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Resultados: Se incluyeron 110 pacientes; 62% mujeres, edad
media 87,8 +4,5. La estancia media fue de 9,7 + 4,4 dias. Un 86,4%
tenian HTA, 30% DM, 30,9% dislipidemia, 42,7% ERC y 47,3% anemia
(42,2% ferropénica, 37,6% trastornos crénicos). El 15,5% tuvieron un
ictus previo (88,3% isquémico). Se habia descrito cardiopatia en el
86,4% (isquémica 35,76%, valvular 32,63% e hipertensiva 51,58%).
El 68,2% presentaban fibrilacién auricular. E1 92% ingresé el dltimo
afio. E1 70,9% tenian scocardiograma, el 26% tenian FEVI disminuida,
el 55% HVI, el 88,3% disfuncion valvular y el 22,2% mala relajacién
diastélica. La valvulopatia severa mas frecuente fue la insuficien-
cia mitral (6,4%). El IB previo fue de 71,06 & 32,29, mediana 85; IB
al ingreso de 67,09 +33,08 y un Lawton de 2,03 4 2,28. Presenta-
ban demencia el 23.6% de los pacientes (tipo Alzheimer el 34,7%,
vascular el 50%). La media del MNA fue de 8,33 +2,85. La media
del Charslon, de 3,01+ 1,44, y en el SPPB, de 3,30+ 3,17. Al ingreso
un 95,5% referian disnea, NYHAIII el 40,9% y IV el 38,2%. La hemo-
globina fue de 11,99+ 1,90, NT-proBNP 8.406 +11.216, mediana
5.364,Na 139+4,5,K4,44+0,6,Cr 1,38 +0,6.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes son mujeres, con
una alta prevalencia de HTA, DM, dislipemia, ERC, anemia y fibri-
laciéon auricular. La mayoria de pacientes se encuentran en rango
de dependencia leve y con alto riesgo de deterioro (SPPB). Al 15,5%
de los que tenian descrita cardiopatia no se les habia realizado un
ecocardiograma. El 26% tenian FEVI disminuida. La cardiopatia mas
frecuente fue la isquémica, y la valvulopatia severa, la insuficien-
cia mitral. El sintoma mas comn fue la disnea; gran parte de ellos
presentaban un NT-proBNP y creatinina elevada.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.311

PC-166

Relevancia de la situacion funcional en R
pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca descompensada hospitalizados en una

unidad de agudos geriatrica

B.C. Pefia Mella, E. Valle Calonge, J. Gutierrez
Rodriguez, E. Lopez Alvarez, ].J. Solano Jaurrieta

Hospital Monte Naranco, Oviedo, Espafia

Objetivos: Conocer el perfil del paciente mayor que ingresa con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca descompensada en relacién
con la valoracién geriatrica integral en la unidad de agudos de un
servicio de geriatria.

Método: Estudio descriptivo, transversal y sin intervencién que
incluye pacientes >80 afos que ingresan en la unidad de agudos
durante un mes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca des-
compensada. Variables: edad, sexo, estancia hospitalaria, habitos
téxicos, antecedentes moérbidos, tipo de cardiopatia, NYHA, indice
de Barthel (IB) previo, MNA, SPPB, deterioro cognitivo, fairmacos y
pruebas de laboratorio. Utilizamos SPSS para el andlisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes, 62% mujeres, edad
media 87,8 +£4,5. Un 68% presentaron un IB mayor de 80 y un 21%
menor de 40. Los pacientes con IB >80 tienen mas caidas (p <0,05).
En relacién con los tratamiento farmacolégicos, los que presentan
un IB <40 tienen menor probabilidad de estar con betabloqueantes
(p<0,05), y de estos, la mayoria utiliza cardioselectivos. No encon-
tramos diferencias significativas para el resto de farmacos usados
en IC. Un 96% estaban a tratamiento con diuréticos de asa, indepen-
diente de la situacién funcional, y de ellos un 87% con furosemida; 8
pacientes recibian diuréticos tiazidicos y 20% diuréticos ahorrado-
res de potasio. El 37,2% tenia prescrito un IECA o ARA2, siendo mads
probable con IB >80, sin llegar a significacion estadistica. A mayor
IB mayor probabilidad de recibir anticoagulacién, p <0,05). El 30%
de los pacientes con IB <40 se encuentran anticoagulados y un 35%

estd a tratamiento con estatinas. Todos los pacientes en rango de
dependencia (IB <40) tienen riesgo o estan desnutridos de acuerdo
al MNA (p<0,05). Un 65% de estos en rango de malnutricién. Los
pacientes que fallecieron en el ingreso presentaban un IB previo
menor, 42,7 £12,3 vs 74,3+ 3 (p<0,05).

Conclusiones: La mayor parte de nuestros pacientes son inde-
pendientes para las ABVD. A mayor funcionalidad presentan mas
riesgo de caidas, mayor probabilidad de estar anticoagulados
y recibir tratamiento con betabloqueantes. A mayor rango de
dependencia mayor probabilidad de desnutricién y de fallecer.
Aproximadamente 1/3 de nuestra muestra con dependencia severa
al ingreso se encuentran anticoagulados y en tratamiento hipolipe-
miante.
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Objetivos: Evaluar las diferencias de los octogenarios que ingre-
san desde el servicio de urgencias (SU) en una unidad de agudos de
geriatria (UGA) en el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia (HNSG) y
otras especialidades médicas del Hospital Royo Villanova (HRV).

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. La muestra a estudiar
son los pacientes mayores de 80 afios que desde el SU ingresan
durante los meses de marzo, abril y mayo de 2017 en unidades
médicas del Sector I de Zaragoza. Las variables recogidas son datos
sociodemograficos, funcién previa segtin indice de Barthel (IB), cog-
nicién mediante test de Pfeiffer (SPMSQ) y antecedentes médicos.
Andlisis estadistico: SPSS.

Resultados: Muestra de 179 pacientes, con una edad media de
86,91 44,94 anos; 59% mujeres. El 37% estaban institucionalizados.
Del total de la muestra ingresan en UGA el 59%, HRV 41% (medicina
interna 20%, cardiologia 11%, neumologia 5%, neurologia 3%, diges-
tivo 3%). Estancia media: UGA 10,52 dias, HRV 11,48 dias (p=0,47).
Los pacientes mayores de 90 afios fueron 44, el 82% ingresan en
UGA (p <0,000). La media de IB en geriatria es 45, frente a HRV 65
puntos.

Del total de pacientes que llegan al SU con dependencia mode-
rada (IB 45-60), el 85% se ingresa en UGA, frente al 15% en HRV. Con
dependencia severa (IB 20-40), el 67% ingresan en UGA, el 79% con
dependencia total (IB<20), p=0,02.

Mas de 3 errores en SPMSQ corresponde al 62%, de los cuales el
64% ingresan en UGA (p=0,06). El 75% con antecedente de demen-
cia, segln la historia clinica electrénica, llegan a urgencias y se
ingresan en UGA (p=0,001). La mortalidad intrahospitalaria UGA
es de 11 (10,7%) pacientes, frente a 5 (6,6%) en HRV (p=0,342).

Conclusiones: Los pacientes ingresados en el servicio de geria-
tria son mas mayores, tienen mayor porcentaje de demencia y
menor funcionalidad.

No observamos en esta muestra que la estancia media se vea
influida por la menor funcionalidad.

Tampoco la mayor dependencia de los pacientes ingresados en
geriatria se puede relacionar con un incremento de la mortalidad
que sea significativo.
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