENDARIO
El plazo para remitir los resúmenes finalizará el 7 de septiembre de 2023 a las 23:59h (hora peninsular - 
GMT+1). Se notificará a los autores a partir del 14 de septiembre.

8) PREMIOS:
Se otorgarán antes de la Clausura de la Reunión GEAS.

Primer puesto: Inscripción al congreso EFIM 2024.
Segundo puesto: Inscripción al congreso de la SEMI 2024.
Tercer puesto: Inscripción a la Reunión GEAS 2024.
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Rogamos lea atentamente las bases para participar en el concurso de casos cerrados antes de proceder 
a enviar su trabajo.

Para visualizar los enunciados de los casos cerrados I y II, pulse en el desplegable correspondiente que 
entrará a continuación de las bases.

En el caso de que desee participar en el concurso con ambos casos, deberá realizar un envío diferente 
para cada uno de ellos.

BASES CONCURSO RESIDENTES GEAS: CASOS CERRADOS 

Se presentarán dos casos clínicos cerrados de los que el participante podrá escoger uno de ellos, o ambos. 
Al final de cada caso se plantean una serie de preguntas. La participación en el concurso consiste en el 
desarrollo de dichas preguntas. 

Así mismo, la participación implica necesariamente la aceptación íntegra e incondicional de las presentes 
bases por parte del participante:

1) Sobre los participantes: 
a. Sólo podrán participar médicos residentes o adultos jóvenes (menores o igual a 35 años), miembros del 
GEAS – Socios de la SEMI. 

b. Cada participante podrá participar respondiendo, bien a uno de los dos casos clínicos cerrados, o bien 
a los dos, en este caso por separado. 

2) Sobre los casos clínicos: 
a. Se presentarán dos casos clínicos completos y se realizarán una serie de preguntas sobre el mismo, 
que podrán estar relacionadas con el diagnóstico, interpretación y/o solicitud de pruebas, pronóstico, o 
estrategia de tratamiento. El participante deberá exponer sus respuestas debidamente justificadas con un 
estilo de exposición libre. 

b. Las respuestas deben tener, en total, una extensión máxima de tres páginas A4 en letra Times New 
Roman tamaño 14 espaciado simple. Pueden incluir hasta dos figuras (tablas o imágenes). El idioma oficial 
será el castellano.

c. Para evitar parcialidades se evitará citar los nombres de los participantes o de las instituciones a las que 
pertenecen.

d. Se citarán un máximo de cinco referencias siguiendo las recomendaciones de las normas de Vancouver. 

e. Los trabajos deberán enviarse a través del formulario de envío publicado en la web de la Reunión. No se 
aceptarán trabajos recibidos por email o por cualquier otra vía.

CASO CLÍNICO CERRADO

FORMULARIO DE ENVÍO DE CASOS CERRADOS

https://intranet.pacifico-meetings.com/amsysweb/?idFF=1085
https://intranet.pacifico-meetings.com/amsysweb/?idFF=1085
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3) Comité de evaluación: 
a. El comité de evaluación estará compuesto por: 

i. Dr. Salvador García Morillo.
ii. Dr. Rubén Coto Hernández.
iii. Dra. Isabel Martín Garrido.
iv. Dr. Fernando Jiménez Segovia.

b. Para la evaluación de los trabajos el comité valorará de 0 a 10 los siguientes apartados:
i. Metodología y calidad de la presentación (60% de la puntuación final). 
ii. Originalidad y adecuación (40% de la puntuación final). 

Una vez valorados los escritos, se escogerá el trabajo mejor valorado por cada caso, los cuales serán 
expuestos por los residentes en La Mañana del Residente el 28 de septiembre de 2023 en horario de 
12:30-13:00, el Caso Clínico Cerrado I y de 13:00-13:30h, el Caso Clínico Cerrado II (un participante no 
podrá ser escogido para los dos casos).

c. En la evaluación no se conocerá el nombre del autor ni el centro de donde procede. 

4) Calendario: 
a. El plazo para remitir los resúmenes finalizará el 7 de septiembre de 2023 a las 23:59h (hora peninsular - 
GMT+1). Se notificará a los dos autores ganadores a partir del 14 de septiembre.

5) Premios y accésits: 
a. El comité de evaluación se reserva el derecho de dejar desierto cualquiera de los premios. La decisión 

del comité será inapelable. 

b. Los dos trabajos mejor valorados serán becados con la inscripción para la Reunión GEAS 2024. Se 
otorgarán antes de la Clausura de la Reunión GEAS.
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ENUNCIADO CASO CLÍNICO CERRADO I

Varón de 51 años, con antecedentes de reumatismo palindrómico y dislipemia, que acude por disnea 
progresiva hasta hacerse de reposo y tos productiva de un mes de evolución. Se acompaña de pérdida de 
20kg en los últimos 2 años. 

A la exploración física inicial destaca caquexia e hipoventilación basal izquierda, así como deformaciones 
de pies y manos con luxación en ráfaga cubital.

Analíticamente destaca anemia (Hb 9,5 g/dL; VN: 13.0 - 17.5), leucocitosis (Leucocitos 18.100/microL; VN: 
4.00 - 10.00), con neutrofilia (14.878 microL; VN: 1800-7500) y elevación de la proteína C reactiva (25,6mg/
dl; VN: <0,4), junto con leve deterioro de la función renal (creatinina 1,23mg/dL; VN: 0,7-1,2; FG 68mL/min/
m²; VN: 60-100). 

En la radiografía de tórax destaca un derrame pleural extenso izquierdo. Ante sospecha de neumonía 
grave adquirida en la comunidad de probable origen bacteriano se ingresa e inicia tratamiento empírico 
con meropenem y linezolid intravenoso. La evolución clínica resulta desfavorable con empeoramiento 
progresivo de la insuficiencia respiratoria.

En la tomografía computarizada se aprecia una extensa consolidación lobar inferior izquierda, con áreas 
necróticas en su interior, asociando derrame pleural izquierdo, con niveles hidroaéreos y realce de las hojas 
pleurales sugiriendo el diagnóstico de neumonía necrotizante con empiema asociado (foto 1).

Como complicación presenta hasta 4 episodios de hemoptisis requiriendo abordaje urgente por la unidad 
de broncoscopia para embolizaciones de la arteria bronquial izquierda y transfusiones por anemización. 
Tras la hospitalización en cirugía torácica se traslada a Medicina Interna. Se realizan pruebas complementarias 
para filiar el caso.
La orina de 24 horas confirma proteinuria de 2269mg/24h (VN: <150), con un aclaramiento de 22mL/min. 
En el estudio de autoinmunidad, destacan unos anticuerpos anti-citrulinados positivos (370,2) y un factor 
reumatoide elevado (154UI/mL). 
Las radiografías de manos y pies describen deformaciones y erosiones (fotos 2 y 3). Se completa el estudio 
con un electroneurograma; objetivando datos de polineuropatía crónica sensitivo-motora de tipo mixto y 
predominio axonal.

Ante situación de distrés respiratorio por hemoptisis masiva se traslada a Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) en la que se procede a intubación orotraqueal.

Se realizan varias pruebas complementarias adicionales, resultando una de ellas diagnóstica.

Preguntas:
1. Realice un diagnóstico diferencial con los datos del caso, con los juicios clínicos posibles.
2. Proponga una serie de pruebas complementarias e interprete los potenciales resultados para llegar al 

diagnóstico final.
3. Efectúe un diagnóstico final del caso.
4. Explique el abordaje terapéutico que plantearía en el caso.
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ANEXO 1. FOTOS:

Foto 1:
Bronconeumonía necrotizante lobar inferior izquierda

Foto 2:
Radiografía de mano de 2010, normal.

Foto 3:
Radiografía de manos de 2021. Severa afectación del carpo 
bilateral y región radiocubital distal secundaria a erosiones óseas, 
con resorción ósea más marcada de epífisis cubital derecha. 
Cambios artrósicos secundarios. Afectación de articulaciones 
metacarpofalángicas e interfalángicas proximales con alteración 
de la morfología ósea periarticular secundaria a actividad erosiva. 
Luxación de articulación metacarpofalángica del primer dedo. 
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ENUNCIADO CASO CLÍNICO CERRADO II

Varón de 78 años, con antecedentes de hipertensión arterial, dislipemia e hiperplasia benigna de próstata 
con dilatación uretral y resección transuretral prostática (RTU) en abril 2015 que acude a urgencias dos 
semanas tras cistoscopia y uretrotomía por cuadro febril prolongado, desde el alta quirúrgica, en forma 
de picos de hasta 39ºC, con tiritona. Niega otra sintomatología. Valorado hace una semana por el mismo 
motivo, donde se extrae urocultivo (que resulta negativo), se inicia fosfomicina oral, y se decide alta.

A su llegada a urgencias, consciente, orientado, hemodinámicamente estable, febril con Tº 39ºC, con 
auscultación cardiopulmonar rítmica sin soplos ni extratonos audibles, murmullo vesicular conservado 
sin ruidos sobreañadidos. Abdomen blando, depresible, sin signos de peritonismo, no doloroso. Ruidos 
hidroaéreos conservados. No edemas en miembros inferiores.

Análisis de sangre inicial con mínima elevación de reactantes de fase aguda: Fibrinógeno 998 mg/dl (200 
– 400), PCR de 7.7 mg/dl (< 0,4), PCT negativa. Función hepática, renal e iones en rango. Resto anodino.
Análisis de orina: Hemoglobina en orina (tira reactiva) *Apr. 150 eri/μL, esterasa leucocitaria en orina 
negativa, Nitritos en orina (tira reactiva) negativos, Proteínas en orina (tira reactiva) *+ (Apr. 50 mg/dL).
Radiografía de tórax: sin infiltrados o signos de sobrecarga.
RT-PCR SARS-CoV-2: detección negativa.
Se realiza un TC de abdomen para descartar complicaciones quirúrgicas sin que se objetiven colecciones 
intraabdominales ni otras alteraciones reseñables.

Ante la alta sospecha de proceso infeccioso relacionado con manipulación de la vía urinaria, se obtienen 
hemocultivos en frío y urocultivo y se cursa ingreso con ceftriaxona 2gr/d para estudio de fiebre. 

Durante su ingreso, persiste síndrome febril de predominio vespertino, por lo que se escala antibioterapia 
a ertapenem 4 días y después a piperacilina-tazobactam hasta completar 3 semanas. 

Se completa estudio con:
Ecografía abdominal objetivándose únicamente probable litiasis milimétrica renal derecha con tamaño 
prostático aumentado, ya conocido. 
Ecocardiograma transtorácico: no se observan claras imágenes sugestivas de endocarditis, pero la 
sensibilidad de la técnica no permite descartarla. Se recomienda solicitar ETE si existe alta sospecha clínica.
TC de tórax: Sin alteraciones significativas en el contexto clínico referido.
Estudio microbiológico: hemocultivos seriados, serologías (VHB, VHC, VIH, VEB, Brucella, Sífilis, SARS-
COV-2), quantiferon y micobacterias en orina, con todos los resultados negativos. IgG CMV positivo con 
CV indetectable. 

A pesar de tratamiento antibiótico mantiene febrícula, postración, mialgias generalizadas que impiden el 
descanso nocturno e impotencia funcional de predominio en cintura escapular.
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Se repite analítica: 
Hemograma: Hematíes 4.30 10E6/μL (4.60 - 5.70), HEMOGLOBINA 13.2 g/dL (13.0 - 17.5), Hematocrito 39.7 
% (40.0 - 54.0), V.C.M. 92.3 fL (80.0 - 98.0), H.C.M. 30.8 pg (27.0 - 32.0), C.H.C.M. 33.3 g/dL (32.0 - 36.0), 
A.D.E. 13.5 % (11.5 - 15.0), PLAQUETAS 374 10E3/μL (140 – 400), LEUCOCITOS 8.90 10E3/μL. (4.00 - 10.00), 
VSG 1ª hora 115mm (2 – 14).
Hemostasia: Fibrinógeno >1000 mg/dl (200 – 400).
Glucosa 156mg/dl (82 – 115), creatinina 0,88 (0.70 - 1.20), ALT 103 U/L (5 – 41), AST 41 U/L (5 – 41), bilirrubina 
0.4 mg/dl (0.10 - 1.10), GGT 82 U/L (10 – 60), sodio 136 mmol/L (50 – 150), postasio 4.4 mmol/L (3.5 - 5.2),  
CK 21 U/L (39 – 308),  Ferritina 2531 μg/L (22-274), Proteína C reactiva 188.6 mg/L (< 0,4), Aldolasa 5.2 
UI/L (1-7,5), ANA negativo, antiDNA  10 (zona gris), anti ENA negativos, ANCA negativo, antifosfolípidos 
negativos, ANOES negativos salvo ac. Anti músculo liso positivo 1/80. Inmunoglobulinas en rango. Sin 
datos de paraproteína en suero. FR< 20 UI/ml. C3 159 mg/dl (86-179), C4 12.3 mg/dL (16-50), Ac asociados 
a miopatías inflamatorias negativos. 

Se solicita un test que resulta diagnóstico.

Preguntas:
1. Realice un diagnóstico diferencial con los datos del caso, con los juicios clínicos posibles.
2. Proponga una serie de pruebas complementarias e interprete los potenciales resultados para llegar al 

diagnóstico final.
3. Efectúe un diagnóstico final del caso.
4. Explique el abordaje terapéutico que plantearía en el caso.
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FECHAS

28-29 Septiembre 2023 2023

SEDE DE LA REUNIÓN

Hotel Silken Al Andalus
C/ Paraná 1, esq. Avenida de la palmera
41012 Sevilla

ORGANIZADORES

 

SECRETARÍA TÉCNICA

 

C/ Marià Cubí 4, 08006 Barcelona
Tel. 93 238 87 77
E-mail: geas-semi2023@pacifico-meetings.com 

Horario de atención en la sede durante la Reunión:
> Jueves 28 de septiembre: desde las 8:30h hasta las 19:30h
> Viernes 29 de septiembre: desde las 8:00h hasta las 17:00h

ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN

Se entregará en el mostrador de Secretaría Técnica a partir del jueves 28 de septiembre desde las 8:30h.

WEB DE LA REUNIÓN

www.geas-semi2023.com

INFORMACIÓN GENERAL

mailto:geas-semi2023%40pacifico-meetings.com%20?subject=
http://www.geas-semi2023.com
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REDES SOCIALES

Conozca la última hora sobre la XVI Reunión del Grupo de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas:

Síganos en:

@Sociedad_SEMI
@GEAS_SEMI
#16GEAS

APP 

Acceda a app.geas-semi.2022.com desde el navegador desde su dispositivo o escaneando el código QR:

INSCRIPCIONES

CUOTA IMPORTE

Socios SEMI 320€ + IVA

Médicos residentes Socios 200€ + IVA

No Socios y residentes no socios 430€ + IVA

Enfermería Socio 41,32€ + IVA

Enfermería No Socio 60€ + IVA

Jubilados Socios de la SEMI Gratuita

FORMULARIO DE REGISTRO ONLINE

http://app.geas-semi.2022.com
https://intranet.pacifico-meetings.com/GescoWeb/?cfg=4445
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ALOJAMIENTO

Como parte del proceso de inscripción a la Reunión, se ofrece el servicio de reserva de alojamiento en el 
Hotel Silken Al Andalus****. Podrán reservar habitación a través del formulario online. 

Se recomienda a todos los asistentes que reserven sus habitaciones a la mayor brevedad para poder 
garantizar su disponibilidad.

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN / ALOJAMIENTO

HOTEL DUI Doble

Hotel Silken Al Andalus (4*) 150€ 160€

		  *Desayuno e IVA incluidos

DISTINTIVO

Es imprescindible para el acceso a la sede, salas, cafés y almuerzo, llevar de forma visible el distintivo que 
se les entregará en el momento de recogida de documentación.

Para la obtención de créditos de Formación Continuada deberá acreditarse con el distintivo a la entrada 
y salida de la sala.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA

Los certificados de asistencia serán enviados de forma electrónica una vez finalizada la Reunión.

CERTIFICADOS DE CRÉDITOS

Serán entregados de forma electrónica una vez finalizada la Reunión y estén concedidos los créditos por 
la entidad acreditadora. La información será publicada en la web de la Reunión. 
La Organización expenderá certificado con las actividades y número de créditos obtenidos siempre que se 
cumplan las condiciones siguientes:

a) Asistencia al 100 % de las horas de la actividad/sesión acreditada.
b) Cumplimentar la ENCUESTA DE EVALUACIÓN ONLINE disponible en la web.

La Organización realizará un control de asistencia en cada actividad acreditada, mediante el uso de la 
lectura de un código de barras, que identifica a cada congresista. Se leerá el código de barras de su 
distintivo a la entrada de la sala, y a la salida en caso de abandonar la sala antes de finalizar la sesión.
Los créditos de esta actividad de formación continuada no son aplicables a los  profesionales, que participen 
en la misma y que estén formándose como especialistas en Ciencias de la Salud.

https://intranet.pacifico-meetings.com/GescoWeb/?cfg=4445
https://intranet.pacifico-meetings.com/GescoWeb/?cfg=4445
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RECEPCIÓN DE PONENCIAS

Las salas de conferencias estarán equipadas con ordenador PC (no Macintosh). Todas las presentaciones 
se realizarán en Power Point. En el caso de incluir vídeos, también deben estar incrustados; se recomienda 
que los videos estén descargados para evitar problemas de fallo de red. 

Rogamos entreguen sus presentaciones en la Sala de Ponentes el día de antes de la exposición o mínimo 2 
horas antes del comienzo de sesión para comprobar su correcto funcionamiento y cargar las presentaciones 
en sala con anterioridad a la Sesión Científica.

NOTA IMPORTANTE: La SEMI-FEMI no se hace responsable de la cancelación  de la XVI Reunión del grupo 
de enfermedades autoinmunes sistémicas causada por huelga, desorden público, acciones de guerra, 
terrorismo, incendios, condiciones climatológicas, pandemias y causas de fuerza mayor ni de cualquier 
otro daño o pérdida que resulte de dicha cancelación.



25

PATROCINADORES
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NOTAS
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NOTAS
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SECRETARÍA TÉCNICA

 

C/ Marià Cubí 4, 08006 Barcelona

Tel. 93 238 87 77

geas-semi2023@pacifico-meetings.com

www.geas-semi2023.com

mailto:geas-semi2023%40pacifico-meetings.com%20?subject=
http://www.geas-semi2023.com

