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Objetivos: Evaluar la prevalencia y la adecuacién de las deri-
vaciones al servicio de urgencias (SU) hospitalarias en mayores
institucionalizados, asi como el motivo de dicha derivacién e
ingreso hospitalario. Analizar las caracteristicas de las residencias
de origen.

Método: Estudio de prevalencia prospectivo realizado en
pacientes institucionalizados mayores de 70afos que acudieron
al SU de un hospital terciario durante enero de 2018. Se recogie-
ron datos sobre el motivo de derivaciéon y de ingreso, el servicio
hospitalario de ingreso y variables organizativas de las residencias.
La adecuacién de las derivaciones a urgencias y de los ingresos se
valoré mediante el Protocolo de Adecuacién de Urgencias Hospi-
talarias (PAUH) y la herramienta Conditions Defined as Potentially
Avoidable Hospitalizations, respectivamente.

Resultados: De los 4.374 pacientes mayores de 70 afios que acu-
dieron al Servicio de Urgencias, 189 (4,3%) procedian de residencia,
siendo el 75% mujeres con edad media de 88,2 afios. Segtin la herra-
mienta PAUH, el 83,6% de las derivaciones fueron adecuadas, el
79,4% por criterios de intensidad diagnésticay el 52,4% por criterios
de tratamiento.

La mayoria de derivaciones se realizaron en dias laborables, en
horario de mafianay tarde. Los motivos de consulta mas frecuentes
fueron disnea (32,3%) y caidas (15,9%). El 53,4% ingres6, conside-
randose ingreso adecuado en el 85,1% de los casos. El motivo de
ingreso mas frecuente fue enfermedad respiratoria (52,5%). Los ser-
vicios mas frecuentes de ingreso fueron medicina interna (45,5%) y
geriatria (25,7%).

En cuanto a los centros residenciales, el 66,7% eran privados, el
20% concertados y el 13,3% publicos. Disponian de servicio médico
y de enfermeria presencial 24 h el 13,3 y el 53,3%, respectivamente.
Los fines de semana el 30% tenian asistencia médica y el 40%, de
enfermeria.

Conclusiones: Menos de un 5% de los mayores que consultan
el SU proceden de residencias. Un tercio consulta por sintomato-
logia respiratoria, siendo la enfermedad respiratoria el principal
motivo de ingreso. La mayoria de derivaciones e ingresos hospita-
larios son adecuados; no obstante, la herramienta PAUH no tiene
en cuenta algunos de los recursos sanitarios disponibles actual-
mente. Existe una gran variabilidad en las caracteristicas de las
residencias.
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Objetivo: Identificar los factores asociados a la sarcopenia, a la
fragilidad y a la discapacidad en ancianos institucionalizados con
riesgo de desnutricion.

Métodos: Estudio longitudinal multicéntrico con revisién a
4meses. Se incluyeron 5 residencias del Pais Vasco. Se incluye-
ron pacientes > 65 aflos con riesgo de malnutricion (MNA-SF < 11).
Se recogieron variables demograficas, clinicas, la situacién funcio-
nal (Barthel, definiendo la discapacidad por valores < 60), cognitiva
y psicolégica (MMSE y PHQ-9), sarcopenia (criterios de la EWG-
SOP, analisis por bioimpedanciometria, fuerza de prensién con
dinamoémetro digital y velocidad de la marcha en 4 m), fragilidad
(FRAIL-NH > 7). Andlisis estadistico con SPSS ver. 21.

Resultados: Se incluyeron 360 residentes, 85,54 7,2afos,
73,3% mujeres. El 54,5% alta comorbilidad (Charlson > 3), Barthel
37,7 £29. El 85% presentan deterioro cognitivo (52% MMSE < 15).
La mayor parte, alto riesgo de desnutricion (MNA-SF 8,8). El 25%
presentaban disfagia. El 41% fueron diagnosticados de sarcopenia,
el 51,8% de fragilidad y el 75% de discapacidad.

En el estudio univariable se observa que factores como la situa-
cién funcional, la situaciéon cognitiva y la comorbilidad se asocian a
sarcopenia y fragilidad (p <0,05), sin que se observe relacién con la
edad (p>0,05). La puntuacién del MNA-SF se asocia con sarcopenia
y discapacidad (p <0,05).

En el estudio multivariable se observa que el grado de desnu-
tricion y la polifarmacia inciden en el desarrollo de sarcopenia. El
Barthel se asocia con fragilidad (p<0,05). La edad, la comorbili-
dad, la situacién cognitiva, la depresion, la disfagia, la albimina y
la velocidad de la marcha predicen la discapacidad (p <0,05).

Por otra parte, la sarcopenia se relaciona con mayor fragilidad y
discapacidad (p <0,05), sin que se observe asociacion entre fragili-
dad y discapacidad (p <0,05).

Conclusiones: La sarcopenia, la fragilidad y la discapacidad son
problemas frecuentes en el anciano institucionalizado con riesgo
de desnutricion.

La situacién funcional ha mostrado ser un factor predictivo que
incrementa la fragilidad.

La situacién nutricional incide en el desarrollo de sarcopenia.

La sarcopenia se asocia a mayor fragilidad y discapacidad en
los ancianos con riesgo de desnutricién, compartiendo mecanismos
causales comunes.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.036
0C-025

Infecciones de orina en pacientes R
institucionalizados de alto riesgo: profilaxis
antibiodtica nocturna vs. tratamiento

profilictico no antibiético

A. Sousa Escandén, J. Leén Mata

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

Introduccién: Las infecciones urinarias de repeticién (ITUR)
en pacientes institucionalizados con factores de riesgo son un
problema constante en las residencias geridtricas por necesi-
tar sucesivos tratamientos antibidticos que acaban generando
infecciones multirresistentes y porque empeoran las patologias
preexistentes del paciente por diarreas, fiebre, postracion, des-
orientacion, deshidratacion, etc. La biisqueda de un tratamiento
eficaz que no empeore el perfil de resistencias es una necesidad
para estos pacientes
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Material y métodos: Comparamos 61 pacientes instituciona-
lizados que presentaban ITUR (>3 episodios/afio). De ellos, 27
pacientes (19 mujeres y 8 hombres) recibieron profilaxis antibié-
tica nocturna con furantoina entre 3 y 6 meses. Los otros 34 (23
mujeres y 11 hombres) fueron tratados mediante antibioterapia en
pauta corta (< 7 dias) y medidas profilacticas (vacunas sublinguales
[UROMUNE] y productos con arandanos y D-manosa [UTI Block]).
Alas mujeres se les pauté ademas 6vulos vaginales de probidticos.

Ambas poblaciones fueron equivalentes en edad, sexo, porcen-
taje con pafiales y enfermedades asociadas. Todos los pacientes
presentaban al menos un criterio de riesgo de ITUR. El germen mas
frecuente en ambos grupos fue el E. coli. Los patégenos causales y
la distribucién de resistencias antibiéticas fueron semejantes en
ambos grupos.

Resultados: El 70.4% de pacientes (19/27) del grupo de profi-
laxis antibiética y el 44,1% del grupo de profilaxis no antibiética
(15/34) presentaron nuevas infecciones de orina tras un segui-
miento minimo de 6 meses. La presencia de uso de pafiales con
incontinencia urinaria y/o fecal, los cateterismos intermitentes y
las sondas permanentes se asociaron a un mayor niamero de infec-
ciones de repeticion (p <0,03). Existieron diferencias significativas
en el patrén de resistencias post tratamientos de ambos grupos
(p<0,05).

Conclusiones: La aplicaciéon de protocolos de profilaxis no
antibidtica en pacientes institucionalizados de alto riesgo parece
superior al uso de furantoina nocturna en pautas de 3 a 6 meses.
Ademas, las infecciones post tratamiento parecen presentar un per-
fil de menor resistencia a los antibioticos.
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Objetivos: El cancer es una enfermedad que podria ser en gran
parte prevenible mediante factores relacionados con la dieta, el
control del peso y la actividad fisica. Aunque para muchos factores
dietéticos las evidencias atin son inconsistentes, para otros factores
las evidencias son suficientes. Recientemente, la literatura cienti-
fica ha puesto de manifiesto que las recomendaciones dietéticas
para la prevencion del cancer son aplicables a adultos mayores. En
este estudio se propone valorar la adhesién del ment de una resi-
denciarespecto a las recomendaciones dietéticas de prevencién del
cancer.

Métodos: Se ha realizado una evaluacién del mend de una resi-
dencia con 138 residentes (52 varones y 86 mujeres). El estudio
dietético del ment corresponde a 14 dias consecutivos del mes de
diciembre y la estimacién del consumo de alimentos se realizé con
el programa informatico Easydiet. Los componentes de la dieta eva-
luados corresponden a los recomendados por el Fondo Mundial de
Investigacion del Cancer (World Cancer Research Fund/Internacional
Agency for Reserach on Cancer): densidad energética, consumo de
bebidas azucaradas, consumo de verduras y frutas, ingesta de car-
nesrojasy procesadas, fibra dietética, bebidas alcohélicas, consumo

de sal y suplementos alimenticios. La adherencia a las recomen-
daciones dietéticas se realiz6 mediante el WCRF/AIRC score; se
incluyeron 8 componentes: 7 de alimentos y 1 de suplementos ali-
menticios. Cada componente se clasificé en tres niveles (0, 0,5, 1)
y el valor mas alto coincide con el cumplimiento de la recomenda-
cién, rango de 0-8.

Resultados: La valoracién del mend ofertado muestra baja den-
sidad energética (118 kcal/100 g). El consumo de verduras y frutas
es elevado, de 604 g/dia, y el de fibra dietética, de 24,7 g/dia. La
oferta de carnes rojas y procesadas es de 450 g/semana (64,3 g/dia;
las carnes rojas son 37,9 g/dia y las carnes procesadas, 26,4 g/dia).
Las bebidas alcohélicas (vino tinto) solo son consumidas por algu-
nos residentes, no superando la cantidad maxima permitida. La sal
aportada en el mend es de 7,7 g/dia y no se ofertan suplementos
alimenticios (sin existir deficiencias nutricionales constatadas). La
adhesion a las recomendaciones dietéticas fue de 6,5 puntos. Los
componentes, densidad energética, bebidas azucaradas, verdurasy
frutas, bebidas alcohélicas y suplementos alimenticios alcanzaron
la puntuacién de 5 (1 punto/componente), y la fibra dietética, sal y
carnes, la de 1,5 (0,5 puntos/componente).

Conclusiones: El nivel de adherencia al WCRF/AIRC score del
ment ofertado es alto(6,5/8). Ligeras modificaciones, como lainclu-
sién de cereales integrales, la reduccién de sal y limitar laingesta de
derivados carnicos, lo aproximarian al nivel mas alto de adhesién,
lo que supondria una mayor reduccién del riesgo de desarrollar
cancer en personas mayores.
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Objetivos: La dieta mediterranea (DMed) es el patrén dietético
con mayor evidencia en relacién con la prevencién y el tratamiento
de enfermedades crénicas de alta prevalencia en geriatria. En las
residencias de personas mayores se esta produciendo una epidemia
de sobrepeso y obesidad. Los objetivos de este estudio son cono-
cer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, estimar la adhesién a
la DMed y aumentar el cumplimiento mediante una intervencién
dietética progresiva adaptada a la poblacién geriatrica institucio-
nalizada.

Métodos: El indicador utilizado para determinar sobrepeso y
obesidad fue el indice de masa corporal (IMC), siendo el criterio
para sobrepeso IMC 25-29,9 kg/m? y para obesidad 30 kg/m? o mas.
Se ha evaluado la adhesién a la DMed mediante el cuestionario
de 17 items de una DMed hipocalérica desarrollado en el estudio
PREDIMED-PLUS. Este cuestionario se caracteriza por el consumo
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