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¢ Deglucién: disminucién del riesgo de atragantamiento, aumento
en la ingesta de un 40 a un 100%.

e Mayor conexién con el entorno: ojos abiertos y seguimiento
visual del personal y residentes.

Conclusiones: La asignacion de un producto de apoyo ade-
cuado e individualizado en un adulto mayor dependiente es vital
para favorecer la higiene postural, la deglucién, la conexién con
el entorno, evitar caidas y algias posturales. Por ello es necesario
sensibilizar al personal clinico de la importancia del seguimiento y
control postural de los pacientes geriatricos al final de la vida.
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Objetivos: Sensibilizar y promover cuidados dignos libres de
sujeciones fisicas y quimicas.

Método: Mujer de 85 afios con los antecedentes personales de
DM tipo 2, HTA, enfermedad de Parkinson y demencia asociada.
GDS 7, FAST 7b, Barthel 10, NPI 33. Ansiedad y agitacién psico-
motriz. Uso diario de sujecién peto y perineal en sillén geriatrico y
cinturén abdominal en cama. Tratamiento: Sinemet retard 200 mg,
Sinemet plus 375 mg, pramipexol 0,7 mg, enalapril 2.5 mg, citalo-
pram 10 mg.

Disefio y aplicacion de un plan terapéutico de descontencion fisica
diurna y nocturna: nivel alto de dificultad esperada: Asignaciéon de
profesional responsable; coordinacién del equipo; aplicacién de
pruebas e inicio con supervisién directa; abordaje familiar para
la comunicacién efectiva y manejo de los miedos por parte de
profesionales y familia.

Materiales:

- Silla adaptada de menor altura del asiento con respecto al suelo
y en sala con colchoneta, como medida preventiva de lesiones en
caso de caida.

- Cama ultrabajay retirada de una barandilla, elevador del colchén,
alfombra de alarma y colchén protector en suelo en habitacion.

- Registros de movilidad en cama y de calidad del suefio.

Resultados: Mejoria conductual NPI 2. Recuperacién funcional
Barthel 30, autonomia en alimentacién y mejora en transferencias.
No aumento de caidas. Crecida en la calidad del suefio.

Conclusiones: El uso de sujeciones fisicas tiene una alta pre-
valencia de uso en Espafia en pacientes con demencia grave
institucionalizados y puede enmascarar una clinica neuropsiquia-
trica que por tradicién los profesionales han asociado a la demencia,
pero que resuelve tras la retirada.

Es necesario apostar por la mejora en la atencién sociosanitaria
y aumentar la calidad de los cuidados al final de la vida.
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Presentamos un caso de un varén de 92 afios ingresado en el
servicio de geriatria en dos ocasiones en el mismo mes a finales de
2017 (bacteriemia por E. coli sensible y hepatopatia crénica des-
compensada) y otro por descompensacién de ICC de predominio
derecho. Como antecedentes personales de interés destacaban FA
permanente, célicos renales, hepatitis colestdsica y quiste hidati-
dico (2009). El paciente era dependiente para las ABVD (Barthel
5) y estaba diagnosticado de deterioro cognitivo moderado (GDS
5), encontrandose limitado por ceguera e hipoacusia severa. A la
exploracién fisica destacaba un bultoma cervical posterior, redon-
deado, no doloroso, de gran tamafio, con ausencia de adenopatias
palpables asociadas. Dicha lesién fue objetivada por primera vez en
2013, cuando, mediante TC, se aprecié masa esférica sélida depen-
diente de partes blandas de 58 x 56 x 48 mm en tejido adiposo
subcutaneo dorsal del cuello, con contornos bien definidos y de
contenido homogéneo que realza tras administraciéon de contraste
endovenoso, ademas de una tumoracion de partes blandas depen-
diente de paladar blando izquierdo y quistes hidatidicos hepaticos.
En aquella oportunidad, mediante gammagrafia, se concluyé que
se trataba de un lipoma, ya que se objetivaba una zona fotopé-
nica en regién cervical posterior coincidiendo con ausencia de
captacion en fase tisular que puede estar en relacion con lipoma.
Desde entonces, el tamafio de dicha masa aumenté de manera
considerable. En 2017, durante uno de los ingresos y dado el espec-
tacular crecimiento progresivo y las limitaciones que causaba la
lesién, se decidié completar el estudio de forma no invasiva. En
Eco Doppler de lesion cervical se objetivé una masa hiperecogénica
con escasa vascularizacién en contacto con musculatura cervical y
en probable relacién con lipoma con signos de malignizacién. Se
realiz6 PAAF, objetivandose fibrosis y presencia de células mesen-
quimales con ligera atipia citolégica y vasos capilares. Aunque se
recomendd biopsia de la lesién, se desestimaron nuevos estudios.
Analizando el caso de forma retrospectiva, nos planteamos si la
edad del paciente condicioné una actitud conservadora no reeva-
luada posteriormente a pesar del espectacular crecimiento de la
lesion.
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Se describe el caso de una mujer de 82 afios con antecedentes de
DM tipo 2, hipertensién arterial, FA, estenosis aértica severa dege-
nerativa con FEVI conservada y con recambio valvular adrtico por
bioprétesis en 2016.

La situacién basal era de un Barthel de 45, caidas de repeticion
y deterioro cognitivo de probable origen mixto (GDS-FAST 3).

Acudia por astenia marcada de una semana de evolucién, dis-
nea de pequeiios esfuerzos, mal control glucémico y sensacién
distérmica no cuantificada. Acudié por un cuadro de pérdida de
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